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A.  Auszüge. 

I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


304.  Ueber  den  Bau  dee  hyalinen  Knor- 
pel«. 

1)  Budge.  A. . Die  Saftbahnen  im  hyalinen  Knor- 
pel. (Aich.  r.  mlkroekop.  Anat.  XIV.  4.  p.  66.  1877.) 

7)  Ewald  u.  Kflhne,  Die  Verdaming  als  histolog. 
Methode.  (Verhandl.  d.  naturh.-med.  Ver.  au  Heidelberg. 
I.  6.  1877.) 

3)  Tillmanns,  H. , Ueber  die  fibrilläre  Struktur 
des  HyaUnknorpels.  (Areh.  f.  Anat.  n.  Physiol.  [Anat. 
Abth.J  1877.  p.  9.) 

4)  Ran  vier,  E. , Knorpelgewebe.  (Traitd  tech- 
niqne  d'Histologie  1876.  p.  788.) 

6)  Furbringer,  Hax,  Ueber  das  Gewebe  des 
Kopflcnorpela  der  Cephalopoden.  (Morpholog.  Jahrb.  III. 
i.  p.  468.  1877. 

Die  vorliegenden  Abhandinngen  weinen  nach, 
dass  der  hyaline  Knorpel  ein  Saftkanalnyntem  besitzt 
und  dass  derselbe  nicht  einfach  aus  einer  homogenen 
Orundsnbstanz  mit  eingelagerten  Knorpelzellen  be- 
steht, sondern  dass  ihm  eine  wmtere  Struktur  zn- 
kommt.  Es  wird  durch  diese  Untersuchungen  die 
Kenntniss  der  chemischen  n:  morphologischen  Eigen- 
srhaften  des  Knorpelgewebes  wesentlich  gefördert 
und  sie  ergeben  eine  erfreuliche  Vermehrung  der 
Merkmale , welche  die  Identität  des  Knorpel-,  Kno- 
chen- und  Bindegewebes  kennzeichnen. 

Die  Untersuchungen,  welche  die  Erforschung 
des  Saftkanalsystems  zum  Zweck  hatten,  srnrden  mit 
Injektion  fitlasiger  Hassen  angestellt,  während  die- 
jenigen, deren  Ergebniss  der  Nachweis  einer  Struk- 
tur der  Knorpelgrundsubstanz  war,  unter  Anwendung 
chemischer  Mittel , vorztlglich  der  kflnstlichen  Ver- 
dannngs  - Methode  vorgenommen  wurden.  Hieran 
•chliesst  sich  eine  3.  Beobachtnngsreihe,  welche  das 
Vorhandensein  von  Kanälen  in  der  Grondsnbstanz 
de«  hyalinen  Knorpels  verschiedener  Thiere,  theils 
u finber  nntersnebten , theils  an  neuen  Species  be- 
Msd.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  1. 


stätigt.  Diese  Kanäle  sind  aber  zur  Aufnahme  pro- 
toplasmaÜBcher  Fortsätze  der  Knorpelzellen  be- 
stimmt, ihre  Beziehung  zur  Lymphbalin  noch  nicht 
untersucht. 

H.  Mulle r hatte  zuerst  (Wflrzb.  naturwiss. 
Ztschr.  I.  p.  93.  1860)  radiale  Streifen  in  den 
Knorpelkapseln  des  Huudeohres  bescliriehen  und 
dieselben  als  feine  Kanälchen  gedeutet.  Eine  An- 
zahl von  Forschem  traten  seiner  Meinung  hei, 
andere  ihr  entgegen.  Für  M 8 1 1 e r 's  Ansicht  spricht 
sich  unter  Anderen  Bnbnoff  ans  (Wiener  Sitzber. 
LVII.  1.  p.  912.  1868) ; an  Schnitten  von  hyalinem 
Knorpel,  die  er  8 — 12  Std.  in  Osmiumlösung  von 
1 : 4000  gelegt  hatte , heschreiht  er  ein  in  der 
Grundsubstanz  des  Knorpels  regelmässig  vertiieiltes 
Kanalsystem.  Ein  wesentlicher  Fortschritt  wurde 
von  Reitz  (Wien. Sitzber.  a.a.  0.  2.  p.  8)  gemacht, 
dem  cs  gelang,  Zhmober,  den  er  in  das  Blntgefäss- 
system  gebracht  hatte,  in  den  Knorpelzellen  wieder 
zu  finden.  Auch  seine  Beobachtungen  wurden  von 
manchen  Forschem  bestätigt,  von  andern  bestritten. 

Es  blieb  also  der  Weg  einznscblagen , durch  di- 
rekte Einspritzung  die  Lymphbahnen  des  Knorpels 
zu  fttllcn.  Vergeblicbe  Versuche  hierllber  waren 
bereits  von  verschiedenen  Seiten  gemeldet , so  dass 
es  geboten  erscheinen  musste,  die  Methode  der  In- 
jektion zu  ändern,  oder  eine  sorgBlItige  Auswahl 
gllnstigerer  Untersuchnngsobjekte  zu  treflen. 

Budge  (1)  that  diess  in  der  Weise,  dass  er  die 
Oberfläche  eines  Gelenkknorpels  von  einem  Kalbs- 
fnssknochen  abtmg,  eine  Gnmmiröhre  so  Ober  das 
Gelenkende  zog,  dass  die  biosgelegte  Knorpelflächc 
in  den  Schlauch  hineinsah , dann  die  Röhre  fest  um 
den  Knochen  band  und  dieselbe  mit  einer  wässrigen 
I.Asnng  von  Berlinerblau  fällte. 
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I.  Anatomie  n.  Physiologie. 


Die  Fillfwif'keitgeknle  wurde  dann  1 — 2 Tage 
einem  QueckBÜberdnicke  von  7 — 8 Ctmtr.  ansge- 
setat,  hieranf  die  oberste  Schicht,  auf  der  giah  reich- 
iicher  Farbstoff  niedergeschlagen  hatte,  abgetragen 
und  dann  wurden  die  dicht  damnter  befindlichen 
Lagen  anrmikroakopisclien  Untersuchung  verwendet. 
Hier  fand  sicli  die  Injekfionsmasse  1)  in  den  Knor- 
pelkapseln lun  die  Zellen,  und  2)  in  feinen  Kanäl- 
chen in  der  Gmndsubstans.  Um  den  Verdacht  zu 
beseitigen,  dass  die  so  gefüllten  Räume  unter  dem 
Dnicke  der  Injektionsmasse  entstandene  Kunstpro- 
dnkte  seien,  oder  dass  die  Ftlllnng  der  Knorpel- 
kapsein  durch  Difihsion  des  Farbstoffs  erfolgt  sei, 
musste  der  Nachweis  ihres  Zusammenhanges  mit 
Lympbbahnen  beigebracht  und  ihr  Vorhandensein 
mit  andern  Metlioden  bewiesen  werden.  Als  eine 
Hasse,  die  unter  keinen  Umständen  difliindirt,  be- 
nutzte B.  Asphaltlüsungen  in  Chloroform , Terpen- 
tinöl und  Benzol.  Namentlich  das  letztere  empfiehlt 
er  wegen  seiner  grossen  Löslichkeit  ihr  Asphalt  und 
wegen  seiner  geringem  Flüchtigkeit  gegenüber  dem 
Chloroform.  Diese  Masse,  in  Sehnen  nahe  ihrem 
Periost- Ansätze  eingespritzt,  fand  sich  bei  der  Schild- 
kröte in  Knorpelkapseln  wieder,  ebenso  an  Kalbs- 
fflssen,  llammclfttssen  und  Froschgelcnken.  Die 
Füllung  eines  Kanalsystems  in  der  hyalinen  Grund- 
substanz gelang  hier  niclit,  doch  fand  sich  in  der- 
selben in  einigen  Fällen  eine  Reihe  feiner  gelblicher 
Pünktchen , welche  vielleicht  diesen  Kanälchen  ent- 
sprechen. Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  die 
Kanäle  der  Grundsnbstanz , welche  durch  Druck- 
iiyektion  von  der  freien  Oberfläche  des  Knorpels  her 
mit  Berlinerblan  gefüllt  wurden,  künstlich  erweiterte, 
aber  präformirte  Gänge  sind. 

Den  Abschnitt,  welchen  Ewald  u.  Kühne  (2) 
in  ihrer  Abhandlung  Ober  Tryptin-Verdautmg  dem 
hyalinen  Knorpel  widmen,  werden  wir  in  Anbetracht 
seiner  Kürze  und  seiner  Wichtigkeit  wörtlich  wie- 
dergeben. Wir  verweisen  übrigens  auf  die  Original- 
Abhandlung  und  auf  folgende  zwei  Abluindlungen : 
W.  Kühne,  „Geber  das  Trypsin  (Enzym  des  Pan- 
kreas)“, und  Kühne  u.  Lea,  „Geber  die  Abson- 
derung des  Pankreas“,  beide  im  1.  Bande  der  Verb, 
d.  naturh.-med.  Ver.  zu  Hcidelbeig  veröffentlicht. 

Das  Trypsin , das  aus  dem  Pankreas  gewonnen 
wird,  besitzt  ähnliche  Eigenschaften  wie  das  Pepsin. 
Letzteres  verdaut  in  saurer  Lösung  die  echten  Ei- 
weissstoffe,  das  Collagen,  die  elastische  Substanz, 
nicht  das  Mucin,  das  Nuclcin,  die  verhornte  Substanz 
und  -das  Amyloid.  Aehnlich  wirkt  das  Trypsin, 
doch  kann  cs  wegen  seiner  Verwendbarkeit  bei  neu- 
traler und  alkalischer  Reaktion  Mucin  auflösen. 
Collagen  löst  es  nur,  wenn  es  zuvor  in  Sänren  ge- 
quellt oder  durch  Wasser  von  70*>  zum  Schrumpfen 
gebracht  ist. 

Diese  Eigcnscliaft  des  Trypsins,  bei  neutraler 
lind  alkalischer  Reaktion  Murin  zu  lösen,  collagene 
Fasern  aber  nicht,  mactit  cs  zur  Untersuchung  dos 
Knorpelgewebes  in  hervorragender  Weise  geeignet. 
„Es  bleiben  von  den  Zellen  des  hyalinen  Knorpels 


nur  stark  veränderte  Kerne  znrück ; die  Grundsub- 
stanz  des  Knorpels  findet  sich  erweicht  und  stellt 
ein  eigenartig  undeutlich  contourirtes,  etwas  körni- 
ges Netzwerk  dar  von  dem  Verhalten  des  Collagen«. 
Dt.  Moroschowitz  wies  von  solchem  und  anf 
anderem  Wege  gereinigtem  Hyalinknorpel  nach,  das« 
die  Grundsnbstanz,  und  zwar  nur  diese,  Glutin  liefert. 
— Faserknorpel  zeigt  nach  Trypsin  - Verdauung, 
wie  zu  erwarten,  deutlichere  Fibrillen,  elastischer 
Knorpel  dasselbe  Verhalten  wie  hyaliner,  das  elasti- 
sche Fasemetz  versehwlndet  und  bleibt  höchstem 
durch  entsprechende  Lücken  u.  Kanäle  angedentet“ 

Hieraus  erhellt,  dass  das  Chondrin  als  eine 
eigenthümliche  Substanz  des  Knorpels  nicht  länger 
haltbar  ist,  dass  vielmehr  die  Knorpelgrundsubslani 
aus  einer  in  neutraler  Trypsinlösnng  unlöslichen  und 
Glutin  gebenden  und  ans  einer  in  der  Trypsinlösung 
löslichen  Substanz,  und  zwar  Mucin,  zusammenge- 
setzt isL 

Die  Untersuchungen  von  Tillmanns  (3)  zei- 
gen, dass  jedem  von  diesen  beiden  chemisch  diffe- 
renten Bestandtbeilen  ein  eigener  Antheil  der  Kuor- 
pelgmndsnbstanz  zugehört,  der  von  dem  andern 
immer  räumlich  getrennt  ist.  Tillmanns  wurde 
schon  früher  (Beifiräge  zur  Histologie  der  Gelenke: 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  X.  p.  434,  vgl.  Jabrbb. 
CLXIV.  p.  137)  durch  die  Beobachtung,  dass  der 
hyahoe  Knorpel  sich  unter  pathol.  Verhältnisses 
häufig  in  Fasern  anflöst,  zu  der  Vermuthnng  geführt, 
dass  derselbe  nur  scheinbar  homogen,  in  Wirklich- 
keit aus  Fibrillen  zusammengesetzt  sei,  welche  durch 
eine  Kittsubstanz  vereinigt  «vurden.  Es  gelang  ihn 
auch  durch  mehrtägiges  Maceriren  in  lOproc.  Koch- 
salzlösung, in  Löenng  von  Kali  hypermang. , Baryt- 
II.  Kalkwasser,  einen  Zerfall  des  hyalinen  Knorpels  h 
FaserbUndcl  herbeizufUhien , deren  Fasern  mit  des 
Bindegewebsfibrillen  überelnstimmten.  Durch  die 
Verdauung  mit  Trypsin  war  nun  T.  neuerdings  in 
Stande  diesen  Befund  zu  bestätigen  und  sich  über 
die  Anordnung  der  Fasern  und  ihr  Verhalten  zu  den 
Knorpelzellen  zu  orientiren.  Die  Knorpelschnitte 
wurden  in  der,  genau  nach  Kühne's  Vorschrift 
gefertigten  Trypsiidösung  etwa  24  Std.  in  einer 
Temperatur  von  38"  bis  40"  C.  gelassen,  dann  io 
deetiU.  Wasser  untersucht,  oder  erat  noch  einige 
Tage  in  lOproc.  Kochsalzlösung  oder  in  eine  Lösung 
von  Kali  hypermang.  gelegt.  Ein  leiser  Druck  auf 
das  Deckgläschen  brin^  den  fasrigen  Ban  des  Knor- 
pels meist  auch  da  schnell  zum  Vorschein,  wo  er  an- 
fangs nieht  zu  erkennen  war.  Als  das  geeignetste 
Untersuchungsmaterial  ergaben  sich  frische  hyaline 
Gelenk  - oder  Rippenknorpel  von  jungen  Thiereu. 
Die  Streifung  der  Schnitte  ist  eine  äusaerst  zarte, 
parallellinige ; die  Zellen  sind  verschwunden  oder 
stark  verändert  und  fallen  durch  Schütteln  leicht  ab. 
Andere  Schnitte  zeigen  sich  ans  Lamellen  von  Faser- 
systemen zusammengesetzt,  deren  Bichtongen  sieb 
nnter  verschiedenen  Winkeln  kreuzen ; oder  die  Fi- 
brillen lagern  sich  nicht  zu  Lamellen,  sondern  niu 
zu  Bündeln  an  einander,  so  dass  sie  ein  Netzwerk 
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hiUca.  Die  F%riUeabOadel  laaeen  eich  durch  eorg- 
AJÜKea  ZeifaeerD  in  einzelne  sehr  zarte  Fibrillen 
uiieKcn. 

Ea  iat  dieea  eine  werthvolle  Ergänzung  deeecn,  wm 
Ewald  nnd  Kähne  nnd  Moroechowitz  (e.  o.) 
aaf  ehemiachem  Wege  ermittelt  hatten.  Den  leim- 
gehenden HmU  dee  hyalinen  Knorpeln  repräaentiren 
& Fibrillen,  während  das  Mndn  in  der  Kittsnbstanz 
derselben  wieder  erscheint.  Die  Knorpelzellen  sind 
gevAhnliebe  Bindegewebszellen.  Den  grössten  ünter- 
seUed  zwischen  hyalinem  Knorpel  und  Bindegewebe 
btidet  der  grossere  Gehalt  des  Knorpels  an  Mnciu. 
Za  diesen  Unterschieden  zählt  T.  weiter  noch  den 
Mangel  an  Lymphbahnen  im  Knorpel , doch  würde 
nach  B n d g e ’ 8 Angaben  (s.  o.)  diese  Differenz  weg- 
fallen. 

Der  Vergleich  der  Anordnung  der  Fasern  des 
Knorpels  mit  der  Anordnung  der  Fasern  des  Kno- 
chens, wie  sie  v.  Ebner  beschrieben  hat,  ergiebt 
eine  so  vollständige  Uebereinstimmung  beider , dass 
T.  dieselben  8 Typen , welche  v.  Ebner  fllr  den 
Knochen  anfttellte,  auch  ihr  den  Knorpel  annimmt, 
näffllkh  1)  parallelfasriges,  2)  netzlOrmiges,  3)  ia- 
mellOsea  Knorpelgewebe. 

Diese  l.'ebcreinstimmung  des  Knorpel-  und  Kno- 
cbeagewebes  hat  ein  besonderes  Interesse  ftlr  den 
Vorgang  der  VerknOclierung.  Denn  da  beide  Ge- 
webe mit  collagenen  Fasern  io  gleicher  Weise  aus- 
gcMattet  sind , so  könnte  sich  der  Knochen  ans  dem 
Kaorpd  in  einfachster  Weise  dadurch  lunwandeln, 
dass  die  mucinbaltige  Kittsubstanz  des  Knorpels  ihr 
rbemiaehes  Verhalten  ändert.  Es  bliebe  dann  blos 
die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Knochenkörpcr- 
-bea  zn  beantworten. 

R a n V i e r (4)  weist  in  dem  Abschnitte  des 
Trsiid  tecbniqne,  welcher  den  hyalinen  Knorpel  be- 
haadelt,  darauf  hin , dass  ähnliche  Zellen  mit  proto- 
ptasmatiachen  Anslänfem,  wie  sie  der  Kopfknorpel 
Ur  Ccpbalopoden  besitzt,  sich  auch  beim  Menschen 
a Chondromen  fiaden.  Betrefls  des  Oephalopoden- 
enurpels  hebt  er  hen’or,  dass  die  Zellen,  in  kleinen 
•irappen  zusammenliegend,  ihre  verzweigten  Fort- 
^tze  nur  in  peripherischer  Richtung  ausschicken. 
Meselben  bestehen  ans  einem  granulirten  Ihotoplas- 
aa,  ähnlich  dem  der  Zelle  selbst,  und  anastomosiren 
vnter  einander,  so  dass  sie  ein  wirkliches  Netz  bil- 
den. Zar  angenblicklichen  Untersuchung  benutzte 
R.  JodlOanng,  zur  Herstellung  dauernder  Präparate 
i^rhte  er  die  Schnitte  in  Pikro-Carmin  und  bewahrte 
sie  in  Glycerin  anf. 

Färbringer  (5)  nntersnehte  dasselbe  Objekt 
Sepia,  8q>ioU  and  Loligo) , doch  wendet  er  seine 
ATifmerkaamkait  banptsächlich  den  peripherischen 
Tbeilen  des  Knorpels  zn,  in  welchen  «ob  die  ana- 
Komonirenden  Ansläufer  der  Knorpelzellen  nicht  so 
eirlit  erkennen  lassen,  wie  in  den  eentralen  Farben. 
Tod  frahemn  Beobachtern  gedenken  nur  Bergmann 
<uqoMitioaes  microscopicae  de  cartilaginibiis  in 
rxeie  kyalinis.  Dias,  inaogur.  Dorpat  1850)  und 


Hensen  (üeber  das  Auge  einiger  Gcphalopoden, 
Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  XV.  p.  159.  1RR5)  dieser 
peripherischen  Zone  des  KopfknorpeU.  — Die  Zol- 
len derselben  sind  spindelfbiTnig  und  lassen  bei  der 
Untersuchung  ohne  Keagentien  keine  Ausläufer  oder 
nur  sehr  knrze  Fortsätze  erkennen.  Sie  verhalten 
sich  also  ganz  so,  wie  im  Jugendlichen  Tliiere  sämmt- 
liche  Zellen  dee  Kopfknorpels,  nnd  es  könnte  schon 
faiorans  der  Schiass  gezogen  werden,  dass  sie  das 
Bildnngsmaterial  der  späteren,  fortsatEreichen  Zellen 
liefern.  Durch  verschiedene  Bchandinngsweisen  ge- 
lingt es  nun,  auch  in  den  Zeilen  dieser  peripherischen 
Zone  Fortsätze  nachznweisen.  Schon  Osmium  und 
Silber  bewirken  ein  schärferes  Hervortreten  dersel- 
ben ; viel  erfolgreicher  aber  ist  eine  Methode,  durch 
welche  auf  die  dnzelnen  Componenten  der  Grund- 
Bubstanz  in  verschiedener  Weise  eingewirkt  wird,  so 
dass  sie  verschiedene  Farben  nnd  Brechnngsgrade 
annehmen. 

Die  Knorpelschnitte  (in  Alkohol  consorvirtcr  Knor- 
pel) werden  in  Wasser  abgespnlt  und  ln  HämatoxiHn  ge- 
färbt; dann  von  Kenem  ausgewnssert,  1 — Z Min.  ln  eine 
gesättigte  wässrige  Kosinlösnng,  danach  10-  ZO  Hin.  in 
eine  gleiche  Lösung  von  Methylgrün  nnd  endlich  3—  ö Min. 
in  verdfinnten  Alkohol  gelegt.  Von  hier  bringt  man  sie 
in  Nelkenöl ; die  emnlsive  Trübung,  welche  hier  dnreh 
den  Wassergehalt  des  Uewebes  entsteht,  schwindet,  wenn 
das  Nelkenöl  das  Gewebe  völlig  durchdrungen  hat;  man 
trocknet  dann  die  Schnitte  ab  und  bewahrt  sie  ln  dickem 
Balsam  auf. 

Die  Gmndsnbstanz  nnd  der  Zelleninhalt  erschei- 
nen roth,  die  Kerne  blan  gefärbt.  Die  Zellen  der 
peripherischen  Zone  r.eigen  jetzt  ebenfalls  ein  sehr 
reichliches  Netz  von  anastomosirenden  Ansläufem, 
die  dichter,  aber  kürzer  sind  als  die  der  centralen 
Zellen.  Dabei  zeigen  sich  Fortsätze,  welche  auch 
die  einzelnen  Zellen  derselben  Gruppe  nnter  einander 
verbinden,  and  welche  bisher,  wie  aueh  neuerdings 
von  Ran  vier  (s.  o.),  geleugnet  wurden. 

Es  zeigt  somit  dieser  Knorpel  eine  grosse  Ueber- 
einstimmuDg  seiner  zelligcn  Bestandtheile  mit  dem 
Knochen. 

Die  Zunahme  des  Knorpels  erfolgt  dadurch,  dass 
sich  die  Zellen  der  peripheren  Scliicht  vergrössem 
und  dmzEh  Tlieiinng  vermehren ; gleichzeitig  ver- 
grössem sich  die  Fortsätze  und  gehen  zahlreichere 
Änsstomosen  ein.  (F.  Hesse.) 

3U5.  Heber  den  Infraorbitalrand ; von  Dr. 
Wenzel  Grube r.  (Mömoires  de  l’Acad.  impör. 
de  Saint  • Pötersbourg.  VU.  Sdrie.  Tome  XXIV. 
Nr.  3. »). 

Zur  Bildung  des  Infraorbitslrandes  de.s  Menschen 
tragen  regelmässig  das  Jochbein  und  der  Oberkiefer 
bei.  Der  änsscre  grössere  Abschnitt  dieses  Randes 

')  Beparatabdmck : Ucier  den  In/raorbilalrttnl  hei 
Aueeehiuea  dee  MoxiUare  eupeeiue  von  seiner  Bitdvng  önm 
Meneehen.  Mit  vergl.  anat.  Bemerknngcn.  Von  Dr. 
Weniet  Gräber,  ihuf.  und  Dir,  des  insUtutn  für  die 
pmkt.  Anatomie.  St.  Petersbourg.  1877.  4.  Z8  p.  Mit 
i Tafeln. 
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gebärt  dem  Processns  mexillaris  des  Jochbeins  an, 
der  innere  kleinere  Abschnitt  dem  Oberkiefer.  Bald 
tragt  der  Körper  des  Oberkiefers  allein  zur  Bildung 
dieses  innem  Abschnitts  bei,  baid  vertritt  iediglich 
die  Lamina  orbitalis  seines  Processus  zygomaticns 
diesen  Abschnitt,  bald  betbeiligt  sich  der  Körper  nnd 
zugleich  auch  der  Processus  zygomaticns  daran.  Es 
gehört  zu  den  höchst  seltenen  Ausnahmen,  wenn 
anssor  dem  Jochbeine  und  dem  Oberkiefer  am  innem 
Ende  des  Infi'aorbitalrandes  ancii  noch  ein  anderer 
Knochen  an  dessen  Bildung  sich  betheiiigt,  entweder 
eine  auf  den  Infraorbitalrand  heransgerttckte  Partie 
des  Hamuius  ossis  lacrymaiis,  oder  ein  auf  den  Infra- 
orbitalrand oder  ins  Gesicht  gerocktes  Stückchen 
jenes  Ossiculum  canalis  naso-lacrymaiis,  das  diueh 
W.  Ornber  im  J.  1851  monographisch  beschrie- 
ben wurde,  oder  auch  ein  Ossieninm  Wormianum  in- 
fraorbitaie  marginale,  das  neben  der  Spitze  des  Pro- 
cessus maiillaris  des  Jochbeins  auf  dem  Oberkiefer 
sitzt. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  jene  abnorme  For- 
mation des  Infraorbitairandes , welche  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  der  Oberkiefer  von  seiner  Bii- 
dimg  voliständig  ausgeschlossen  bleibt.  Der  Be- 
trachtung dieser  abnormen  Anordnung  ist  die  in  be- 
kannter minutiöser  Auffassnng  verfasste  Abhandlung 
G ruber ’s  hauptsächlich  gewidmet,  und  17  von  den 
heigegebenen  19  Abbiidnngen  dienen  ihrer  Versinn- 
lichung. 

Grnber  hat  6 verschiedene  Arten  kennen  ge- 
lernt, wie  der  Infraorbitalrand  bei  Ausschliessnng 
des  Oberkiefers  gebildet  sein  kann. 

Die  erste  Art  umfasst  jene  Fälle,  wo  der  Infra- 
orbitalrand  nur  durch  einen  einzigen  Knochen, 
nämlich  durch  den  Processus  maxiliaris  des  Joch- 
beins gebildet  wird. 


Eine  Zusammenfltgung  des  Inftwörintalrandn 
ans  2 Knochen  kann  in  dreUacher  Weise  erfolgen, 
nämlich  bei  der  zweiten  Art  durch  den  Proc.  maxili. 
des  Jochbeins  nnd  den  Hamuius  lacrymaiis,  bti  der 
dritten  Art  durch  den  Proc.  maxili.  des  Joehheim 
nnd  das  bereits  erwähnte  Ossieninm  canalis  naso- 
lacrymaiis,  bei  der  vierten  Art  durch  den  Proc. 
maxili.  des  Jochbeins  nnd  ein  Ossiculum  infriorb. 
marginale. 

Eine  ZnsammeniOgung  des  In&aortntalrandei 
ans  drei  Knochen  endiieh  tritt  wieder  in  doppelter 
Weise  anf,  nämlich  bei  der  fünften  Art  durch  den 
Hamuius  lacrymaiis  nnd  ein  Ossieuium  infiaorbitaic 
marginale  neben  dem  Oberkieferfortsatzc  des  Joch- 
beins, bei  der  sechsten  Art  durch  das  Ossiculum  cs- 
nalis  naso-lacrymalis  nnd  ein  Ossiculum  iniraorbitile 
marginale  neben  dem  Oberkieferfortsatze  des  Joch- 
beins. 

Im  Ganzen  kommt  die  Ansschiiessnng  des  Ober- 
kiefers von  der  Bildung  des  Infraorbitairandes  ziem- 
lich selten  vor.  Unter  4.300  Schädeln  wurde  sie 
nur  an  32  Schädeln  gefunden,  bei  18  anf  beiden 
Seiten  zugleich,  bei  14  nur  auf  einer  Seite,  nnd 
dann  stets  anf  der  linken,  zusammen  also  in  50  Fäl- 
len. Davon  kamen  anf  die  1.  Art  13  Fälle,  auf 
die  2.  Art  8 Fälle,  auf  die  3.  Art  24  Fälle,  auf  die 
4.  Art  3 Fälle,  auf  die  5.  und  6.  Art  je  1 Fall. 

ln  comparativer  Beziehung  i»t  noch  zu  erwähnen, 
dass  die  2.  Art,  nämlich  die  llerBlellung  des  Intnorhital 
randes  lediglich  durch  dasjochbein  nnd  dasThränenbrin, 
unter  Ausschluss  des  Oberkiefers,  als  eine  constante  Bll 
düng  fast  unter  allen  Sängethierordnnngen  angetroffri 
wird,  bei  der  Mehrzahl  der  Prosimlae,  bei  (laleopithecu! 
unter  den  Chirnptern,  bei  Cladobatos  unter  den  Insekti 
voren,  bei  den  Carnivoren  ziemlich  regelmässig,  bei  dci 
Marsupialia,  bei  vielen  Nagern,  bei  den  metatra  Kdente 
ten  und  l’achydermen,  bei  den  Holiduugnla  und  den  tVie 
kauern,  endlich  allgemein  bei  den  Cetaceen.  (Theile. 
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306.  Uober  die  therapeutiaohe  Anwendung 
der  Bromwasseratoffsäure ; von  J.  Millner 
F 0 1 h e r g i 1 1 und  Allan  McLane  Hamilton. 

J.  Millner  Fothergill  (Philad.  mcd.  Times 
VII.  236.  Dcc.  9.  p.  103.  1876)  rühmt  die  Brom- 
wasserstoffsäure  gegen  Nervosität.  Bei  Frauen  mit 
nervösem  Herzklopfen  leistet  das  Mittel  in  Verbin- 
dung mit  Chinin  nnd,  wo  die  Herzaktion  geschwächt 
ist,  mit  Digitalis  combinirt.  Vorzügliches.  Gegen 
quälenden  Husten  empfiehlt  F.  eine  Mischung  aus 
Chloroformii  20  Tr. , Acidi  hydrobrom.  1.8 , Syr. 
.Scillae  3.75,  Aq.  dest.  30Grmm.,  3mal  täglich  [?!]. 
IMr  Kinder  ist  die  Dosis  zu  redneiren.  Durch  Herab- 
setzung der  Keflexthätigkoit  lindert  das  Ac.  hydro- 
brom. den  quälenden  Hustenreiz. 

Dr.  Allan  McLane  Hamilton  (ebd.  233. 
Oct.  28.  p.  31.  1876)  bemerkt,  dass  die  durch  Be- 
liandlnng  von  ßromkalinm  mit  Weinsteinsäure  ge- 
wonnene Bromwasserstoffsäure  eine  strohgelbe,  an- 
genehm schmeckende  Flüssigkeit  von  schwachem 
Bromgerncb  darstellt,  sich  leicht  mit  Basen  zu  Salzen 


vereinigt  und  in  Verbindung  mit  Strychnin , Eisen 
Chlorid  u.  s.  w.  veroninet  werden  kann.  Diircl 
diesen  Zusatz  wird  der  durch  Eisenmedikation  he 
Anämischen  erzeugte  Kopfschmerz  beseitigt.  Ebensi 
fallen  Ohrensausen , Schwindel  u.  s.  w. , welche  dei 
Gebrauch  grosser  Gaben  Chinin  begleiten , bei  Zn 
Satz  von  Ac.  hydrobrom.  weg.  In  kleinem  Gabei 
gereicht,  wirkt  das  Mittel  wie  Bromkalium,  und  zwa 
der  Inten.sitat  nach  doppelt  so  stark  wie  das  genannt' 
Salz.  Die  Bromflre  wirken  dagegen  nachhaltige 
und  kann  das  Ac.  hydrobrom.  das  Kal.  bromat.  he 
der  Behandlung  der  Epilepsie  nicht  nur  nicht  eraetzen 
sondern  es  verschlimmert  die  Paroxysmen  vielmeh 
sowohl  der  Häufigkeit , als  der  Intensität  nach.  Be 
sonders  gilt  diess  von  Einverleibung  grosser  Dosen 
Indicirt  ist  Ac.  hydrobrom.  bei  der  Form  vo 
Himhjperämie , welche  plötzlich  entsteht  und  an 
Störungen  der  Kreislanfsfnnktion  oder  hochgradig 
Schwäche  znrückzuführen  ist.  Vortreffliches  leiste 
dasselbe  auch  bei  der  durch  Missbrauch  von  Thee 
Kaffee,  Alkohol  n.  von  Hiracongestionen  abhängige 
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SeUaflangkät  u.  andern,  von  Cirknlationsanomalien 
im  Scdiädel  abhängigen  Krankbeitazuatänden.  Zum 
Schluaae  theilt  II.  4 einacblägige  Krankengcschicliten, 
welche  sonnt  nichts  Eigenthflmlicbes  darbieten , mit. 
Am  besten  wird  das  Äc.  bydrubrom.  nach  U.  in 
Citrunenlimonade  verabreicht.  (H.  K ö h I e r.) 

307.  Ueber  die  Wirkungen  des  Fuchsin 
auf  den  Organismus ; von  Proff.  Feltzu.  Ritter 
in  Nancy.  (Rev.  m^d.  de  l’Est  M.  10.  p.  294 ; 
11.  p.  325;  12.  p.  360.  D6c.  1876.) 

Ans  den  Arbeiten  von  Eulenberg  nnd  Vohl, 
Sonnenkalb  n.  A.  ergab  sich  bereits:  1)  dass 
ans  Anilin  gewonnenes  Fuchsin  minder  giftig  ist  als 
das  Anilin  und  2)  dass  arsenireies  Fuclisin  zwar  Ver- 
dannngsstdmngen , aber  keinerlei  letbal  toxische 
Wirkungen  bervorbringt.  Die  Wirkungen  wieder- 
holt, bez.  täglich  eingefohrter  kleinerer  oder  grösserer 
Mengen  Fnehsin  wurden  von  den  deutschen  Autoren 
experimentell  nioht  geprüft ; ilire  Untersnefaungen  be- 
zogen sich  auf  mit  Fnehsin  gefärbte  und  nicht  all- 
täglich genommene  Gennssmittel.  Es  war  daher 
noch  zu  untersuchen , ob  eine  durch  lange  Zeit  fort- 
gesetztes Trinken  mit  Fuchsin  geiärbten  Weins  be- 
dingte chronische  Fuclisinvergiftnng  existirt,  wie  cs 
eine  chronische,  durch  analoge  ätiologische  Momente 
herbeigefOhrte  Blei-  und  Kupfeivergiftang  giebt. 
Ansserdem  war  noch  zu  ermitteln , ob  die  von  den 
gen.  Autoren  beobachtete  Aossclieidung  des  Fuchsins 
durch  die  Nieten  (unter  Rothfitrbung  des  Harns)  ohne 
Einftuss  auf  das  normale  Verhalten  des  gen.  Aus- 
sebeidangsorgaos  ist,  oder  ob  Veränderungen  der 
Gewebselemente  der  Nieren  danach  eintreten. 

Clonet  tt.  Bergeron  (vgl.  Jahrbb.  CLXJlU. 
p.  80)  waren  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  Fuchsin 
zwar  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Pulsschläge , ein 
Absinken  der  Körpertemperatur,  eine  Vermindemng 
du  spec.  Gewichts  des  Hains  nnd  ein  Verschwinden 
von  Eiweiss  [hüls  solches  darin  enthalten  ist]  aus 
dem  Ham  bewirkt,  dass  man  jedoch  1 Grmm.  reines 
Fuchsin  in  24  Std.  oder  3.2  Grmm.  in  8 T.,  ohne 
zu  Störung  des  Allgemeinbefindens  Anlass  zu  geben, 
nehmen  kann.  Ferner  fanden  diese  Experimenta- 
toren , dass  wenn  1.5  Fnehsin  auf  1 Liter  Caramel 
nun  Färben  von  224  Liter  Wein  verwandt  werden, 
letzterer  — 0.006  Fnehsin  im  Liter  enthaltend  — 
ohne  Intoxikation  zu  erzeugen,  beliebig  lange  ge- 
nossen werden  kann , weil  in  der  That  nur  ein  gar 
niebt  in  Betraoht  kommendes  Quantum  Fnehsin  zur 
Resorption  gelangt. 

EHe  Versuche  von  Feltz  nnd  Ritter  beziehen 
sich  zunächst  auf  die  Etimnationswege  da  Fwhtin 
und  wurden  theils  an  Menschen,  theils  an  Thieren, 
welche  das  Fuchsin  entweder  im  nüchternen  Zustande 
oder  während  der  Verdauung  naluuen,  angestellt. 
Es  fand  sich  hierbei , dass  das  direkt  io  das  Blut 
injicirte  Fnclunn  sehr  schnell  im  Urin , in  der  Galle 
und  im  Speichel  wieder  ansgeschieden  wird.  Bei 
Aufnahme  durch  den  Mund  erfolgt  die  Elimination 
ies  Fuchsin  ebenfalls  theilweise  mit  dem  Harn  und 


auch  die  Galle  enthält  kleine  Mengen  dieser  Sub- 
stanz. Die  Menge  der  letztem  variirt,  je  nachdem 
Thier  oder  Mensch  das  Fuchsin  nüchtern  oder  wäh- 
rend der  Verdauung  nalimen;  im  letztem  Falle  ist 
die  entleerte  Menge  Fuchsin  geringer.  Ein  gleich 
hleibendes  Verhältniss  zwischen  der  durch  den  Mund 
eiogefflhrten  und  der  im  Urin  wieder  aiifzufindenden 
Menge  Fuclisin  war  weder  beim  Menschen , noch  bei 
Tliieren  zu  constatiren.  Ausserdem  findet  Färbung 
der  allgemeinen  Bedeckungen  statt  und  der  Hund 
ist  Sitz  eines  heftigen  Juckens.  Ilautntrbung  und 
Ausscheidung  des  h'nehsin  durch  den  Urin  nehmen, 
wenn  sich  Erbrechen  einstcllt,  an  Intensität  erheblich 
ab.  In  maximo  beträgt  die  im  Urin  anftretende 
Fuchsinmenge  ein  Fünftheil  der  durch  den  Mund  cin- 
gefflhrteu. 

Die  direkte  Injektion  von  Fuchsin  in  das  Blut 
von  5 Hunden , deren  normales  Verhalten  bezüglich 
der  Nieren  durch  mehrtägige  Beobaclittmgen  zuvor 
geprüft  worden  war,  und  welche  auf  ein  gleich- 
mässiges,  wenig  ei  weissreiches  Futter  gesetzt  wur- 
den, ergab  Folgende.?. 

Keines  dieser  Thiere . wovon  das  erste  0.25  Qrmm. 
Fuchsin  auf  einmal,  das  zweite  1.71  Grmm.  Fnehsin  anf 
Zmai,  das  dritte  0.45  Grmm.  Fuchsin  anf  Smal  am  näm- 
lichen Tage,  das  vierte  1.8  Gnnm.  Fuchsin  auf  2mai  und 
das  fünfte  0.48  Grmm.  Fuchsin  in  4 T.  erhalten  hatte, 
zeigte  sich  anlängUch  merklich  angegrilTen  ; nur  die  sicht- 
baren Hchleimhänte  und  Bedeckungen  färbten  sich  sehr 
bald  roth.  Bald  darauf  verlor  sich  Jedoch  die  Fresslost ; 
die  Hunde  soffen  viel  Wasser ; das  Bestehen  von  Fieber- 
temperatur war  indessen  bei  ihnen  nicht  zu  constatiren ; 
alle  verloren  in  kurzer  Zeit  lüOO — 1500Grmm.  anKönier- 
gewicht  und  der  zweite  Versuchshund  starb  am  10.,  der 
fünfte  am  18.  Tage  nach  der  lajektion  in  die  frei  gelegte 
Cruralvene.  Von  den  Qhrigen  wurde  der  eine  getödtet 
und  die  beiden  andern  überlebten  die  Operation  mehrere 
Wochen , gingen  aber  schlüssiieh  ebenfalls  an  chronischer 
Fnchsinvergiflung  zn  Grunde. 

In  den  Eingeweiden  fanden  sich  pathologische 
Veränderangeo  nicht  vor  nnd  auch  in  den  anatomi- 
schen Elementen  des  Nervengewebes  waren  Ablage- 
rangen des  Farbstofis  nicht  zu  constatiren.  Alle 
andern  Gewebe  und  selbst  im  Blute  flottirende  Ge- 
rinnsel waten  mit  Fuchsin  imprägnirL  Die  con- 
stanteste  und  bedeutungsvollste  pathologische  Ver- 
änderung bei  Hunden  hatte  indessen  die  Rinden- 
schicht der  Nieren  erlitten.  Schon  mit  nnbewalT- 
netem  Auge  war  eine  fettige  Degeneration  dieses 
Organs  zn  bemerken  und  das  Mikroskop  wies  ver- 
fsUete  Epithelien  und  Cytinder  nach.  Letztere 
wurden  auch  in  dem  stark  eiweisshaltigen  Harn  nie- 
mals vermisst.  Sie  traten  vielmehr  bereits  am  Tage 
nach  der  Injektion  im  Harne  auf,  schwankten  zwi- 
schen 7 u.  33  Grmm.  pro  Kilo  Harn  nnd  zeigten  sicli 
noch  längere  Zeit  nach  dem  Fortlassen  des  bMchain. 

Die  an  Menschen  und  Hunden  angestellten  Ver- 
suche, hei  weichen  das  Fuchsin  in  den  Magen  ein- 
gefflhrt  wurde,  bestätigten  das  eben  Angegebene 
vollständig.  Nach  täglichem  Genuss  von  1 Liter  mit 
0.0006  arseniger  Säure  versetzten  nnd  fuchsinhalti- 
gen Weins  traten  am  5.  T.  bei  einem  50jähr.  Manne 
folgende  Erscheinungen  auf. 
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Die  Oliren  iStheten  eich  Toitbergehend  and  ebenso 
nahm  auch  die  Haut  am  Halse  - nicht  selten  anf  XO  Mia. 
— eine  rothe  Färbung  an.  An  den  Ohren  und  im  Monde 
verepürte  die  Versuchsperson  ein  heftiges  Jucken;  der  / 
Urin  Srbte  sieh  gelborange , reagirte  stark  saner  and  ' 
schied  beim  Kochen  feine  Flocken  ab , welche  als  von 
Eiweiss  herrührend  erkannt  worden.  Die  Versuchsperson 
klagte  über  Cunstriktionsgcfühl  in  der  Schläfcngegend 
nnd  litt  vom  13.  T.  ab  an  heftigen  Koliken  and  6mal 
täglich  erfolgenden  darcbfUlligen  Stnhlgingen.  Nock 
ü T.f  nachdem  das  Trinken  des  fbchslnhaltigen  Weines 
ausgosetzt  worden  war,  enthielt  der  Urin  minimale  Men- 
gen Eiweiss. 

Vff.  überzeugten  sich  durch  Versuche,  dass  nicht 
der  geringe  Ärsengehalt  an  der  Albnininurie  die 
Schuld  trug.  Letztere  trat  nicht  constantauf,  wurde 
jedoch  auch  nach  Kinverleibnng  arsenfreieu , von 
Merck  bezogenen  F^ichains  weder  bei  Hunden,  noch 
bei  Menschen  vermisst,  während  mit  denselben  mini- 
malen Mengen  ai-seuigor  Säure  in  entsprechender 
Weise  versehene  Hunde  das  gen,  Symptom  nicht 
zeigten  und  dggsclbe  auch  bei  einem  Menschen, 
welcher  10  T.  hinter  einander  0.002  Ac.  arsenicos. 
in  Wein  zu  sich  nahm,  nicht  beobachtet  wurde.  Als 
Ursache  dieser  allerdings  nicht  constant  anftretenden 
Albuminwrie  ist  eine  durch  die  Ausscheidung  grös- 
serer Mengen  Fuchsin  bedingte  Irritation  der  Nieren 
anauspreclien,  ebenso  wie  anch  das  Jacken  im  Hunde 
in  der  von  Fuchsinablagerung  in  der  Schleimhaut 
begleiteten  Klimination  des  Fuchsin  durch  die  Spei- 
cheldrüsen seinen  Grund  hat , imd  endlich  auch  die 
später  cintretenden  Diarrhöe  wohl  als  Reizang»- 
crscheinungcn  zu  betrachten  sind.  Die  Widersprüche 
der  Beobachtungen  der  VfT.  mit  denen  Clouet’s 
imd  Bergeron's  bleiben  zur  Zeit  unaufgeklärt. 

Die  Färbung  von  Nahmngs-  nnd  Gennssmitteln 
durch  Fuclisin  ist  dalier , wie  V ff.  hervorheben , als 
Veriälschung  zu  betrachten  und  von  den  Auisiclits- 
behörden  um  so  unnachsichtiger  zu  bestrafen  als  die 
Wahrschcinliclikeit,  dass  das  benutzte  Fuchsin  ausser- 
dem noch  arsenhaltig  sei,  eine  sehr  grosse  ist. 

(H.  Köhler.) 

^ .tos.  Ueber  Morpbiumsuobt  und  Morphi- 
nismus. 

Seit  unsem  letzten  Berichte  (Jahrbb.  CLXXH. 
p.  23C)  hat  die  Literatur  der  MorpUamsueht  wieder 
wesenüiche  Bereicherung  erfahren , Imuptsächlich 
durch  eine  Monographie  vonSan.-Katb  Dr.  Eduard 
Levinstein  (Die  Morphiumsucht.  Berlin  1877. 
Aug.  Hirschwald.  gr.  8.  160  S.),  der,  gestutzt  auf 
zahlreiche  klinisclie  Beobachtungen  und  Versuche 
an  Tliieren,  Patltologie  nnd  Therapie  der  Krankheit 
in  umfassender  und  gründlicher  Weise  behandelt, 
ln  kürzerer  Fassung  behandelt  dasselbe  Thema,  zum 
Theil  von  andern  Gesichtspunkten  aus , das  Schrift- 
eben  von  Dr.  R.  Burkart,  dirigirender  Arzt  der 
Wasserheilanstalt  Marienberg  in  Boppard  am  Rhein 
(Die  ehren.  Morphiumvergifhuig  in  Folge  subcutaner 
Bilorphiuminjektionen  und  deren  Behandlung.  Bonn 
1877.  Max  Cohen  u.  Sohn.  8.  30S.).  Ferner  ist  zu 
erwähnen  eine  Schrift  von  Dr.  Leopold  Calvet 


(Etnde  experimentale  et  cliniqae  sor  l’aeäoB  (diyiift- 
logique  de  la  morphine.  Paris  1877.  A.  Delahaya 
8.  80  pp.) , der  nach  Versneheu  an  Tfamten 
Wirkung  des  Morphium , anch  nach  länger  fortge- 
setzter Anwendung,  bespricht  und  3 Fälle  von  ohn>- 
nischem  Morphinismus  mittheilt,  deren  letzter  (p.  75) 
vielleicht  mit  dem  von  Dr.  Gerber  in  Godesberg 
;,Wien.  mcd.  Wchuschr.  XX VH.  27. 1877}  mitgetheil- 
ten  identisch  sein  dürfte,  nur  in  der  Darstellung  des 
Schlusses  finden  sich  wesentliche  Abweichungen. 

Fälle  von  Morphinmsiicht  und  Morphinismus  sind 
ausserdem  noch  mitgetheilt  worden  von  Thomas 
Whipham  (Clin.  Soc.  Transact.  VUI.  p.  108. 
1875),  Dr.  Hirschberg  in  Posen  (Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XIV.  13.  1877),  D.  P.  (Hosp.-TSdende 
2.  R.  IV.  17.  1877),  Med.-R.  Dr.  E.  Heinrich 
Kisch  (Deutsche  Ztschr.  f.  praktMed.  24.  1877), 
Dr.  E.  Kurmann  «.Dentsclie  med.  Wchnschr.  30. 
31.  1877)  und  im  bricht  der  Krankenanstalt  Kn- 
dolph-Süftung  in  Wien  f.  d.  J.  1875  (p.  384).  Asf 
Wiedergabe  derselben  müssen  wir  verzichten,  ob 
gleich  sie  zum  Theil  sehr  interessante  Tbatsachen 
enthalten;  doch  werden  wir  einzelne  Bemerknngen 
ans  denselben  an  den  geeigneten  Stellen  einsebatten. 

In  Bezug  auf  die  Bezeichnung  des  pathologischen 
Zustandes  hält  Levinstein  „Morphiumsnefat“  für 
die  einzig  richtige  und  will  darunter  nicht  blos  die 
Lmdenschafl  eines  Individuum , sieh  des  Morphium 
als  Ertegungs-  und  Genussmittels  zu  bedienei, 
verstanden  wissen,  sondern  auch  zngleieii  den 
Krankheitsznstaud , der  durch  den  Missbtanch  her- 
vorgebracht wird.  Wenn  trotzdem  Bef.  sowohl  in 
der  Uebersehrift , als  auch  in  Folgendem  zum  Theil 
die  BezeioluMiig  Morphinismus  beibehäU,  gcoehleht 
es  deshalb , weil  man  docdi  wohl  einen  Untenclned 
zwischen  Unaehe  und  Wirkung  machen  muss.  Wenn 
man  anch  im  Ganzen  unter  Morphhunsnoht  die  in 
Folge  derselben  entstandene  chronmehe  Vergtftang 
verstehen  mag,  so  kann  man  doch  die  Symptome 
der  letztmm  nicht  dnrehaus  als  Symptome  der  Mor 
phinmsucht  bezeichnen , ebenso  wie  man  anch  zwi- 
schen TiunksOelit  und  Alkoholismus  unteTacheiden 
mnss , mit  denen  die  Morphinmsncht  Vieles  gemein 
hat. 

Ihrem  Wesen  nadh  kann  Levinstein  die  Mor- 
phiumsucht  nicht  als  eine  Ptydtot»  anffassen,  wie 
diess  Lähr  (AUg.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XXXVTU. 
p.  349.  1871)  und  Fiedler  gethan  haben.  Na- 
mentlich nimmt  er  keine  psychische  Disposition  als 
Grund  derselben  an,  denn  jedes  IndividnBm  kann 
ilir  unter  entsprechenden  VerliäUnissen  verfallen; 
dass  widerstandslose,  nervöse  und  kranke  Individuen 
dieser  Gefahr  mehr  ansgesetzt  sind,  spricht  nach 
Levinstein  nicht  für  eine  besondere  Prädisposi- 
tion. Bnrkart  hingegen  hat  die  Bemerkung  ge- 
macht, dass  Morphiumsüchtige  entweder  schon  voi 
dem  Missbraache  als  exaltirte  und  sonderbare  Men- 
schen bezeiehnet  worden  waren , oder  Momente  fib 
erbliche  Disposition  zu  Qeistesstömngen  anfimdndez 
waren.  Im  letztem  Falle  bestand  die  Veranlassung 
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ta  den  Morphiammjektionen  in  Neuralgien , melan- 
dioliscber  Verstimmung,  bei  Weibern  in  schmerz- 
haften hyateriaehen  Affektionen. 

Auch  die  beim  Morplünismna  auftretenden  £r- 
regnngacnstlnde  können  nach  Levinstein  nicht 
mit  den  Intoxikaäontpn/ehoien  verglichen  werden, 
weil  es  sich  bei  ihnen  nicht  um  physikalische  oder 
cbemiaelie,  sondern  nur  um  funktionelle  Störungen 
Im  Oentmlnervensystem  handelt,  weil  sie  nur  von 
kurier  Dauer  sind  und  weil  Intoxikationspsychosen, 
sowie  auch  die  eigentlichen  Seelenstömngen  nicht 
durch  die  Entfernung  des  schädlichen  Agens,  das 
ie  bervorgebracht  hat,  zum  Stillstände  gebracht 
rerden  können.  Ausserdem  können  die  Morphium- 
dlehtigen  selbst  lange  Zeit  hiudm'ch  im  vollen  Be- 
säe aller  ihrer  geistigen  und  intellektuellen  Fähig- 
keiten bleiben ; doch  setzt  die  Morphiumsucht , wie 
jede  Leidensclmft , den  Charakter  der  Individuen 
herab,  namentlich  hebt  L.  (a.  a.  0.  p.  137)  Neigung 
aiT  Unwahrheit  hervor.  Schlaflosigkeit  und  die 
tbrigen  Reaktionserscheinnngen  sind  bei  Morpbium- 
illditigeD  nach  L.  nur  als  Neurose  zu  betrachten, 
üt  Folge  der  Uebcrreizung  des  Nervensystems,  und 
cSnt  die  Angstanfälle , die  bei  dem  MorphiumsDch- 
dgen  bei  nicht  genllgender  Einfuhr  des  Giftes  ent- 
aehen,  sind  nur  als  Innervationsstörungen  zu  be- 
nehten,  wie  ähnliche,  bei  Krankheiten  der  Bespira- 
jooB-  und  Cirknlationsorgane  anftietende.  i 

Bei  plötzlicher  Elntziehung  des  Morphium  können 
jedoch  akute  Delirien  auftreten,  die  ebenso  wie  dic- 
;enigen  beim  Alkoholismns  als  Geistesstörung  zu  be- 
irtheilen  mnd , da  die  betreffenden  Individuen  sich 
a tiarm  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
bätigkeit  befinden , diuch  welche  ihre  freie  Willens- 
heitbiunung  ausgeschlossen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Symptome  besitzt  der  Mor- 
, wie  schon  La  ehr  henorgehoben  hat, 
maue  Aehnlichkeit  mit  dem  Alkoholismns,  doch 
tommen  bei  ihm  keine  trophischen  Störungen  in  den 
>rgaoen  vor  and  keine  tiefem  psychischen  Stömn- 
ren,  anuserdem  sucht  die  Morphiumsucht  im  Gegen- 
atze  zur  Trunksucht  ihre  Opfer  hauptsächlich  in 
•ien  gebildeten  und  bessern  Ständen.  Da  der  Al- 
ciibol  als  Mittel  dient,  die  Morphinmwirfcung  nach- 
haltiger zu  machen  oder  die  Gabe  verringern  zu 
aöanen  oder  sich  das  Morphium  ganz  abzngewöhnen, 
-fgehen  sich  MorphiumsOchtige  nicht  selten  dem 
Tranke.  Selbst  die  von  der  Morphiumsucht  Ge- 
lesenen haben  nach  Levinstein  grosse  Neigung 
lua  Alkohol  nnd  verfallen  leicht  wieder  der  Mor- 
phimnancht,  wenn  sie  durch  Morphium  versuchen. 
Käs  vom  Alkohol  zu  entwöhnen. 

Die  Symptome  der  Morphiumsucht  imd  des  Mor- 
^hinisanis  trennt  Le  vinst ein  in  solche,  die  dem 
Vwplinisnias  selbst  angelrören,  und  solche,  die  nach 
iet  Gntäehiaig  des  Giftes  anftreten.  Burkart 
kiagegea  miterscbeidet  ebenso  wie  Fiedler  die 
fsfekiaehen  und  die  somatischen , ohne  einen  stren- 
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gen  Unterschied  zwischen  den  Erscheinungen  des 
Morphinismns  und  denen  der  Abstinenz  zu  machen. 

Die  Folgen  dc.s  Morpliinmmissbrauchs  pflegen 
nach  Levinsteiu  in  der  Regel  nacli  4 — 6 Mon. 
anfzutreten , selten  erst  n.-ich  Jahren ; das  schnellere 
oder  langsamere  Auftreten  dei-selben  hängt  nach  ihm 
nicht  von  der  Grösse  der  angeweudeten  Gaben  ab, 
sondern  von  der  Individualität  der  Kranken,  f Andere 
Verlnlltuissc  mögen  viclleiclif  aneh  von  besonderem 
Einflüsse  auf  das  Auftreten  des  Morphinismus  sein. 
So  theilt  Dr.  Ilirschberg  in  Posen  (a.  a.  0.) 
einen  Fall  mit,  in  dem  14  Jahre  lang  täglich  fort- 
gesetzte Morphiuminjektioncii  nicht  zu  Morphinis- 
mus geführt  haben ; sie  wurden  .aber  stets  vou  II. 
selbst  oder  einem  andern  Arzte  ausgeftihrt,  die  Dosis 
wurde  nur  sehr  langsam  gesteigert  nnd  bei  Weitem 
nicht  in  dem  Maasse  wie  in  audeni  bekannten  Fällen, 
vor  Allem  scheint  aber  eine  wirkliche  Indikation 
Vorgelegen  zu  haben.] 

Den  Anfang  der  Symptome  dee  ehroniechen 
Morphiniimiu  bildet  eine  Reihe  von  Störungen , lUe 
theilsvom  cerebrospinalen,  theils  vom  sympatldschen 
Nervensystem  ansgehen.  Die  einzelnen  Organe  wer- 
den in  verschiedener  Weise,  bald  das  eine,  bald  das 
andere  mehr  oder  weniger  betroffen,  mitunter  drängt 
sieh  ein  einzelnes  Symptom,  alle  andern  überwiegend, 
in  den  Vordergrund. 

Die  Haut  verliert  häufig  ihren  Turgor , ihr  frü- 
heres Colorit  nnd  ihre  Spannung,  das  snbentane  Zell- 
gewebe schwindet,  doch  ist  dasselbe,  namentlich  bei 
Frauen , nicht  selten  fettreich.  Das  Gesicht  nimmt 
eine  blasse , aschgrane  Färbung  an , mitunter  aber 
behält  es  auch  eine  natürliche  Farbe.  Die  Sehweits- 
abeonderung  ist  häufig  sehr  gesteigert ; Exantheme 
kommen  im  Ganzen  selten  zur  Beobachtung,  Ent- 
zündung der  Talgdrüsen , zosterähnliche  Erkrankun- 
gen , namentlich  an  Kinn , Wangen  nnd  Intercostal- 
ränmen , kommen  mitunter  vor , entweder  vorüber- 
gehend oder  dauernd  oder  wiederholt  anftretend. 
Abteedirungen  und  Infiltrationen  der  Baut,  die  be- 
denkliche Dimensionen  annehmen  können , entstehen 
oft  an  den  InjektionssfeUen.  Bnrkart  giebt  .an, 
dass  seine  Kr.  die  Injektionen  an  solchen  Stollen 
immer  wieder  von  Neuem  vomahmen  und  behaup- 
teten, nur  an  diesen  seien  sie  schmerzlos.  Heftige, 
oft  unter  starkem  Fieber  verlaufende  phlegmonöse 
Entzündungen  an  den  Injektionsstellen  sind  nach 
Burkart  theils  auf  zu  starke  Concentration  der 
betreffenden  Morphiumlösimg,  theils  auf  Ungeschick- 
lichkeit beim  Einspritzen  oder  schlechten  Zustand 
der  Spritze  znrückzufÜhren.  Hierbei  sei  beiläufig  er- 
wähnt, dass  nach  einer  englischen  Mittheilung  (luincct 
II.  25;  Dec.  p.  873.  1876)  eine  Fhan  an  Tetanus 
starb,  nachdem  sie  sich  selbst  eine  Morpliinmciu- 
spritznng  mit  einer  seit  Jahren  nicht  gebrauchten 
Spritze  gemacht  hatte;  es  wird  dabei  als  möglich 
hingestellt,  dass  vielleicht  die  Ursache  in  der  sclilech- 
ten  Beschaffenheit  der  verrosteten  Kanüle  gesucht 
werden  könnte,  aber  auch  die  Möglichkeit  der  Ver- 
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letznng  einca  Nerven  bei  der  Injektion  hervorge- 
hoben. 

Ferner  klagen  die  Kr.  über  Käitegefübl , aelbat 
Frost,  die  Äußert  werden  glanzios,  der  Blick  oft 
matt,  abgespannt  und  sclieu,  durch  eine  neue  Morphium- 
injektion wird  er  aber  wieder  belebt.  Doppeltaehen 
und  Vermindernng  der  Accommodationsbreite  sind 
nach  Levinstein  nicht  seiten.  Die  Pupillen 
sind  nach  L.  in  der  Regel  verengt , selten  erweitert, 
oft  von  ungleicher , wechseinder  Weite , wie  sich  in 
Levinstein’s  Fallen  vielfach  verzeichnet  findet. 
Calvet  fand  bei  seinen  V'ersuchen  an  Thieren  die 
Pupillen  gewöhnlich  erweitert,  verengert  nur  beim 
akuten  Morphinismus.  Bei  der  ophthaimoskopischen 
Untersuchung  seiner  Versuehsthiere  fand  Calvet 
stets  die  Papille  im  äussersten  Grade  anämisch. 

Die  Temperatur  sah  Calvet  bei  seinen  Ver- 
suchsttiiereu  nicht  nur  nach  jeder  einzeinen  Morphium- 
injektion, sondeni  auch  fortschreitend  sinken , jedoch 
im  Ganzen  ziemiicii  iangsam. 

I Der  Puls  ist  nach  Levinstein  in  schweren 
Falien  klein,  mitunter  gespannt,  oft  aber  aueh  faden- 
förmig. Im  Uebrigen  sind  nach  Levinstein  von 
Seiten  der  Cirknistion  und  Respiration  nur  Palpi- 
tationen  nud  Bekiemmungen  beobachtet  worden. 
Auch  B u r k a r t hat  dauernde  Veränderungen  am 
Herzen  bei  ebromsebem  Morphinismus  mcht  beob- 
achtet, wobi  aber  in  einzeinen  Fälieo  während  stür- 
mischer Herzbewegung  Lmgenbiutangen,  sowie  aueh 
IRmapoplexien.  Am  ieichtestea  werden  nach  B. 
solche  Erscheinungen  in  den  letzten  Stadien  der  In- 
toxikation anftreten,  wenn  auf  Grund  allgemeiner 
KmährungsstOmngen  das  Gewebe  der  Geftlsswände 
seine  Festigkeit  eingebüsst  hat.  Ob  die  tödtlich 
verlaufene  Pleuropneumonie  in  einem  von  Thomas 
Wbipham  (a.  a.  O.)  mitgetheilten  Falle  durch 
den  Missbrauch  des  Morphium  bedingt  war,  das 
der  Kr.  zwar  viele  Jahre  lang  in  grossen  Gaben, 
aber  nicht  in  Form  von  subentaneu  liyektionon  an- 
wandte, durfte  scliwer  zu  entscheiden  sein , da  der 
Kr.  auch  ausserdem  Alkohol,  Bromkalium,  Cannabis 
indica  und  Ohloral  in  unmäasigen  Mengen  verbraucht 
liatte. 

/.e^erliyperämie  mit  nachfoigender  Verldeinenmg 
des  Organs  hat  Bnrkart  in  einem  von  ihm  mitge-^ 
theiltcn  Falle  beobachtet. 

Die  Schleimliant  des  Mundes  ist  bei  Morphium- 
süchtigen meist  trocken,  die  Kr.  klagen  über  Durst, 
Ucbelkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  zeigen 
namentlich  häutig  Abneigung  gegen  Fleischspeisen. 
Die  Zimge  zittert  bisweilen  beim  Heransstrecken, 
der  Stuhl  ist  fast  immer  träge,  selten  besteht  Durch- 
fall. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Morphium  auf 
die  Verdauung  hat  Levinstein  Versuche  an 
Tauben,  Kaninchen  und  Hunden  angcstellt,  aus 
denen  sich  ergab,  dass  die  innerliche  Anwendung 
des  Morphium  schneller  lähmend  auf  die  Veidauung 
wirkt  als  die  subcutane;  beide  Anwendungsweisen 


haben  aber  Magen-  und  Darmkatarrh  zur  Folge,  der 
bei  innerlicher  Anwendung  auf  die  chemisch  reizende 
Wirkung  des  Mittels  zurückznfilhren  ist , bei  suben- 
tanen  Injektionen  auf  mechanischem  Wege  in  der 
Weise  entsteht,  dass  dieThätigkeit  der  sekretorischen 
Drüsen  gehemmt , weniger  VerdaunngsSüssigkeit 
secemirt  und  Magen  und  Darm  durch  die  Ingesta 
belastet  werden.  Auf  diese  Weise  erklären  sich  die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Verdanungsorgane, 
sowohl  die  während  des  MorphiummissbraoOhs  auf- 
tretenden, als  die  der  Entziehung  des  Morphium  fol- 
genden. In  Folge  des  chronischen  Katarrhs  der 
Verdanungsorgane  kann  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ver- 
stopfung während  des  Morplunmmissbrauchs  anf- 
treten ; wenn  nun  bei  der  plötzlichen  Entsiehung  des 
Giftes  die  Ursache  für  die  Lähmung  der  sekretorisclien 
Drüsen  wegiäUt,  entsteht  nach  Levinstein  euic 
Hypersekretion,  wozu  noch  Veränderungen  in  der 
Peristaltik  kommen. 

Die  Emä/mmg  leidet  in  Folge  dessen  mehr 
oder  weniger , doch  sah  Calvet  bei  seinen  Ver- 
suchen an  Thieren  Abmagerung  nnd  Gewichtsver- 
lust nicht  gleich  von  Anfang  an  in  gleichem  Maasse 
fortschreiten,  die  Abmagerung  trat  später  ein  als 
der  Gewichtsverlust,  und  zwar  erst  in  Folge  der 
Verdauungsstörungen.  Auch  Burkart  liält  die 
Abmagerung  nur  fltr  eine  Folge  der  Verdauungs- 
störungen ; sie  ist  übrigens  nach  ihm  keine  ständige 
Erscheinung  des  chronischen  Morphinismus,  denn 
unter  den  von  ihm  beobachteten  Kr.  befanden  sich 
eben  so  viel  wohlbeleibte,  als  abgemagerte. 

Die  Speichelabsonderung  wechselt  nacli  Calvet’! 
Versuchen  vielfach , nimmt  aber  in  der  Regel  ai 
Menge  ab  und  kann  sogar  ganz  aufiiOrcn , obgleici 
sicli  in  einigen  Fällen  an  den  Versnehsthieren  aucl 
eine  excessive  Zunahme  zeigte , und  zwar  zur  Zei 
der  Vomalmie  einer  Injektion , wahrscheinlich  durcl 
Reiznng  der  Retlexscnsibilität  vermittelt.  Morphiuii 
konnte  in  solcliem  Speichel  nicht  nacligewiesen  wer 
den.  In  der  Narkose  trat  bei  einem  Hnnde,  d(f 
die  Erscheinung  der  vennehrten  Salivaöon  zur  Zei 
der  Injektion  in  besonders  hohem  Grade  zeigte,  voll 
ständiges  Ccssiren  der  Speichelsekrotion  auf.  Z 
gleicher  Zeit  mit  der  vermehrten  Salivation  ti-at  bi 
demselben  Thierc  auch  Polyurie  auf,  später  ab* 
nahm  die  Hammenge  ab  und  zuletzt  trat  fast  vol 
ständige  Anurie  ein.  Nach  Levinstein  ist  d; 
1 Harnmenge  nicht  selten  verringert,  das  spccifiseti 
1 Geweht  des  Harns  oft  ausserordentlich  hoch  und  ! 
' schweren  Fällen  findet  sich  Albuminurie. 

Seiisibilitätsnenrosen  spielen  beim  chronische 
Morphinismus  eine  hervorragende  Rolle.  Hyperä 
thesien  betreffen  die  verschiedensten  Organe ; besoi 
ders  quälend  sind  nach  B n rk  a r t die  Hyperästhesit 
der  HirnJiäule , die  die  Kr.  beschrieben , als  wer 
scharf  kratzende  G^nstände,  etwa  eine  Bflrst 
Über  die  höchst  empfindliche  Oberfläche  des  Qeliiri 
bin  imd  her  fUhrcu.  Ansgesprochene  AnüsMicsi< 
der  Haut  hat  B.  nicht  beobachtet,  wohl  aber  Parürth 
sien.  Tremor  sah  er  nie  bei  vollständiger  Mnskt 
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ruhe,  aoadetn  nur  dann , wenn  Bewegongen  auege- 
fUhrt  weiden  aoUton,  auch  traten  bei  seinen  Kr. 
Tremor  and  Muskelunrahe  nasser  während  der  Ent- 
ziehungskur in  nicht  besonders  bemerkenswertliem 
Grade  auf ; wohl  aber  sah  B.  aufTallcnde  Störungen 
in  der  Coordination  der  Bewegungen,  die  ebenso  wie 
die  Ataxie  bei  AlkohoUsmus  durch  Zufuhr  des  Giftes 
rasch  beseitigt  werden  konnten.  Dieser  Vorgang 
ist  nach  B.  dadurch  zu  erklären,  dass  das  Morphium 
zuerst  durch  Erregung  die  Leistungen  des  Nerven- 
systems Uber  die  GcbUlur  in  die  Höhe  scliraubt,  dann 
aber  eine  Erschlaffung  folgt,  die  wieder  durch  die 
erregende  Wirkung  des  Giftes  fUr  kurze  Zeit  über- 
wunden werden  kann.  Auf  dieselbe  Weise  erklärt 
B.  auch  die  gesteigerte  Re/lexAätigkeit  des  Central- 
nervemysiams  beim  clironischeu  Morphinismus.  Eine 
gleiche  Wirkung  des  Morplüum  muss  man  auch  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  annehmen,  wie  der 
animiUge  Wechsel  in  der  Thätigkcit  der  Cirkulations- 
organe  zeigt,  den  man  hei  Morphinismus  beobachtet. 
Diese  Veränderungen  in  der  Cirkulation  können  aber 
ihrerseits  wiederum  auf  die  Neiwencentren , deren 
Kmäluung  störend,  eiawirken  nnd  so  zn  bleibenden 
Affektionen  derselben  führen. 

Ehe  wir  zn  einigen  besondeim  pathologischen 
Zuständen  übergehen,  die  im  Verlaufe  des  clunnischen 
Morphinismus  auflretcn,  müssen  wir  noch  der  Er- 
.scheinungen  gedenken,  die  nach  der  gänzlichen 
Entziehung  des  Morphium  bei  Morphiumsüchtigen, 
wie  sie  Levinstein  fast  ausnahmslos  übt , anfzu- 
treten  pflegen.  Wir  folgen  hierbei  anssclilicsslich 
der  Darstellung  L c v i n s t e i n ’ s. 

Die  Erscheinungen  sind  gleich  von  Anfang  an 
heftig.  Schon  einige  Stunden  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung tritt  Depression  auf  und  bald  ein  Aiigstzu- 
stand , der  dimch  Schlaflosigkeit  und  Ilallncinationen 
gesteigert  wird.  Colliquative  Schweisse  treten  auf, 
das  vorher  blasse  Gesicht  wird  tief  geröthet , Con- 
gestioucn  nach  dem  Kopfe  imd  Herzp.alpitationen 
mit  gjespanntem  Pulse  treten  auf,  die  Rellexerrcg- 
barkeit  wird  erhöht,  schon  BerflluTingen  der  Haut 
erregen  krampfhafte  Bewegungen  oder  Zucknngen, 
der  Tremor  der  Hände  wird  dentlicher,  wenn  er 
nicht  scltoa  früher  ausgeprägt  vorhanden  war.  Sprach- 
störungen treten  auf,  Doppeltseben  nnd  Störungen 
der  Accommodation , die  nach  L.  ihre  Erklärung 
darin  Anden,  dass  die  betreffenden,  ftüher  |>aietiaeheo 
Miwkeln  langsam  und  ungldchmässig  ihre  frühere 
Energie  wieder  erlangen.  Dazu  geseilt  sich  nicht 
seiten  Hypersekretion  der  Thräncudrüsen , Coryza, 
Erbrechen  und  Durchfall ; Schwäche  und  Kraftlosig- 
keit und  verschiedene  neuralgisehc  Erscheinungen 
treten  ebenfalls  schon  zeitig  auf.  Manche  Kr.  cr- 
tragea  diesen  Zustand  ruhig,  manche  befällt  ein 
schlafsücbtiger  Zustand , oft  aber  werden  die  Kr. 
uuruhig,  Angstzuständc , durch  Hallucinationen  und 
Illusionen  hervorgerufen,  steigern  die  Unrulie  zu 
einem,  dem  Delirium  tremens  ähnlichen  Zustande; 
manche  Kr.  werden  von  einer  stilleu  Verzweiflung 
befallen. 
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Am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Entziehung  des 
Morphium  tritt  in  Folge  der  vorausgegangenen  ge- 
ringen Nahrungszufuhr , der  Durchfälle  und  der 
Schlaflosigkeit  bei  allen  Kr.  ein  Schwächezustand 
ein , der  oft  wieder  schwindet , wenn  die  Kr.  wieder 
regelmässig  Nahrung  zu  sich  nehmen,  leicht  aber 
auch  in  schweren  CoUaps  übergeht.  Vorboten  des 
letzteren  sind  nach  I.;.  Veränderung  der  Stimme, 
Erschwerung  der  Artikulation,  Zucknngen  der  Ge - 
sichtsmuskcln , Steigerung  des  Tremors.  Oft  er- 
scheint er  auch  plötzlich,  imd  zwar  erst  daun,  wenn 
die  schwersten  Erscheinungen  schon  vorüber  sinil. 
Der  Collaps  kann  längere  oder  kürzere  Zeit  au- 
danem  und,  wenn  er  vorüber  gegangen  ist,  such 
wiederkehren. 

Bei  der  Uittheilung  eines  Falles  von  Morphinis- 
mus (Hoepitalstidende  IV.  17.  1877)  von  einem 
anonymen  Verfasser  (D.  P.)  findet  sich  erwähnt, 
dass  die  gewaltsamsten  Erscheinungen  nur  etwa 
12  Stunden  lang  daueiten. 

Das  Delirium  tremens  der  Morphiumsüchtigen 
lutt  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Alkoholismus. 
Levinstein  nntersoheidet  ein  akutes  und  ein 
chronisches.  Das  chronische  entwickelt  sich  in 
Folge  des  clironischen  Morphinismus  imd  spielt  sich 
in  die  Abstinenzperiode  hinein , die  Stimmung  ist 
wechselnd,  bald  besteht  Depression , bald  Erregung, 
stets  ist  Tremor  der  Hände  nnd  Mnskelzucken  dabei 
vorhanden.  Die  Kr.  sind  sich  trotz  diesem  Wechsel 
ihres  Zustandes  klar  bewusst. 

Das  aknte  Delirium  tremens  der  Morphiumsüch- 
tigen entwickelt  sich  6 — 12  Stunden  nach  der  Ent- 
ziehimg  des  Morphium ; die  Kr.  befällt  Unruhe , die 
sich  steigert , sie  weinen  und  schreien  imd  werden 
schliesslich  unter  der  Einwirkung  von  schmerzhaften 
Sensationen  und  Hallncinafionen  tobsüchtig.  Nach 
einigen  Stunden  pflegen  die  Kr.  etwas  nihiger  zu 
werden,  sie  leiden  an  Hallucinationen,  denen  sich 
später  Wahnvorstellungen  mit  hypochondrischem 
Charakter  zugesellen.  Dabei  besteht  Tremor  der 
Hände,  Mnskelzucken,  Nystagmus  und  Zittern  am 
ganzen  Körper. 

Ein  ähnlicher  Erregimgszustand , mit  dem  dieses 
akute  Delirium  tremens  nicht  verwechselt  werden 
darf,  tritt  ebenfalls  nach  der  Entziehung  des  Mor- 
phiimi  auf,  wenn  man  den  Kr. , um  die  Schlaflosig- 
keit zn  bekämpfen,  Chloral  verabreicht  hat. 

Von  dem  akuten  Delirium  tremens  potatorum 
unterscheidet  sich  das  nach  der  Entziehung  des 
Morphium  bei  Morpiiiumsücbtigen  auftretende  in 
folgenden  Pimkten.  Das  Delirium  potatonim  bricht 
spontan  oder  nach  Tranmen  oder  im  Verlaufe  akuter 
Erkrankungen  aus , das  bei  Morphiumsüchtigen  nur 
nach  Entziehuig  dos  Morphium.  Auf  der  Höhe  des 
Dcliiium  potatorum  verliert  sich  der  Tremor,  bei 
Morphiumsüchtigen  nimmt  ei'  zn.  Alkoholische  Ge- 
tränke, welche  der  delirironde  Potator  oft  zmilck- 
weist,  steigern  meist  den  Paroxysmus , während  der 
MorpluumsUclitige  nach  Morpliium  verlangt  und  durch 
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grosse  Gaben  des  Mittels  auf  kurze  Zeit  beruhigt 
wird.  Das  Delirium  potatorum  dauert  eine  Reihe 
von  Tagen  oder  Wochen,  während  das  bei  Morphium- 
süchtigen 48  Stunden  kaum  überschreitet.  An  das 
Delirium  potatorum  schliesst  sich  ein  Collaps,  der 
nicht  selten  tödtlich  endet , bei  der  Murphiumsucht 
füllt  dieser  Collaps  weg. 

ln  dem  bereits  erwähnten  Falle  aus  derllospitals- 
Tidende  wird  die  gewaltige  Einwirkung  des  DeUrium 
auf  den  Organismus  dadurch  bezeichnet,  dass  der 
vorher  wohlgenährte  und  kräftige  Kr.  binnen  4 Ta- 
gen wie  ein  Phthisiker  im  letzten  Stadium  abge- 
magcrt  war,  seine  Glieder  kaum  gebrauchen  konnte 
und  hlllflos  war  wie  ein  neugebomes  Kind.  Aber 
dieser  Zustaud  war  nur  vorübergehend , bald  stellte 
sich  guter  Appetit  und  rasche  Kräftigung  ein , doch 
bestand  noch  3 Wochen  lang  jeden  Morgen  durch- 
lUllige  StuhlenUcemng , 2 Wochen  lang  hartnäckige 
Schlatlosigkeit  und  in  der  ersten  Woche  nach  der 
Entziehung  des  Moi'phium  ein  starker  Morpbinmge- 
sclunack,  so  dass  alle  Getränke  und  Nabningsmittcl 
uacli  Morphium  schmeckten. 

Nach  B u r k a r t (a.  a.  0.  p.  6)  ist  dieses  akute 
Delirinm  als  ein  Inanitionsdeliriiun  zn  betrachten, 
wie  Cummiug  eine  Form  des  Deliriiun  tremens 
potatorum  beschreibt , horvorgebracht  durch  den 
Ausfall  des  dem  Gehirn  zur  Gewohnheit  gewordenen 
Reizes.  Clmrakteristisch  für  diesen  Krankheitszu- 
stand als  wirkliche  Inanitiouserschelnung  ist  der  Um- 
stand, dass  es  sich  sicher  und  rasch  durch  Morpldum 
beseitigen  lässt. 

Ein  eigenthümliehes  Symptom  des  chronischen 
Morphinismus  ist  das  in  einzelnen  Fällen  auftixtende 
intermitlirende  Fieber,  das  walu-scheinlich  auf  einer 
bcs<mdeni  ueuropathischen  Disposition  beruht,  wie  cs 
d.mach  den  Anschein  hat,  dass  es  in  den  meisten 
Fällen  trotz  j.ahrelanger  Anwendung  von  Morphium 
in  grossen  G.aben  nicht  zum  Vorscheine  kommt. 
Einen  andern  Gnind  als  den  Morphiummissbrauch 
konnte  Uevinstein  l)ei  den  Kr.,  auf  die  sich  seine 
Erfahrung  stützt,  nicht  auflinden.  Uevinstein 
unterscheidet  von  diesem  intermittirenden  Fieber  eine 
leichte  und  eine  schwere  Form , die  beide  das  mit 
einander  gemein  haben,  dass  sie  im  Anfänge  dem 
Chinin  weichen,  aber  bald  wieder  zurückkehren, 
und  dass  sie  sich  oft  nach  Veränderung  des  Aufent- 
haltsortes bessern , bald  aber  unter  der  Einwirkung 
irgend  welcher  schädlicher  Momente  wieder  ans- 
hrechen.  Die  Symptome  sind  dieselben  wie  beim 
Malariafiebcr,  charakteristisch  aber  ist  der  Umstand, 
dass  die  Anfälle  ohne  weitere  Behandlung  nach 
Entziehung  des  Morphium  von  selbst  schwinden, 
selbst  wenn  sic  lange  Zelt  bestanden. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  djis  Fieber  erratisch  zu 
unbestimmten  Zeiten  auf,  meistens  hat  aber  das  Fieber 
einen  regelmässigen  Typus,  am  luänfigsten  einen 
tertianen , selten  einen  qnotidianen ; die  Anfttlle  sind 
bald  ante-,  bald  postponirend,  djiuem  4 — 10  Stunden 
und  verlieren  sich  nur  ausnahmsweise  ohne  Ent- 
ziehung des  Morphiiun,  und  wenn  diess  geschieht. 


klagen  die  Kr.  zu  der  Zmt , zn  der  sich  früher  das 
Fieber  cinsfellfe,  über  ein  unbebagliches  Gefühl, 
namentlich  das  der  Ermattung.  Mit  den  Fieberan- 
fällen  verbinden  sich  Neuralgien,  die  Temperatnr 
ist  erliöht , in  den  schweren  Fällen  treten , mitunter 
heftige,  Delirien  ein.  Stets  folgt  dem  Fieber  ein 
Gefllhl  von  grosser  Ermattung. 

Albuminurie  ist  nicht  in  allen  Fällen  vorhandeu, 
sondern  namentlich  bei  solchen  Kr. , die  Jahre  lang 
Morphium  in  grossen  Gaben  injicirt  haben.  .Sie 
kann  sowohl  ln  Folge  der  fortgesetzten  Einwirkung 
des  Moi'phium  als  auch  nach  der  Entziehung  des- 
selben auftreten:  letzteres  ist  fast  immer  der  Fall. 
Das  Eiweiss  erscheint  am  3.  bis  6.  Tage  nach  der 
Entziehung  und  verliert  sich  nach  2 bis  3 Tagen 
wieder.  Die  Eiweissausseheidimg  scheint  nach 
Uevinstein  in  einer  gewissen  Beziehung  zur 
Höhe  der  Morphimndosen  zu  stehen  und  variirt  sehr 
in  der  Menge,  ln  einigen  Fällen  zeigte  der  Harn 
ein  eigenthümliehes  Verlialten  gegen  Salpetersäure. 
Nach  Erhitzen  des  stark  mit  dei'sclben  angesäuerton 
Harns  fiel  in  der  Wärme  kein  Eiweiss  ans,  wohl 
aber  in  der  Kälte , und  dann  löste  es  sich  wieder  in 
der  Hitze.  Alle  andern  Reagentien  wiesen  sicher 
Eiweiss  nach. 

Dass  die  Eiweissausscheidung  wirklich  F'olge 
der  Morphiumwirkung  ist,  war  zwar  von  vorn  herein 
wahrscheinlich , weil  sich  bei  den  betreflenden  Kr. 
keine  nachweisbaren  Zeiclicn  irgend  einer  Affektion 
fanden , die  als  Ursache  der  Albuminurie  liätte  be- 
trachtet werden  können.  Um  aber  den  vollsUtudigen 
Nachweis  des  ursäciilicheu  Zusammenhangs  zu  liefern, 
stellte  Uevinstein  Versuche  an  Hunden  und  Ka- 
ninchen an  und  fand  Eiweiss  im  Harne  nach  An- 
wendung von  Morphium  in  Gaben,  die  den  Tod  n.ncli 
1 — C Std.  zur  Folge  hatten  (4 — 6 Decigrmm.), 
nach  kleineren  Gaben  (2 — 3 Ctgrmm.) , die  täglich 
3mal  gegeben  wurden , konnte  Eiweiss  im  Harne 
nach  2 bis  3 Tagen  nachgewiesen  werden ; wenn 
dann  keine  Mui'pliiuminjcktiouen  mehi'  gemacht  wur- 
den, erreichte  die  Eiweissmenge  ihr  Maximum  am 
4.  Tage  imd  nahm  dann  nach  und  nach  wieder  ab. 

Als  Ursache  der  Albuminurie  kann  man  nach 
U.  mit  viel  Wahrscheinlichkeit  Druckschwanknngci 
im  Gefässsystem  ansehen,  die  erfahrnngsgemäsa  durch 
Morphium  bedingt  werden,  durch  welche  sich  zugleicl 
das  intermittirende  Auftreten  der  Albuminurie  in  dei 
vcrscliicdenen  Stadien  des  Morphinismus  erklärei 
Messe , wie  auch  das  sporadische  Auftreten  währem 
der  Flntziehungsknr. 

Dass  Zucker  im  Harne  bei  Morphiumvergiftunf 
auftritt,  hat  Uevinstein  schon  früher  (Jahrbb 
CUXXHI.  p.  272.)  nachgewiessen , doch  scheinei 
ihm  nur  tödtliclie  Gaben  diese  Wirkung  hervorzu 
bringen.  [Vgl.  in  Beziehung  auf  diesen  Gegenstani 
auch  die  neueren  Untersuchmigen  C.  Eckhard’ 
Uber  den  Morpluumdiabctes : Beiträge  zur  Anatoml 
u.  Physiol.  VIII.  Bd.  1.  n.  2.  Heft.  Giessen  1877 
Emil  Roth.] 
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Bei  allen  weiblichen  Kranken  Ijevinstein'a 
war  die  Menttmation  seit  Monaten  nnd  Jahren  un- 
regelmJasig  geworden  oder  ganz  ansgeblieben.  In 
wie  weit  die  bei  Beginn  der  Mensfruationsstörnng 
yorlumdenen  allgemeinen  Symptome  mit  dieser  direkt 
in  Zusammenhang  stehen , ist  schwer  zu  entscheiden, 
weil  sie  die  gewöhnlichen  des  Morphinismus  sind. 
Schwelinng  der  Brüste  und  vicariirende  Blutungen 
während  der  Dauer  der  Amenorrhöe  liat  L.  nicht 
beobachtet. 

Die  Amenorrhöe  wird  entweder  durch  Dysmenor- 
rlide  eingeleitet , oder  sie  tritt  plötzlich  auf.  Nach 
L.  ist  sie  durch  anomale  Vorgänge  in  den  Ovarien 
bedingt,  die  in  derselben  Weise  inaktiv  werden , wie 
liiess  bei  einigen  sekretorischen  Drüsen  in  Folge  der 
.Morpliinmeinwirkung  der  Fall  ist.  Mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ist  Hemmung  der  Ovulation  die 
Ursache  sowohl  der  Amenorrhöe  als  auch  der  Slrri- 
litäl,  die  beim  Morphinismus  eintritt.  Dass  die  Ur- 
sache dieser  Affektion  das  Morphium  ist,  geht  daraus 
henor,  dass  nach  der  Entziehung  desselben  das 
(ieschlechtsleben  wieder  zur  Norm  zurUckkebrt. 
Burkart  bat  bei  2 von  seinen  Kr.  Amenorrhöe 
beobachtet,  in  beiden  Fällen  hatte  sich  aber  6 bis 
i Wochen  nach  Beendigung  der  Entziehungskiu-  die 
.Menstruation  noch  nicht  wieder  eingestellt.  Der 
I iesekhehutrieb,  der  in  der  ersten  Zeit  des  Morphium- 
iiiissbrauchs  gesteigert  ist , erlischt  später  fast  ganz. 
Krauen,  die  an  Fluor  albm  leiden,  verlieren  diesen 
biudg  nach  längerer  iVnwendimg  des  .Morphium  u.  er 
crsdieint  erst  wieder  nach  der  Entziehnug  des  Giftes. 
Bei  morphiumsttchtigen  Frauen  kann  nach  E e v i n - 
stein ’s  Erfahrung  Conceplion  stattliudeu,  sobald 
keine  Amenon-böe  vorliandcu  ist,  die  Schwanger- 
ichaß  aber  hat  L.  nur  dann  normal  verlaufen  sehen, 
wenn  Morphium  nur  in  kleineren  Dosen  angewendet 
wurde,  geschah  diess  aber  in  grösseren  Gaben,  dann 
Hat  Abortus  ein.  Versuche  an  trächtigen  Kaninchen 
und  nondinuen  bestätigten  den  Eintritt  des  Abortus 
in  Folge  von  Horphiumwirkung. 

Einen  Fall , in  welchem  von  einer  Moiphinm- 
«debtigen  ein  lebendes  imd  lebend  gebliebenes  Kind 
geboren  wurde,  tlieilt  Dr.  E.  Kor  mann  (Deutsche 
mcd.  Wchnschr.  30.  31.1877)  mit,  das  Kind  musste 
Von  einer  Amme  gestillt  werden,  weil  die  Mutter  die 
Morphiuminjektionen  nicht  liess. 

.\nch  bei  hlännern  tritt  in  Folge  des  Morphinis- 
mus eine  Veränderung  in  dem  Geschlechtsleben  ein. 
Zn  Anfang  kann  zwar  das  Morpliinm  erregend  auf 
den  Geschlechtstrieb  wirken,  später  aber  erleidet 
derselbe  in  der  Regel  eine  AWhwächung , die  sich 
rar  vollständigen  Impotenz  steigern  kann.  L e v i n - 
stein  halt  dieses  Symptom  für  eine  direkte  Folge 
der  Morphinmwirkung  und  nicht , wie  man  denken 
kSnnte , ftlr  indirekt  durch  den  mH  dem  chronischen 
Morphinismus  verbundenen  Scbwächeznstand  bedingt, 
»eil  cs  nicht  blos  bei  deprimirten  Kr.  vorhanden  ist. 
In  Bezug  anf  die  Zeugungsfäbigkeit  Morphiumsllch- 
kger  hebt  L.  die  charakteristisebe  Thatsache  hervor, 
^ die  Frauen  von  seit  langer  Zeit  grosse  Dosen 


einspritzenden  Morphiumsüchtigen  ans  L.'s  Behand- 
Inng  in  den  letzten  2 Jahren  keine  normale  Schwan- 
gerschaft gehabt  haben , selbst  dann , wenn  die  Ehe- 
leute noch  jung  waren  und  bis  dahin  jedes  Jahr 
Kinder  gehabt  hatten. 

Der  Verlauf  der  Morphinmsnclit  ist  im  Allge- 
meinen langsam  und  vielen  Schwankungen  unter- 
worfen. Manche  können  Jahre  lang  grössere  Dosen 
(bis  zu  1 Grmm.  tägl.)  Morphium  nehmen,  ohne  auf- 
fällige Kranklieitserscheinungcn  zu  bieten,  bei  Andern 
beginnen  schon  in  Folge  von  kleineren  Gaben  nach 
Monaten  die  Erscheinungen  des  Morphinismus  sich 
mnzustellen.  Allgemeinstörungen  nnd  nervöse  Er- 
scheinungen treten  bald  anf.  Die  Krankheitserschei- 
nnngen,  die  eine  Zeit  lang  durch  Morphium  überwun- 
den werden  können,  verschwinden  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder,  namentlich  unter  dem  Einflüsse  von  Verän- 
derungen der  laibenswciso  nnd  Gemttthsaffekten ; 
nach  kurzer  Zeit  kehren  sie  indessen  wieder,  und 
zwar  nach  und  nach  in  gesteigertem  Grade.  Der 
Ausgang  der  Morphinmsncht  ist,  wenn  keine  Heilung 
erzielt  werden  kann , ein  Schwächezustand , der 
schlflsslich  durch  Marasmus  zum  Tode  führt.  Auch 
in  C a 1 V e t ’ s Versuchen  an  Thieren  erfolgte  der 
Tod  fast  stets  langsam  an  Marasmus,  Calvet  hat 
ihn  aber  auch  plötzlich  unter  heftigen  Krämpfen 
wie  bei  Strychninvergiftung  erfolgen  sehen. 

Die  Leiehenerecheinungen  bestehen  nach  C a 1 - 
vet’s  Ergebnissen  in  vollständiger  Anämie  aller  Ge- 
webe des  Gehirns  nnd  des  Rttckenmi^ks,  zerstreuten 
apoplektiformen  Blntinflltrationen  in  den  Lungen, 
Blntgerinnseln  im  Herzen,  hauptsäclilich  in  der  rech- 
ten Hälfte  desselben,  ekchymotischen  Flecken  im 
Magen,  Hyperämie  der  Darmschieimhant,  Congestion 
in  Leber  und  Nieren.  Histologische  Veränderungen 
fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ln  den  Nervencentren  nicht.  Älittels  der  chemischen 
ünteranchnng  Hessen  sich  Spuren  von  Morphium 
nachweisen  in  den  Geweben  der  Nervencentren  und 
in  der  Leber,  nicht  aber  im  Blnt,  selbst  nicht  nach 
intravenöser  Injektion,  nnd  auch  im  Speichel  nicht. 
Auf  den  Nachweis  des  Morphium  im  Harne  werden 
wir  noch  znrflckkommen. 

Die  PrognoM  ist  von  2 verschiedenen  Gesichts- 
punkten aus  zu  betrachten,  in  Bezug  anf  die  Entwöh 
nnng,  und  in  Bezug  auf  die  Kecidive.  ln  erstercr 
Beziehung  ist  sie  günstig,  in  letzterer  zweifelhaft. 
Die  Aussicht  anf  Heilung  ist  nach  Levinstein  bei 
solchen  Kr.  grösser,  die  sich  die  Injektionen  während 
einer  akuten  Krankheit  angewöhnt  haben,  als  bei 
solchen , die  sie  gegen  neiuyjpathische  und  psycho- 
pathische Zustände  nnd  chronisclie  Affektionen  Vor- 
nahmen. Ferner  ist  die  Prognose  weniger  günstig, 
wenn  die  Pat.  Neigung  zu  alkoholischen  Getränken 
haben.  Die  Kecidive  treten  am  leichtesten  unmit- 
telbar nach  der  Entziehungskur  anf,  um  so  seltener, 
je  längere  Zeit  seit  derselben  verflossen  ist.  Im 
Allgemeinen  scheinen  die  Recidive  auch  bei  solchen 
Kr.  seltener  zu  sein,  die  nur  kleine  Dosen  Morphium 
anwendeten.  Kof.  möchte  annehmen,  dass  auch  die 
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Belundlungaweise  eioen  weeeotlieben  Einflots  auf 
die  Prognose  liat,  und  zwar  sclieint  ihm  die  plöteliobe 
Entziehung  melir  vor  Kecidiven  zu  schätzen  als  die 
allroälige.  Der  anonyme  Verfasser  der  bereits  wie- 
derholt erwühnten  Mittheilniig  aus  Dänemark  ist  der 
Meinung,  dass  Derjenige,  der  einen  starken  An- 
fall von  Morpliiumdelirium  dnrchgemacht  hat,  einen 
so  heilsamen  Schreok  davonträgt,  dass  er  sich  in 
Zukunft  vor  der  Leidenseliaft  in  Acht  nehmen  wird. 
Die  Möglichkeit  eines  Iteoidivs  bleibt  aber  immer- 
hin gross,  desshalb  warnt  Levinstein  nach- 
drücklich vor  der  Anwendung  von  Morphiumiiyek- 
tionen  bei  von  der  Morphiomsuoht  Geheilten ; eine 
einzige  Injektion  besiegt  den  Monate  lang  mit  Er- 
folg geleisteten  Widerstand  gegen  das  Verlangen 
nacli  dem  Gifte. 

Bei  der  Dehamllung  der  Morphiumsaolit  ist  die 
Ilanptsaehe  und  die  erste  Bedingung  natürlich  die 
Entziehung  des  Giftes , die  entweder  plötzlich  oder 
allmälig  vollzogen  wei'deu  kann. 

Levinstein  übt  fast  ausnahmslos  die  plötz- 
liche Entziehung , nur  in  einem  der  von  ilim  ange- 
führten Kälte  ist  die  Entziehung  allmälig  vorgenom- 
mon  worden.  Die  in  jedem  Kalle  auftretenden  Er- 
scheinimgen  sind  bei  der  langsamen  Entziehung  zwar 
nicht  so  stürmisch  wie  bei  der  plötzlichen , aber  sie 
dauern  länger  und  jode  neue  Verminderung  der  Gabe 
ruft  neue  Ueaktiouserscheinungen  hervor;  die  Kr. 
werden  dadurch  mehr  angegriffen  als  nach  der  plötz- 
lichen Entziehung,  nach  der  die  Symptome  zwar 
stürmisch  sind,  aber  rascher  vorUbergehen,  wasMutb 
und  Hoffnung  der  Kr.  stärkt.  Plötzliche  und  ge- 
waltsame Eingriffe  pflegt  ja  der  Körper  im  All- 
gemeinen leichter  zu  ertragen,  als  geringere  und 
immer  wiederkehrende. 

Wenn  pathologische  Zustände  bei  dem  Morphium- 
süchtigen vorhanden  sind , die  die  Anwendung  von 
narkotischen  Mitteln  erfoitlern,  räth  Levinstein 
nicht  zur  gänzlichen  Entziehung  des  Morpliium,  doch 
soll  unter  allen  L’mstäiiden  nur  der  Aizt  sellwt  die 
Injektionen  ausfUhren,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
sie  unbedingt  erforderlich  sind , imd  in  der  erforder- 
lichen Stärke.  Somatische  oder  psychische  Schwä- 
ohozostände,  die  nicht  Kolge  der  Morphiumsucht 
selbst  sind,  contraindiciren  ebenfalls  die  gänzliclie 
Entziehimg  des  Morphium.  Kacli  L.  kann  demnach 
die  Beliaudlung  nur  an  solchen  Personen  vorgenom- 
men werden,  die  aus  früher  abgelanfeneu  Krankheits- 
zuständen ^0  Iiyektionen  in  das  gesunde  Leben 
übertragen  haben. 

Kür  die  Behandlung  Morphiumsüchtiger  mittels 
plötzlicher  Entziehung  des  Giftes  ist  es  unerlässlich, 
dass  den  Kr.  in  den  ersten  Wochen  der  Behandhmg 
vollständig  ihre  freie  Willcnsbestimmung  entzogen 
wird,  und  dass  sic  sich  widerspmcldoa  den  ärztlichen 
Anordnungen  unterwerfen  müssen.  Diese  ist  Urnen 
gleich  vor  dem  Beginn  der  Kur  zu  oröfliien.  In 
den  Bäumen , in  denen  sie  imtergebraoht  werden, 
muss  jede  Gelegenheit  zu  Belbstmordea  möglichst 
beseitig  sein.  Das  Sdilafzimmer  ist  4er  üontiole 


wegen  nur  mit  den  nOäflgstsn  Oeiätbschaften  anszn- 
statten,  im  Wohnzimmer  muss  in  den  ersten  3 Tagen 
ein  Arzt  sich  aufbalten , dem  die  fUr  die  venchiede- 
nen  während  der  Abstinenz  möglichen  Zustände  er- 
forderlichen llulfsmittel  leicht  zur  Hand  sein  müssen, 
die  indessen  zum  Theil  unter  gutem  Verschluss  zu 
halten  sind  (eine  Morphiumlösung,  Chloroform, 
Aether,  Ammoniak,  Liqu.  ammon.  anis.,  Senf,  Eis- 
blase und  ein  Induktionsapparat,  alkoholische  Ana- 
Icptika,  klein  geschlagenes  Eis).  In  den  ersten  4 
bis  6 Tagen  müssen  stets  2 zuverlässige  und  er- 
probte Pflegerinnen  um  den  Kr.  sein ; Wärter  sind 
zu  diesem  Zwecke  der  leichtem  Bestechlichkeit  nnd 
geringeren  Zuverlässigkeit  wogen  nicht  zu  empfehlen 
nur  für  gröbere  Dienstleistungen  müssen  sie  zui 
Hand  sein.  Da  der  Dienst  geistige  und  körperliche 
Krische  erfordert,  muss  das  Personal  alle  12  Stun 
den  gewechselt  werden. 

Unmittelbar  nach  der  Aufnahme  lässt  L.  den  Kr 
in  ein  warmes  Bad  bringen  und  während  deaseo  di< 
genaueste  Kacliforschnng  nach  Morphium  in  dei 
Eflhkten  desselben  anstcllcn,  fast  stets  findet  siel 
dabei  Moiphium  und  Injektionsspritze. 

Wenn  sich  Frost  cinstellt,  wird  der  Kr.  zu  Bet 
gebracht.  Gegen  Kopfschmerz,  der  soltca  nach  de 
Entziehung  des  Morphium  fehlt , empfiehlt  L.  K&lt> 
auf  den  Kopf,  gegen  die  oft  anftretenden  gastralgi 
sehen  Schmerzen  Comprossen  mit  Chloroform 
tränkt,  die  auch  bei  häufigerem  Erbrechen  gut 
Dienste  thun,  gegen  Leibschmerzon  Senfteige  un 
warme  Ucberschläge,  gegen  üebelkeit.  Erbreche 
nnd  Dyspepsie  Na^.  bicarbon.  mitTincL  nuois  voir 
mid  01.  menthae  piper. , bei  liäufigerem  Erbreche 
Eispillcn  und  Senfteige  anf  den  Magen ; wird  d» 
Erbrechen  zu  heftig,  1 — 3 Esslöffel  einer  Morpbiiin 
lö.suiig  (0.06  ; ISO).  Bei  Nahmngsverweigeruii 
sind  nährende  Klystirc  anzuwenden.  Der  Durcl 
fall  verschwindet  meist  von  selbst,  tritt  er  aber  3 
heftig  auf  und  dauert  zu  lange , dann  sind  Eingie 
snngen  von  warmem  Wasser  (von  37*  C.,  1 — 2 L 
tcr,  täglich  2 — 3 Mal  wiederliolt)  zu  empfehlen. 

Gegen  die  Schlaflosigkeit  nützen  nach  L.  pr 
longirfc  Bäder  nur  sehr  wenig,  auf  Chloralhydr 
folgt  meist  starke  Erregung,  erst  nach  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  wird  es  vertragen  imd  äusso 
hypnotische  Wirkung. 

Gegen  die  allgemeine  Schwäche  und  die  psycl 
sehe  Depression  wirken  5 Minuten  dauernde  warn 
Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  gut  und  die  K 
verlangen  später  selbst  danach , auch  wenn  sie  si' 
gegen  das  erste  gesträubt  haben. 

HauptsäcbUch  abei'  muss  die  Emihning  des  K 
im  Angc  belialten  weiden.  Erregende  Woine,  na. 
Befinden  auch  reine  Alkoholika  sind  von  der  Entzi 
hung  des  Morphium  an,  am  besten  in  Zwischenzeit, 
von  1 — 2 Stunden  zu  geben.  Bei  Ekel  und  Wide 
willen  gegen  Alkoholika  ist  statt  derselben  Milch 
gleichen  Zwischenzeiten  und  in  Gaben  von  '/•  Ldt 
za  empfehlen.  Nahrungsmittel  können  in  deo  erst 
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Tigea  mir  tu  flOaeiger  Porm  gereicht  werden.  Be! 
^'oter  and  zweckmSesigeT  Erukhmng,  die  trach  bei 
Widerstand  des  Pat.  mögiiclist  durchznttlliren  ist, 
wird  der  schwere  CoUaps  vermieden  worden. 

Der  einfache  Collapt  erfordert  keine  besondere 
Behandlnng ; erst  wenn  die  Erscheinungen  des  schwe- 
ren OoUapses  eintreten,  ist  es  nOthig  elniiischrciten, 
and  zwar  aioss  dann  unverzUgiieb  eine  Morphiumin- 
jektion  zur  ErfUllung  der  Indicako  vitalis  gemacht 
and,  wenn  binnen  10  Hin.  noch  keine  Besserung  er- 
folgt «t,  1 bis  2mal  wiederholt  werden  bis  zum  Ein- 
Deten  normaler  V'erhiltnisse.  Ausserdem  sind  auch 
die  sonst  in  scdciien  Eäilen  gebrSucliUchen  Mittel 
akht  zu  TersKnmen.  Wenn  nach  Beseitigung  der 
ge&hrdrohenden  Symptome  Schlaf  sich  einstelU, 
tunss  wShrend  desselben  Cirkulation  und  Bespiration 
surgfiütig  überwacht  werden.  Wenn  wieder  schwe- 
rer Ooilaps  an  demselben,  oder,  was  nur  ausnahms- 
veise  ro^ommt,  am  nüchsten  Tage  anftritt,  ist  dic- 
^Ibe  Behandlung  wieder  einzuschiagen. 

Zur  Anwendung  von  Injektionen  mit  Strychnin 
'der  Lmiu.  ammon.  anis. , sowie  der  Faradisation 
bdinfii  Bethütigung  der  Respiration,  Mittel,  die  L e - 
vinstein  früher  empfohlen  hat,  hat  er  nicht wieiler 
n greifen  gebrancht,  seitdem  er  Morphiuminjektio- 
ueo  gegen  den  Coliaps  anwendet. 

Wahrend  das  chronische  DelirtHm  iremen»  der 
Murphiansaeht  sieh  in  Folge  der  Entziehung  des 
MorpWum  verliert,  sind  bei  dem  akuten  die  geeigne- 
te! Haassregeln  zu  ergreifen , dass  sieh  der  Pat., 
der  am  besten  isolirt  wird,  nicht  beeclifidigen  kann. 
Bei  nur  müssiger  Erregung  nützen  Büder  mH  kalten 
lebergieasangen. 

Kn  ementer  Aushmch  der  ganzen  nach  der  Ent- 
aehoDg  des  Morphium  auRretenden  Erscheinungen, 
der  mebt  selten  nach  der  ersten  Woche  erfolgt, 
üisert  mir  24 — 36  Stunden  und  liat  nach  Levin- 
(tein  keinen  weitem  Einfluss  anf  den  Verlauf. 

Gegen  die  Schlaflosigkeit,  die  noch  längere  Zeit 
lorücfczaMeiben  und  sehr  qnitlend  zu  sein  pflegt, 
ichreite  man  nur  dann  mit  Arzneimitteln  ein,  wenn 
sic  den  Kr.  erschöpft ; sonst  snclie  man  dnrcli  Bewe- 
mg  und  wanne  Blder  vor  dem  Schlafengehen  Hfl- 
digkeH  an  erzeugen.  Warme  Bilder  erweisen  sich 
«hciMls  nStaliefa  gegen  die  oft  noch  lange  anhal- 
tende Albominnrie.  Gegen  die  KOrperschwüche  ist, 
vean  es  die  Verfalltnisse  gestatten,  Gebirgslnft  oder 
ciae  Kor  in  einer  Kaltwasseriieilanstalt  zu  empfehlen. 

Die  plötzliche  Entziehnng  dürfte  nnr  selten  in 
der  Befaansong  des  Kr.  [in  dem  wiederholt  sclmn  an- 
trcAloteii  dSnischen  Falle  hat  der  Kr.,  ein  Arzt,  sie  in 
Kiner  Behansnng  dnrchznsetzen  vermocht]  oder  in 
daer  niebt  mit  allen  erforderlichen  Hülfhnrittete  ver- 
wbeaen  Anstalt  ansführbar  sein,  doch  ist  eine  Irren- 
znatalt  dazu  dmehans  nicht  nothwendig.  Dr.  C a - 
Hier  er  in  Ulm  (WUrtemb.  Corr.-Bl.  XL  VII.  12. 
1S77]  empfiehlt  die  Anstalt  Levinsteins:  Maison 
^ aBLote  in  SebOneberg  bei  Berlin,  die  er  ans  eigener 
AaKhamnig  keimt,  für  die  Anfnahme  und  Behand- 
tag  MorpMvmsflclitiger , macht  dabei  aber  darauf 


aufmerksam,  dass  es  bei  dem  grossen  Andrangs  sich 
unter  allen  Umstünden  empfiehlt,  die  Kr.  4—6  Wo- 
chen vorher  anznmeldeu.  — Die  Einwürfe  C a I v e t ’ s 
gegen  die  plötzliche  Entziehnng  des  Morphium  lassen 
wir  auf  sich  beruhen.  Der  Erfolg  spricht  für  L e- 
vinsteln. 

Bnrksrt,  der  bei  seinen  Anstaltsvorhültnisscn 
so  gewaltsamen  Ersebeinnngen , wie  sie  nach  der 
plötzlichen  Entziehung  auftreten , nicht  genügend 
die  Spitze  zu  bieten  vermag,  zieht  deshalb  für  dieje- 
nigen Fülle,  in  denen  nicht  den  Dir  die  plötzliche 
Entziehung  erfoideriicben  Anforderungen  vollkom- 
men entsprochen  werden  kann , die  allmüUge  Ent- 
ziehung vor.  Er  macht  dem  Kr.  tüglich  2—3  In- 
jektionen, Anfangs  naliezu  in  der  gewohnten  Dosis, 
dann  vermindert  er  die  Gabe  in  der  Weise,  dass  er 
zuerst  grossere,  später  kleinere  Qimntitüten  entzieht. 
Neben  den  Injektionen  giebt  B.  innerlich  noch  2mal 
tüglich  O.Oö  Grmm.  Landanum  purum  und  Abends 
ein  warmes  Bad  von  16  — 3U  Min.  Uaner.  Die 
beiden  letzten  Mittel  sollen  die  psychischen  Erre- 
gnngsznstünde,  die  wührend  der  MorpliinmentwOh- 
nung  auftreten,  sowie  die  andern  unangenehmen  Ner- 
venersefaeimmgen  mildem;  Erbrechen  und  Dnreh- 
fülle  sollen  dnreh  das  Opium  ebenfalls  seltener  und 
milder  werden , dadurch  aber  der  Krüftezustaiid  der 
Kr.  besser  erhalten  und  die  Reconvaiescenz  kürzer 
werden.  Nebenbei  erlanbt  B.  ültere  Rheinweine 
und  giebt,  wenn  es  die  Umstünde  erfordern,  als  Sti- 
mulans  Cognac.  Die  Daner  der  Behandlnng  nach 
B.’s  Methode  beträgt  15 — 25  Tage.  Die  anfäng- 
liche Verminderung  der  Gabe  vertragen  die  Pat. 
schwemr  als  die  spätere  uud  das  völlige  Wcglasseu 
des  Morplüum.  Gegen  die  am  längsten  bestellenden 
KrregiiBgsznsUnde  der  sensiblen  Nerven  nnd  .'ttOmn- 
gen  im  Gefässsystem  wendet  Bnrkart  H.albbäder 
von  23 — 28  ° K.  mit  kalten  Ucbergicssnngen  des 
Nackens,  Rückens,  der  Sohnltera  und  dos  Hinter- 
haupts mit  grossem  Nutzen  an. 

Von  grosser  Bedeutung  für  jede  Beliandlunga- 
weise  der  MorpliiuniHucIit  ist  es  uatUrlicIi,  lieimlicho 
Zufuhr  von  Morphium  zu  vertiOteii.  Man  erführt 
diese  sowohl  nacli  L c v i n s t e i n als  nacli  II  n r k a r t 
mit  Sicherlieit  durch  die  Untersuchung  des  Harns  auf 
Morphium  nach  Dragendorf ’s  Methode  uud  mit- 
tels der  Iliisemann ’sclieu  Reaktion.  Die  Mor- 
phinmanssclieidnng  dmoth  den  Ham  dauert  noch 
5 — 6 Tage  nach  der  Eutzicliung  des  Giftes  fort. 
Wenn  sich  über  8 Tage  lang  noch  Morplüum  im 
Harne  nachweisen  lässt,  dann  darf  man  nach  L e v i n - 
Stein  mH  Sicherheit  annehmen,  dass  der  Pat.  heim- 
lich die  Morpliiuminjcktioncn  fortsetzt. 

In  Bezug  auf  die  Proj>hytaxe  uud  die  Verhütung 
dos  Morphiummiasbrauchs  fordert  Levinstein  ent- 
schieden, dass  den  Apothekern  verboten  sei,  Mor- 
phinm  ohne  genau  ooutruUihare  nnd  controlirte 
ärztliche  Verordnung  abzngcbcu.  Reiteratnreu  von 
Moqjlüumreccpteu  dürfen  gar  iiiciit  gestattet  werden, 
sondern  fUr  jeden  eiuzelncn  Fall  ist  eiu  neues  Recept 
crfusderileb.  Von  Seiten  der  Aerzte  lat  es  erfordeav 
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lieh,  dass  dieae  die  Injektionen  nur  eigenhändig  aua-  Morphiumsnebt  handelt , tlber  die  Nachtlieile  de« 
itihren.  Wesentlich  ist  ferner,  dass  das  gebildete  Morpliiummisabraucha  belehrt  wird. 

Pnblikmn,  um  das  es  sich  Ja  hauptsächlich  bei  der  (W alter  Berger.) 

III.  Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


609.  ITebor  einige  FUle  von  akuter  tödt- 
iioher  SpinalläbmuDg  (nogen.  akuter  aufeteigen- 
der  Parabjee ) ; vmi  Prof.  C.  W c s t p h a 1 (.\rch.  f. 
Psychiatr.  u.  Nervcnkninkh.  VI.  3.  p.  765.  1876). 

1.  Fall.  Ein  mifl  nicht  nervenkmnker  Familie  BtAm- 
mender  bis  atif  eine  Lungeublutang  im  Herbst  1878  stets 
gesund  gewesener  Schreiber  spurte  am  1.  März  1874  eine 
gewisse  Soliwäehe  im  linken  Knie-  und  Fussgeleiike  mit 
Taubheitsgt'fuhl  vom  Knie  bis  zu  den  Fussspitzen,  Am 
6.  Marz  llarnbeschwerden , am  8.  ähnliches  Bcfalienwer' 
den  des  rechten  Beins  wie  früher  des  linken  ; gleichzeitig 
Schwäche  iiu  linken  Arm ; am  Abend  wurde  das  Sprechen 
Hd’hwer,  ebenso  dasSehlucken.  Am  10.  konnte  Fat.  nicht 
mehr  stehen;  auch  der  rechte  Arm  wurde  befallen,  die 
Stimme  wurde  dumpfer  und  rauher.  Am  12.  März  ergab 
die  Untersuchung  des  mässig  kräftig  gebauten  Mannes 
geringe  Schwellung  einzelner  Lymphdrüseu,  die  willkor- 
liehe  Bewegung  im  rechten  Bein  fast,  im  linken  vollstän- 
dig anfgehohon.  Der  Reflex  von  der  Fusssohle  war  er- 
halten, das  Fnssphaenomen  fehlte.  Auch  die  Bewegun- 
gen der  oberen  Extremitäten  waren  sehr  gestört;  die 
Sensibilität  in  den  Extremitäten  nur  subjektiv.  Sprache 
verschwommen  , aber  verständlich  ; Schlucken  sehr  er- 
schwert. Die  elektrische  Erregbarkeit  für  beide  Ströme 
durehans  normal.  Intelligenz  intakt ; achnelle  Zunahme 
aller  Lähmnngserschelnungen,  Kespiratlonsstönmg.  Tod 
am  27.  .März,  etwa  4 Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Boi  der  Autopt'u  fand  sich,  abgesehen  von  Tuberku- 
lose der  Lungen,  mir  eine  grosse  Leber  und  Milz. 

2.  Fall.  Ein  82jähr.  Arbeitsmaun  hatte  vor  4—6  J. 
eine  Luugcucntzündnug  Qberstanden.  Am  IC.  August 
1876  erkraukte  er  an  hocbgrmliger  Diphtheritis : Heilnng 
ln  circa  8 — 14  Tagen;  Ende  September,  also  etwa  6 
Wochen  siater,  grosse  Schwache  in  den  Beinen , die  im 
Oktober  (Wohnen  in  dem  Keller  eines  frisch  gehanten 
Hauses)  rasch  znnahm.  — Am  Iß.  Oktober  ergab  die  Un- 
tersuclinng  des  mittelgrossen , mit  geringem  Fannlcnlns 
und  schwach  entwickoiter  Musknlatur  versehenen  Mannes 
folgcndcu  Befund.  Leichte  SohweUung  der  Leistendrüsen ; 
Sprache  etwas  näselnd  und  heiser ; deutliche  Dyspnöe ; 
Husten  und  Trachoalrasscln.  Lähmung  der  Gaumeumus- 
kcln.  Schlingen  sehr  erschwert;  Emähnmg  durch  die 
Schlundsonde  erforderlich.  Allgemeine  Schwäche  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  wie  bei  einem  Hecon- 
valesecnten.  Ausgesprochene  Kralleustellung  der  Finger, 
besonders  links.  An  den  Dorsalflächen  der  Finger  und 
den  Handrücken  Anaesthesio ; nicht  an  den  Füssen.  Sub- 
jektlves  Taubheitagefühl  an  Händen  und  Füssen.  Anf- 
gebobenscin  des  Muskclgcfühls  bei  passiven  Bewegungen 
der  Hand-  und  Fussgelenke,  weniger  der  höher  gelegenen 
Gelenke.  Keine  Sehnenreflexe.  Faradlschc  Erregbar- 
keit normal;  Blut  ohne  Bakterien.  — Unter  Zunahme  der 
IJUnnnngsercheinnngen  und  Störung  der  Respiration  mit 
Anfällen  von  Athomnoth  starb  der  Kranke  am  31.  Oktober 
1876,  etwa  4 Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Lähmungs- 
erscheinungen. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  nur  milchige  Trübung 
der  Pia-mater  cerebraüs  an  der  Convexität  and  leichte 
VergrösserUDg  der  Milz,  neben  Pneumonie. 

8.  Fall.  Ein24Jähr.Kntscher  batte  früher  „Knochen- 
frass"  und  Intermittens  gehabt  Am  15.  Januar  1875 
Gefühl  von  Schwache  in  den  Beinen  nud  Schlafflicit  und 
Steifigkeit  im  ganzen  Körper  nebst  Muskclscbmorzch. 
Am  18.  musste  Pat.  im  Bett  liegen  bleiben,  seitdem  Zu- 
nahme der  Erecheinnngen)  so  dass  er  Mch  beretta  am  84. 


nicht  mehr  allein  aufznricbten  vermochte.  Die  wiUkür- 
liehen  Ik'wegungen  der  Extremitäten  in  der  Bettlage  wa- 
ren unvollständig  und  kraftlos.  Ilaiitseusibilitit  nnd  Mus- 
kelgefühl  gut  erhalten;  snbjektiv  Ameisenkriechen  in 
Händen  nnd  FusMohlen.  .‘^hmerzen  in  den  Maskehi 
liei  Bcwogimgcn  und  Druck,  in  Nacken,  Kreuz,  Uändea 
und  Fussen.  Stimkopfschroerz.  Ztmahroe  der  inoton- 
sehen  Schwäche;  faradlschc  Erregbarkeit  normal;  Schwie- 
rigkeit beim  Schlucken;  Husten:  Tod  am  1.  Febmar. 

AtUoprie.  Negativer  Befund  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark. Bronchitis ; enge  Aorta,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  Milz  vergrössert. 

4.  Fall.  Ein  ß4Jäbr.  Hospitalit  litt  seit  längerer  Zeft 
an  einer  aasgedehnten  vernachlässigten  Uloeration  am 
Unterschenkel.  Die  Heilung  dorseib^n  machte  schnelle 
Fortschritte,  als  Pat,  am  8b.  August  1870  plötaUch  einen 
„Anfall“  bekam,  in  welchem  er  sprachlos  wurde,  mit 
rechtseitiger  Facialislähmung.  Seitdem  konnte  Pat.  nicht 
mehr  sprechen  und  schlucken.  Unbeweglichkeit  der 
Zunge  und  der  Lippen.  ^'0D  den  Extremitätenimtskeln 
waren  nur  die  der  üi>erarme  abgemagert;  die  faradische 
Erregbarkeit  überall  normal.  Tod  am  11.  September. 

Autopsie.  N^rativer  Befund  im  centralen  Nerven- 
system. Alte  Plenritifl.  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikeU,  Granularatrophie  der  Nieren.  MUz  klein. 

Das  KraokheitsbUd  and  der  Verlauf  der  Krank- 
heit in  den  3 ersten  Fällen  entspricht  dem  von  L a n - 
dry  im  J.  1859  gezeicimeten  der  ^^akiitcn  au&tci- 
genden  Paralyse'^ 

Der  Cliarakter  der  MotiUtätsstdnmg  war  in  allen 
Fällen  der  einer  motorischen  Schwäche,  die  zuerst  iu 
den  Unterextremitäten  anftrat,  sich  bis  za  voll- 
ständiger oder  fast  voIlständigerLähmung  derselben, 
sowie  weiter  der  Obereztremitäten-  und  Kampfmus- 
kulatur  nu4ch  steigerte  u.  schlüaslioh  durch  Betlieili- 
gnng  der  MeduUa  oblongata,  namentlich  des  Athem- 
centrum , schnell  zutn  Tode  fUhrte.  Die  Seuai- 
bilitätsstömngen  spielten  eine  untergeordnete  Rolle 
und  betrafen  in  den  3 Fällen  immer  die  peripheren 
Tlieile  der  Extremitäten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  vom  ersten  Auftreten 
der  iJüimungscrschcinangen  bis  z\un  Tode  betruj^ 
durchschnittlich  4 Wochen.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Lähmung  der  Respirationsmuskulatur  und  dnreh  lün- 
zutretende  Lungenaffektionen. 

Dem  4.  Falle  kommt  das  Epitlieton  ,,anfstci- 
gend^^  allerdings  nicht  zu ; allein  man  rechnet  jetzt 
auch  solche  Fälle  znr  Land ry^ scheu  Paralyse,  in 
welclien  der  Verlauf  ein  absteigender  war.  Ob  es 
bei  längerem  Ijchen  zu  einer  Lähmung  der  Extremi- 
täten gekommen  wäre,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 

In  den  mitgetheilten  4 Fällen  konnten,  trotc  gi}- 
nauor  anatomischer,  z.  Th.  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  Oentralorgane,  ebeusowenig  wie  früher 
positive  Veränderungen  aufgefimden  werden.  Zwi- 
schen der  akuten  atropliischen  Spinallähmung  der 
Erwachsenen  (resp.  der  Kinder)  und  den  tödtlicli 
endenden  Fällen  sogenannter  akuter  aufsteigender 
Paralyse  Land ry ’s  beateben  klinisch  nidit  un- 
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weeentiiche  Unterschiede,  ?rie  das  Krhaltenbleiben 
der  famdiachen  Erregbarkeit  and  die  nicht  anffäUige 
Atrophie  bei  der  Landry’schen  Paralyse  ira  Ver- 
gleich zu  dem  sclmellen  Erlöschen  jener  und  dem 
schnellen  Fortschntt  dieser  bei  der  Kinderlahiming. 
Auch  das  sclmelle  tödtiiche  Ende  ist  fttr  L a n d r y ' 8 
Paralyw*  charakteristisch.  Allerdings  ist  ancli  fttr 
die  D ti  c 1)  e n n e ’ sehe  Lähmung  der  Erwachsenen 
die  anatomische  Ursache  noch  nicht  bekannt,  inso- 
fern als  der  von  Gombault  veröttentlicbte  Fall 
einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  hält.  Allein  die 
Erscheinungen  einer  veränderten  elektrischen  EiTeg- 
barkeit  und  der  Atrophie  der  Muskeln  machen  cs 
wenigstens  möglich,  dass  man  auf  Grund  bekannter 
Auatomischer,  experimenteller  und  pathologischer 
Thatsachen  die  etwaigen  Veränderungen  entweder 
in  der  grauen  Substanz  der  VorderhÖmer  oder  in  den 
peripheren  Nciven  suchen  darf,  während  es  für  die 
Fälle  von  akuter  auisteigender  Lähmung  an  jedem 
Anhaltspunkte  für  die  anatomische  Deutung  der  Er- 
scheinungen fehlt.  Der  schon  andererseits  gehegte 
Verdacht  auf  eine  Infektiouskranklieit  Imt  eine  Stütze 
erhalten  durch  den  von  Baumgarten  (licrl.  klin. 
Wochenschr.  1875.  Nr.  4.^.  p.  589)  veröffentlichten 
roerkwflrdigcn  Fall,  in  welchem  im  Blute  und  in  den 
frischen  Säften  der  Gewebe  einer  an  akuter  aiifstei- 
gender  Paralyse  Verstorbenen  reklilichc  parasitäre 
Bildungen  gehinden wurden,  welohe  Baumgarten 
kurz  vorher  in  dem  Blute  milzbrandkranker  Thiere 
oachgewiesen  hatte.  (Seeli  gm  (Iller.) 

310.  Tonische  Krämpfe  in  willkürlich  be- 
weglichen Muskeln  in  von  ererbUr  psy^ 

rkifcher  Dvpofiiion  (Ataxia  mnscnlaris?);  von  Dr. 
J.  Thoinsen  in  Kappeln  (Ärch.  f.  Psychiatr.  und 
Nervenkrankh.  VI.  3.  p.  702.  1876). 

T h.  schildert  eine  eigenthttmliche  bis  dahin  noch 
nicht  bekannte  Affektion  der  willkttrliclien  Muskeln, 
welche  iu  seiner  eigenen  Familie  durch  fünf  Genera- 
tionen hindurch  beobachtet  worden  ist.  Das  We- 
sentlichste dieser  Affektion  ist  eine  &{augelliaftigkeit 
des  Willenseinllusses  auf  die  willkürlichen  Uewe- 
gangsiirgane ; zuweilen  nur  auf  einzelne , zuweilen 
auf  all  i Muskeln , selbst  die  Orbiculares  palpebra- 
rum uud  oris,  sowie  die  Muskeln  der  Zunge,  beson- 
ders aber  die  Muskeln  der  Extremitäten,  namentlich 
der  tiutern.  Diese  versagen  zuweilen  den  Dienst 
gänzlich.  Die  Sphinkteren  des  Mastdarms  und  der 
Blase  sind  frei.  In  geringerem  Grade  äussert  sich 
jener  Mangel  durch  auflklUg  linkUclics,  unbeholfenes 
Wesen  und  Benebmeu,  das  in  dem  Maassc  zunimmt, 
als  man  sich  bestrebt,  einerseits  das  Ilindeniiss  zu 
bewältigen , andererseits  die  Erscheinung  zu  ver- 
decken ; so  gleiclit  der  Gang  zuweilen  dem  eines 
Betrunkenen.  Die  Vorstellung,  der  leiseste  Gedanke 
daran,  ist  mitunter  ira  Stande,  eine  absolute  Unmög- 
lichkeit zur  freien  Fortbewegung  hervorzubringen, 
während  Fernbleiben  oder  Ableitung  des  mahnenden 
Gedankens , heitere  Stimmung , aber  frei  von  jedem 
Med.  Jahrbb.  Dd,  175.  Hft.  1. 


Affekt,  dem  Willen  freie  Bahn  verleihen.  Im  erste- 
ren  Falle  ist  es  rein  unmöglich,  eine  beabsichtigte 
Bewegung  in  der  beabsichtigten  Weise  auszufUhren. 
Es  tritt  dann  ein  tonischer  Krampfznstand  in  den  zu 
der  Bewegung  nöthigen  Muskeln  ein,  die  sich  stein- 
hart anftthlen,  und  mir  allgemach  löst  sich  dieser 
Krampf.  Jede  psychische  Erregung  Ut  im  Stande, 
denselben  sofort  hervorzurufen ; die  spastische  Dis- 
position erscheint  ausserdem  gesteigert  bei  eintreten- 
den Erkältungen , in  der  Incubationsperiode  und  im 
Prodromalstadium  akuter  Krankheiten , auch  nach 
körperlichen  Anstrengungen , z.  B.  längeren  Mär- 
schen, anhaltendem  Tanzen  oder  Stehen. 

Was  den  ausnihrlich  mitgetheilleu  Gang  der  Ver- 
erbung betrifft,  so  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  das  in 
der  Familie  des  Dr.  Thomsen  hen*schende  üebel 
sich  bis  auf  seine  Aeltermutter  mCUterlichen^eitn  zu- 
rttckführen  läant.  In  der  Familie  sind  mehrfache 
Psychosen  vorgekommen.  Einzelne  Glieder  der  be- 
treffenden Generation  blieben  meist  frei.  Ein  Sohn 
des  Verfassers  wurde  ei-st,  naciidcm  man  sich  durch 
eine  Reihe  von  Experimenten  von  dem  Vorhanden- 
Hoin  des  Leidens  überzeugt,  vom  Militair  entlassen. 
Ein  ans  dem  Biceps  dieses  jungen  M.annes  heraiisge- 
schnittenes  Muskelstüekchen  zeigte  ausser  einer 
etwas  breiteren  Fasening  der  quergesti*eiften  Fibril- 
len uichts  Abnormes  (Prof.  Ponfick). 

Der  von  dem  Vf.  vorgeschlagene  Name  ^^Ataxia 
muscu/am“  dürfte  nicht  zutreffen.  In  dem  von 
Ref.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  33.  34.  1876)  ver- 
öffentlichten ähnlicheu  Fall  konnte  man  eher  au  die 
0 h a r c 0 1 ' sehe  Lateralsklerose  deiikeu  ^). 

(SeeligmUller.) 

0 Der  von  Dr.  Seeligmöller  beschriebene  Fall 
von  tonischen  Krämpfen  in  wUlkilhrUch  hemeqtirhen  Mns- 
lein  [Muskelhypertrophie  f'\  betrifft  einen  2SJähr.  Re- 
kruten, der  Im  März  1875  In  seine  Behandlung  kam. 
Er  hatte  beim  Kxereiren  eine  eigenthuniUcheStoifheit  und 
Ungelenkigkeit  ln  Armen  und  Beinen  gezeigt , öfters  das 
Gewehr  aus  der  Hand  verloren  nnd  war  sogar  bei  klarem 
Bewusstsein  umgefallen.  Nach  seiner  Angabe  bestand 
diese  Sehwerbeweglicbkeit  schon  von  Jngend  nnf;  sie  ist 
am  Morgen  und  nach  längerem  Stehen  oder  Sitzen  am  be- 
deutendsten und  lässt  bei  längerer  Be wegirag  etwas  nach  ; 
auch  das  Sprechen  war  bisweilen  sehr  erschwert.  Ans- 
serdem  leidet  Pat.  zeitweilig  an  Pormlkationon,  sowie 
Eingeschlafensein  in  den  Vorderarmen  und  Unterseben- 
kein  und  ist  etwas  imbeclll.  Eine  'äijähr.  Schwester 
zeigte  von  Jugend  auf  dieselben  Erscheiuungen,  seit  ihrer 
Verbeiratbung  haben  eie  sich  indessen  gebessert ; übri- 
gens ist  die  Familie  gesund. 

Pat.  Ist  von  mittler  Grösse,  fettarm,  aber  mit  kräftig 
entwickelten  Muskeln;  einielne  symmetrische  Muskeln 
sind  ungewuhnlicb  stark  ansgebiklet , so  namentlich  die 
Oneallares.  die  beiden  Biceps,  die  Glutael,  die  Strecker 
des  Knies  und  die  Wadenmnskeln.  Die  Wirbelsäule 
zeigt  einen  leichten  Grad  von  Lordose.  Fast  alle  sicht- 
baren Muskeln,  besonders  aber  die  oben  genannten  besit- 
zen eine  nnebeno  knollige  Oberfläche.  Bei  aktiver  Be- 
wegung oder  mechanischer,  hez.  elektrischer  Reizung 
tritt  diese  Erscheinung  stärker  hervor.  Bei  letzterer 
überdauert  die  Coulraktiuu  den  Kelz  nur  mehrere  .Sekun- 
den. Die  idiomusknlare  Anwendung  des  consUnten 
3 


18 


III.  Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


311.  Fall  von  partiellem  Tetanus  bei  einem 
Hämophilen ; von  Dr.  L.  0 a 1 a 8 1 r i.  (Gazz.  Lomb. 
7.  Ser.  11.  27;  Luglio  1875.) 

Ein  17jähr.  Eantlmann  wurde  am  24.  Juli  1873 
wegen  Ilämophilie  in  das  Ospedale  Maggiore  von 
Mailand  aufgenommen.  Seit  3 Tagen  hatten  äich 
bei  dem  elend  aunschcnden  Jünglinge  neben  wieder- 
holtem Nasenbluten  zahlreiche  Blutdecke  am  gan- 
zen Körper  gezeigt.  Zu  den  Hlutungcn  aus  Nase 
und  Mund  gesellten  sich  dann  w'eiter  noch  solche 
aus  After  und  ßlase,  sowie  aus  einer  kleinen  Riss- 
wunde an  der  grossen  Zehe,  welche  sich  Pat.  vor 
8 Tagen  beim  Ilerabfallen  von  einem  Baume  zuge- 
zogen haben  w'ollte.  Am  9.  Aug. , als  alle  diese 
das  Leben  bedrohenden  Blutverluste  bereits  aufge- 
hört hatten,  stellte  sich  plötzlich  eine  Steifigkeit  der 
Nackenmuskulatur,  sowie  derjenigen  des  Uiikrkiefers 
ein,  welche  C.  auf  die  kleine  Wunde  an  der  einen 
grossen  Zehe  zurttckfUhrt.  Als  am  17.  Aug.  trotz 
Chloroform-  u.  Cliiningebrauch  Jene  Steifigkeit  dem 
Pat,  immer  noch  «dir  störend  war,  gelang  es  C., 
durch  passive  Bewegungen  des  Kopfes,  resp.  de.s 
Unterkiefers  in  wenigen  Tagen  völlige  Heilung  des 
angenommenen  Tetanus  herbeizuführcu. 

(S  e e 1 i g in  0 1 1 e r.) 

312.  üeber  Hysterie  beim  Manne;  von 
Dr.  Bonnemaison  (Arch.  gen.  6.  Sdr.  XXVH. 
p.  G64.  Juin  1875)  u.  Röchet  (Gaz.  des  Uöp.  CI. 
p.  481.  1876). 

Nach  einem  historischen  Rückblick  auf  die  ver- 
schiedenen Hypothesen  über  die  Actiologie  der  Hy- 
sterie, thellt  Bonnemaison  folgenden  Fall  mit, 
von  dem  er  glaubt,  dass  er  der  11.  beim  Manuc  be- 
obachtete ist. 

Derselbe  betrifft  einen  72  J.  alten  Hagestolz  von 
kräftigem  Han,  aber  norvuser  Constitution.  Seine  Mutter 
litt  vom  76.  J.  bis  zu  ihrem  Tode  im  81.  J.  an  ihnliehen 
Anfällen,  wie  er  selbst.  Ein  Bruder  von  78  J.  ist  äus- 
serst  bypoehondrisch  und  liegt  seit  einigen  Jalireo  frei- 
willig im  Bette. 

Der  Kr.  selbst  litt  zuerst  vor  12  J.  an  Anfällen,  die 
3 J.  hindnreh  sieb  täglich  H - 4mal  wicderholteu  und  in 
der  Nacht  mit  Aiifschrecken,  am  Tage  mit  vers4‘liiedencn 
abuonncD  Sensationen,  bes.  Schmerzen  in  der  Herzgrube 
begannen.  Dieselben  stiegen  alimälig  längs  des  Sternum 

Stromes,  sowie  der  mechanische  Reiz  lost  nur  umschrie- 
bene Contraktion  der  gereizten  Mnskelpartien  ans.  Fi- 
brilläre spontane  Zuckungen  bestehen  io  einzelnen  Mus- 
keln, besonders  denen  der  Finger.  Die  Erregbarkeit  der 
Muskeln  ist  gegen  beide  Arten  des  elektrischen  Stromes 
normal,  die  Ilautsensibilitat  dagegen  etwas  erhöht.  Coor- 
dinatioDssturuDgen  sind  nicht  vorhanden. 

Das  elektrische  Vorhalten  widerspricht  der  Annahme 
einer  Tetanie.  Auch  zn  dem  Bilde  der  Muskclhypertro- 
phic  passt  dasselbe,  sowie  das  Keagiron  der  Muskeln  auf 
mechanische  Kelze  und  das  Ueberdanem  der  Contraktion 
über  den  Reiz,  nicht  ganz;  doch  sind  Fälle  von  Mnskel- 
hypertrophic,  die  einzelne  der  hier  beobachteten  Phäno- 
mene aufwiesen,  von  Schlesinger,  Benedikt  u.  A. 
beschrieben  worden. 

Als  pathologische  Grundlage  des  Leidens  möchte  VT. 
eine  angeborene,  bez.  ererbte  AflTektion  der  Seitenstränge 
des  Rückenmarks  ansehen.  (Redaktion.) 


bis  zum  Mnnde  empor,  worauf  der  Kr.  einige  MlTiiitet 
lang  zn  schreien,  bellen , oder  miaoen  anäng.  Anders 
Maie  wiederholte  er  einige  sinnlose  Worte  mehrfach  und 
machte  gleirlizcitig  mit  den  Armen  Bewegungen  wie  fia 
Trommelschläger.  Oder  er  tanzte  bald  ohne  Veranlas- 
sung. bald  im  Takte  einer  zufällig  auf  dbr  .*^trasse  khs- 
genden  Drehorgel.  In  der  Kirche,  wenn  die  Orgel  er- 
tönte, weinte  er  heftig  vor  sieh  hin.  Die  AnfäUe  <laQe^ 
ten  — 1 Std.  und  schlossen  mit  der  Entleerung  cinai 

reichlichen  Menge  klaren,  hellen  Urins  oder  einem  Thri- 
nenerguss.  Das  Bewusstsein  blieb  während  der  AnßDe 
stets  ungetrübt  and  es  trat  keine  Ennüdiing  danach  aaf, 
nur  war  er  allemal  über  sich  selbst  erzürnt . dass  er  die 
Ausbrüche  nicht  hatte  nnterdrucken  können.  Uebrigens 
war  sein  Befinden  vortrefTlich.  Nachdem  Pat.  eine  Wasser- 
kur vergeblich  gebraucht , verloren  sich  die  Anfälle  naeh 
3 Jahren  in  Folge  des  Besuches  von  Ussat-les-B^ns  uni 
Pat.  blieb  8 J.  lang  frei  davon. 

Erst  im  März  1874,  nachdem  er  eine  Grippe  über- 
standen  batte,  traten  Flatniens,  Verstopfung  and  Magoa- 
krämpfe  auf.  Au»  diesen  Symptomen  entwickelten  sich 
rasch  wieder  Anfälle,  von  denen  B.  folgendes  Bild  gi^bt 
Der  .Schmerz  wird  heftiger,  es  stellt  sich  Globus  hysterl* 
cuB  ein,  der  Bchmerz  steigt  längs  dem  Brustbein  bU  zum 
Mund  empor  und  nun  treten  heftige  Bewegungen  de« 
Zwerchfells  und  Kehlkopfs  auf,  es  entsteht  8chlockj^n, 
Anfstossen,  eigcnthümliches  Schreien ; der  Mund  spitzl 
sich  wie  zum  Pfeifen , die  Zunge  schnalzt  und  endlici 
klappen  die  Zähne  heftig  zusammen , ohne  die  Zunge  iv 
verletzen.  Zn  andern  Zelten  treten  die  oben  gescUildertm 
Bewegungen  der  Arme  anf  halii  wie  beim  Clavierspieler, 
oder  ’rrommler,  oder  als  ob  Pat.  auffiiegen  wolle,  beglei 
tet  von  Schreien  and  Schluchzen.  Andere  Male  endlici 
ergreifen  die  Bewegungen  die  Beine  und  bringcu  eine  Ar 
Tanz  hervor.  Zwischendurch  ruft  Pat,  oft  mit  iingeniei 
ner  V*olubUltät  einzelne  unzn»amnicnhängende  Worte 
Während  des  Anfalls  besteht  eine  allgemeiue  HyperiUthe 
sie  der  Haut,  am  stärksten  an  der  Stirn  , dem  Brastbeii 
und  in  der  Herzgrube.  Den  Schluss  der  Anfälle  Idldett 
auch  jetzt  reichliche  .Absonderung  von  Ham  oder  Thräoen 
Die  Intelligenz  war  ungestört,  die  8tinuuang  hypochoo 
drisch  und  reizbar.  Die  Anfälle  traten  ziemlich  jedes 
Tag  auf  und  dauerten  mit  Keniissioiien  ca.  12  Std.  lang 
bisweilen  von  unruhigem  Schlaf  unterbrochen.  Im  üebri 
gen  war  das  Befinden  des  Kr.  gut. 

Naeh  einem  Aufenthalte  in  dem  gcn.inuten  B.ade  nn« 
der  Anwendung  von  Chloral  verloren  sieh  die  Anfälb 
abermals ; eine  erhöhte  Empfindlichkeit  und  Keizbarkei 
blieb  zurück. 

Bonnemaison  betont,  dass  nicht  der  leisesti 
Zusammenhang  der  Krankheit  mit  den  Genitalorga 
nen  bestand,  und  schliesst  sich  der  namentlich  voi 
Briquet  vertretenen  Ansicht  an,  dass  die  Hytrteri» 
lediglich  eine  Nervenkrankheit,  eine  Neimise  ist,  di< 
mit  den  Sexjualorganen  nichts  als  den  Namen  ge 
mein  hat. 

Dr.  Röchet  wurde  in  einer  Nacht  zn  einen 
jungen  Manne  von  18  J.  genifen,  welcher  von  lief 
tigen  ConviiUionen  befallen  worden  war  und  sich  nii 
offenen  starren  Augen  unter  heftigen  Bewegnngci 
der  Extremitäten  herumwarf.  Die  Kinnladen  warei 
zusammengepresst  wie  bei  Trismus;  Schaum  stan< 
nicht  vor  dem  Munde.  Nach  einer  knrzen  Zeit  de 
Ruhe  stiess  der  Kr.  einen  lauten  Schrei  aus,  ini 
welcliem  der  neue  Anfall  begann.  Pat.  klammoiT 
sich  an  Alles,  was  in  seiner  Nähe  war,  fest  an.  Di 
Respiration  war  beschleunigt,  die  Bewnsstlosigkei 
vollständig.  Die  geschildei*ten  Sjunptome  dauert«* 
etwa  5 Std. , worauf  dann  ein  tiefer  Sclilaf  eintrat 
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km  udem  Tage  erwachte  Pat  gegen  9 Uhr  frOh 
md  anterhielt  sieh  mit  deiner  Umgebang  voUkommeo 
verdUndig,  wusste  aber  nichts  von  den  V'orgftngen 
IfT  Nacht. 

Pftt. . hoctu^ewachsen  und  sehr  blass , klagte  über 
Vattarkeit  nnd  über  8Hche  in  der  SchlSfen-  and  8tim- 
mread.  Anne  und  Beine  aeifften  betriebtUebe  Contu- 
• i>Ben,  deren  Ureache  l^t.  nicht  anaogeben  vermochte. 
Ad  Krämpfen  hafte  Pat.  noch  nie  gelitten,  auch  son-st  sich 
nainer  wohl  befunden.  Die  jetzige  Krankheit  batte  mit 
Appetitloatirkeit  and  Erbrechen  begonnen,  welchem  letz- 
ten keine  Verdauungss*ürang  zu  Grande  gelegen  hatte, 
liie  beschriebenen  Krampfanfälle  traten  in  der  ersten  Zeit 
oax  nnregclmästiig  auf.  d.  h.  sie  dauerten  mit  einzelnen 
1 atrrbreehnngen  den  ganzen  Tag  fort.  In  den  Pausen 
mterhielt  sieh  Pat.  mit  seiner  Umgebung  und  nahm  die 
'der  Jene  Beschäftigung  vor.  Allmälig  aber  kam  eine 
:ewime  Kcgelmässigkeit  in  di«‘  Anfälle,  so  zwar,  dass 
liier  3 8td.  ein  30  Min.  dauernder  Anfall  eintrat,  der  ge- 
f-‘‘hnMch  damit  endete . dass  der  I*at.  zu  trinken  ver- 
lagte.  Er  klagte  dann  über  ein  Gefühl,  als  wenn  eine 
\ogel  vom  Magen  nach  oben  heraufstiege,  dabei  fühlte  er 
•i»  Bchku^mrabeit  anf  der  Brost  und  heftige  Schmerzen 
M dea  Abdominalmnskeln , welche  sich  während  des  An- 
iQs  aebr  hf^g  znsammengezogen  hatten.  Die  Haut  am 
naaea  Kßrper,  sowie  die  Bchleimbaut  der  Mond-  und 
NascnbMilc  waren  wahrend  des  Anfalls  völlig  nnemptlDd- 
"ich.  Die  medikamentöse  Behandlung  [vom  Vf.  nicht  an* 
.'^gebca]  blieb  ohne  Jeglichen  Erfolg. 

Im  tpAtem  Verlanf  veränderte  sieb  das  Bild  der  An- 
rille. Pat.  sprang  plötzlich  im  Bett  empor,  legte  si,ch 
mt  dem  Kopte  au  das  Fussendc  oder  auch  ejaer  Über  das 
Hett,  sprang  dann  auf  nnd  ging  mit  hastigen  Bchritten  nnd 
.'«■^tänfirend  Im  Zimmer  herum , legte  sich  dann  wieder 
a » Bett  and  wurde  hier  von  einem  so  heftigen  Opistho- 
•ans  befailen,  dass  der  Kopf  ziemlich  die  Wirbelsäule 
t>d  die  F&»so  den  Kopf  berührten.  Wie  mit  einem 
v^lage  rerschwand  dieser  Zustand , begann  jedoch  bald 
>«■  Xfuem.  Zuweilen  erhob  Pat  beide  Beine  perpen- 
i^kmlar  in  die  Höhe  und  schaukelte  damit  hin  nnd  her, 
tic  Beine  waren  dabei  fest  aneinander  geschmiegt  und 
IV  mit  Schwierigkeit  auseinander  zu  bringen.  Achnlich 
ne  hei  der  Katalepsie  blieb  der  Arm  in  einer  ihm  mit 
Ifi&e  gegebenen  Stellung.  Eines  Tages  war  Pat.  nicht 
a finden , endlich  gewahrte  man  denselben  unter  dem 
'tte  liegend  ; am  ihn  aus  dieser  Lage  zu  bringen,  musste 
un  erst  da«  Bett  w^heben , untt?r  welclii^s  er  anf  iin- 
-ijTcüHche  Weise  gekrochen  war.  Wenn  Pat.  ans  seinen 
erwacht  war,  gab  er  stets  klare  nnd  richtige 
-Latworten. 

Etwa  am  38.  T.  der  Erkrankung  trat  anstatt  der  anf- 
Znstände  Schlafsncfat  ein.  Während  derselben 
am  trank  und  ging  mit  fest  verschlossenen  Augen 

nher,  auch  auf  hVagen  gab  derselbe  Antworten.  Nach 
uiger  Zeit  nahm  dieser  Znstand  den  Charakter  des  8om- 
’-tabcBsmiis  an.  So  gab  Pat.  anf  genaues  Befragen  bei 
Acta  geschlossenen  Augen  genau  den  Stand  der  Zeit  an. 
C.t  Elmtritt  dieses  soronamlmlischen  Zustandes  venniti- 
' rum  deh  die  convulsivischen  Anfälle  in  hohem  Grade. 
I»»c  Xidite  verbrachte  Pat.  ruhiger.  Bel  Gelegenheit 
'ism  Streites  brach  wieder  ein  Anfall  in  der  frühern  Art 
vm.  Es  wurden  daher  solche  Aufregungen  möglichst 
--nnieden  and  der  Pat.  auf  das  Land  geschickt,  worauf 
kchtliefae  Besserung  eintrat.  Nach  etwa  2 Hon.,  nach- 
>m  Pat-  viel  8plritno«i  genossen  hatte  , kamen  zwar  die 
rikern  Anfälle  wieder , bestanden  aber  nicht  so  lange, 
Kvndcrn  gingen  schneller  in  einen  somnambulen  Zustand 
^ker,  welcher  noch  mehr  als  das  erste  Mal  deutlich  aus- 
rsproebeo  war.  Unter  dem  Gebrauche  von  Bromkaliuui 
»4  der  -knweodoDg  von  Duschen  bei  einem  streng  ge- 
riseten  I.ebenswnodel  wurde  endlich  vollständige  Hei- 
Qf  erzielf.  (Höhne.) 


313.  Heber  Sonnenetioh  und  Hitiechlag. 

Dr.  George  Thin  in  Shanghai  (Edinb.  med. 
Journ.  IX.  p.  780.  [CLXXXIX.j  Miuxih  1871)  be- 
obachtete imAug.  1866,  während  daa  Thermometer 
im  Schatten  meist  35.6®  C.  zeigte,  binnen  14  T. 
eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Sonnenstich- 
Fällen.  Der  Gmstand,  dass  alle  diese  Fälle  sich  in 
jenem  kurzen  Zeitraum  zuaammenhäuften  und  dann 
plötzlich  nach  einem  starken  Regenguss  aufhörten, 
obgleich  dieselbe  Hitze  fortdnnerte , scheint  dem  Vf. 
zu  beweisen , dass  nicht  die  Hitze  allein  die  Ursache 
dieser  Erkrankung  ist,  sondern  dass  wahrscheinlich 
noch  andere,  vielleicht  elektrische  Einwirkungen  der 
Atmosphäre  dabei  mit  im  Spiele  sind. 

Die  Symptome  können  bei  Sonnenstich  sehr  ver- 
schieden sein , namentlich  unterscheidet  S.  solche 
Fälle,  in  denen  das  Gehirn  aflicirt  ist,  und  solche,  in 
denen  die  Funktionen  desselben  nicht  beeinträchtigt 
sind.  Barcley  und  Butler  geben  die  Mortalität 
bei  Sonnenstich  auf  43®/^  an ; T.  meint , dass  diese 
Ziffer  viel  zu  hoch  sei,  wenn  man  jene  Fälle  mit  ein- 
rechuet,  wo  das  Gehirn  nicht  afficirt  ist.  T.  selbst 
theüt  folgende  Fälle  mit. 

1)  Ein  Gc^ngnissaafseber  hatte  in  früher  Morgen- 
stunde die  Gefangenen  iro  Freien  beanfsichtigt,  trank  so- 
dann seinen  Kaffee  und  begab  sieh  scheinbar  ganz  wohl 
auf  sein  Zimmer.  Um  1 Uhr  Mittags  fand  man  ihn  in 
seinem  Bette  bewusstlos  und  in  tiefem  Koma;  seine  Haut 
war  ausserordentlich  heiss,  besonders  am  Kopfe,  das  Ge- 
sicht oyanotlsch , der  Pols  rasch , schwach  und  onregel- 
inässig.  Es  wurde  ihm  zur  Ader  gelassen , Eis  auf  den 
Kopf  nnd  Senf  auf  die  Beine  gelegt.  Eine  halbe  Stunde 
darauf  a^rb  er. 

Dieser  Fall  zeigt  die  ln  den  Tropen  allgemein  be- 
kannte besondere  Geßhriiehkeit  der  Hoigensonne. 

2)  Der  ernte  Offleier  eines  Dampfers  wurde , nach- 
dem er  kurze  Zeit  auf  Deck  gesessen  n.  dort  den  direkten 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  gewesen  war , plötzlich  be- 
wusstlos ; er  war  komatös , dio  Haut  sehr  heiss , das  Ge- 
sicht ejanotisch , der  Mund  mit  Schaum  bedeckt,  die  Pu- 
pillen starr  und  eng.  Puls  IbO,  nnregelroässig.  Auch  hier 
wurde  ein  reichlicher  Aderlass,  Eis  auf  den  Kopf,  Senf- 
teige auf  die  Fösse  verordnet  and  hänAg  Brandy  mit 
Wasser  gegeben. 

Am  nächsten  Morgen  sas«  der  Pat.  anfrecht  im  Bett, 
war  vollständig  bei  Bewusstsein,  hatte  aber  keine  Erinne- 
rung an  Das,  was  mit  ihm  vnrgegangen  war;  er  fühlte 
sich  wohl , PS  zeigte  sich  aber,  dass  er  Jetzt  pa^^)IegiBch 
war.  Diese  Paraplegic  besserte  sich  in  den  folgenden 
4 Mon.  BO,  dass  er  mit  Krücken  etwas  gehen  konnte, 
blieb  aber  dann  stationär. 

ä)  Ein  englischer  Zimmermann  klagte  In  Folge  von 
Sonnenstich  über  heftige  Kopfschmerzen , war  aber  voll- 
kommen bei  Bewusstsein ; die  Haut  war  sehr  heiss , be- 
sonders der  Kopf.  Er  erhielt  Eis  auf  den  Kopf  und  häufig 
kleine  (Quantitäten  analepUscher  Nahrungsmittel.  Zwei 
Tage  darauf,  während  welcher  Zeit  der  Pat.  ohne  ärzt- 
liche Aufsicht  gelassen  wurde , war  der  Puls  100 , klein 
und  ttchnelleud.  Haut  trocken  und  heiss,  Zunge  sehr  be- 
legt, Pupille  beiderseits  trage.  Pat.  war  bewusstlos  nnd 
deiirirte.  Am  folgenden  Tage  leichter  Strabismus,  blande 
Delirien,  Puh  sehr  frequent,  weich  nnd  klein,  Haut  sehr 
heiss.  Tod  am  Mittag  desselben  Tages. 

4)  Ein  Mann  in  mittlern  Jahren  fühlte  sich  in  Folge 
der  grossen  Hitze  schwach  und  niedergeschlagen,  ein 
anderes  Krankheitssymptom  zeigte  sich  nicht.  Zwei  Tage 
vorher  war  er  der  Sonne  sehr  ausgesetzt  gewesen  und  es 
überfiel  ihn  dabei  so , dass  er  kaom  nach  Uaase  gehen 
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konnte.  Drei  Tage  nach  »einem  einten  Besnehe  fand  T. 
den  Kr.  schlecht  und  verfallen  aussehend , der  Pul»  war 
sehr  schwach ; er  musste  sich  zu  Bett  legen  und  bekam 
Brandy  und  Wasser  und  kräftige  Suppen.  Am  Abend 
fühlte  er  sich  besser,  klagte  aber  über  Kopfschroeraen. 
Pul»  52.  Langsame  Genesung. 

6)  Ein  chinesischer  Theekoster  fühlte  sich  eines 
Morgens  schwächer  als  sonst,  erholte  sich  aber  während 
des  Tages;  am  folgenden  Morgen  fühlte  er  sich  ntich 
schwächer , so  dass  er  wie  ein  Betrunkener  taumelte. 
Puls  120,  schwach.  Er  wnrde  ln  einen  dunkeln  Kaum 
gebracht,  bekam  Eia  auf  den  Kopf  und  innerlich  Ammon, 
mit  Gentiana.  Zwei  Tage  lang  zeigte  sich  eine  deutliche 
Störung  In  der  Coordination  der  Bewegungen  der  Beine ; 
in  8 T.  erfolgte  vollkommene  Genesung. 

6>  Ein  Steward  auf  einem  Dampfer  zeigte  folgende 
Symptome : stupides,  blades  Aussehen  [habituell?],  Para- 
plegie, Scliwäehe  und  Reizbarkeit;  beide  Beine  mit  Pur- 
puraüecken  bedeckt ; heftige  Kopfschmerzen , sobald  er 
sich  der  Sonne  aussetzte. 

In  allen  diesen  Fällen  deuten  die  Symptome  auf 
eine  Affektion  des  Cerebro3pinaliierven.sy8tcms  hin, 
während  in  einer  andern  Reihe  von  Fällen  die  Sym- 
ptome denen  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  glei- 
chen und  in  noch  andern  Fällen  gastrische  Symptome, 
namentlich  hartnäckige  Verdauungstörungen , vor- 
herrschen oder  endlich  nur  vorübergehende,  leichte 
„AnlÜlle“'  auftreten.  Zu  diesen  letztem  Arten  ge- 
hören die  folgenden  Fälle. 

1)  Ein  Junger  Manu  war  eines  Tages  den  Sonnen- 
strahlen stark  ausgesetzt  und  hatte  darauf  eine  schlaflose 
Nacht.  Am  folgenden  Tage  zeigte  er  einen  kleinen  Puls, 
heisse  Haut , belegte  Zunge  und  Diarrhöe ; das  Fieber, 
welches  anfangs  sehr  heftig  war , liess  am  5.  T.  nach  und 
es  erfolgte  rasche  Geneeung.  Vierzehn  Tage  später 
brachte  rin  abermaliger  Aufentlialt  iii  der  heissen  Sonne 
einen  ähnlichen  Anfall  hervor. 

In  einem  andern , diesem  sonst  ganz  ähnlichen  Falle 
erholte  sich  der  Pat.  nie  ganz  wieder,  sondern  litt  sciUlem 
häutig  an  Hepatitis. 

2)  Ein  Passagier  auf  einem  Flussdampfer  sass  einige 
Zeit  am  Deck  mit  dem  Kücken  gegen  die  Sonne ; unmittel- 
bar darauf  bekam  er  Kopfschmerz , fühlte  sich  schwach 
und  verlor  den  Appetit.  Am  folgenden  Tage  klagte  er 
über  Taubsein  der  Kopfhaut.  Pat.  litt  von  dieser  Zeit 
an  ein  ganzes  Jahr  an  Verdauungsstörung  und  kam  dabei 
sehr  herunter.  [Es  ist  doch  wohl  zweifelhaft,  ob  man 
solche  Fälle  als  Sonnenstich  bezeichnen  darf.] 

In  allen  diesen  leichtem  Fällen  ist  der  schwache 
und  eigenthUmliche  weiche  Puls  von  pathognomoni- 
scher  Bedeutung. 

Als  das  eigentliche  ätiologische  Moment  bei  der 
Erzengung  des  Sonnenstichs  betrachtetT.  die  Sonnen- 
strahlen selbst,  nicht  die  hohe  Temperatur  an  sich, 
obgleich  er  selbst  einen  Fall  von  Sonnenstich  be- 
schreibt, der  ohne  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
eutstanden  war  (Fall  5) ; die.ss,  meint  er,  wäre  eine 
Ausnahme. 

Sodann  erwähnt  er  die  Zufälle , von  denen  die 
Feuerleute  auf  Dampfschiffen  oft  befallen  werden, 
und  behauptet,  dass  dieselben  nichts  mit  Sonnen- 
stich gemein  haben ; wodurch  sie  sich  davon  unter- 
scheiden, sagt  T.  freilich  nicht.  Die  blose  Hitze, 
sagt  er,  kann  wohl  bei  dazu  disponirten  Personen 
einen  spontanen  apoplektischcn  Anfall  hcivomifen, 
aber  dieaa  ist  etwas  ganz  andei'es  als  Sonnenstich. 


Einen  nicht  unwesentlichen  Faktor  bei  Encn- 
gnng  von  Sonnenstich  bildet  nach  T.’s  Ansieht  das 
helle  Sonnenlicht.  Ala  die  wahrscheinlichste  patho- 
logische Uiaache  für  die  Erscheinungen  beim  Sonnen- 
stich nimmt  T.  eine  IJtbmung  oder  L'nterbrecbung 
der  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  im  Ge- 
hirn an.  Bei  rasch  tödtlich  verlaufenden  Fällen  wird 
der  Tod  herbeigeHlhrt  durch  ein  Stocken  der  capilla- 
ren  Cirkulation  im  Ochim  mit  consekutiver  Paralyse 
des  Vagus  (Hyperämie  der  Lungen  ist  ein  ganz  con- 
stanter  Sektionsbefnnd  bei  Sonnenstich);  wenn  da- 
gegen der  Tod  erat  später  eintritt,  so  ist  er  die  Folge 
von  sekundärer  Entzündung  des  Gehinis  oder  seiner 
Häute. 

W;ui  jene  Zufälle  der  Dampfschiffs  - Feoerleute 
betrifft,  so  liatRef.  dieselben  selbst  öfters  beobaebtfi 
und  muss  gestehen,  dass  er  sie  immer  für  identisci) 
mit  denen  bei  Sonnenstich  gehalten  hat  und  noct 
hält.  Jene  freute  mussten  abwechselnd  2 Std.  lang 
im  Feuerraum  des  .Schiffes  arbeiten ; in  den  Troper 
nun,  namentlich  btn  windstillem  Wetter,  stieg  di( 
Hitze  in  diesem  Raume  manchmal , wie  icii  mkl 
selbst  überzeugte,  bis  auf  40*  R.  und  darüber,  ohnr 
dass  je  ein  Sonnenstrahl  da  hinab  gedrungen  wäre 
Dann  geschah  es  nicht  selten,  dass  die  Leute  vor  dei 
Peuem  ohnmächtig  wurden  und  schleunigst  an  Deel 
gebracht  werden  mussten ; sie  waren  dann  meis 
vollständig  oder  theilweisc  bewusstlos,  hatten  Scharm 
vor  dem  Munde,  klonische  Krämpfe,  starre,  eng 
Ihipillen,  schwachen,  sehr  frequenten  Puls,  Er 
brechen  u.  erhöhte  Ilanttemporatnr.  F.inige  starbri 
schon  nach  wenigen  .Stunden,  ohne  dass  das  Bewusst 
sein  wiederkehrte,  andere  erholten  sich  langsam 
noch  andere  ra.sch ; liei  einigen  blieb  mehrere  Tag 
lang  eine  Störung  der  Artikulation  zimlek,  nie  ab» 
habe  ich  andere  Lälimungserschcinuugen  beoliachtel 
Eine  besondere  Disposition  zu  derartigen  Zufälle 
hatten  offenbar  die  Potatoren. 

Noch  will  ich  bemerken , dass  eine  grosse  ,Ai 
zahl  Aerzte  in  den  Tropen  Eisumschläge  auf  de 
Kopf  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  fUi'  gefährlio 
halten  und  dass  viele  eine  mildere  Abkühlung: 
methode,  nämlich  kalte  feuchte  Compressen  empfel 
len.  Bekannt  ist,  dass  dieses  Mittel  bei  den  IVopei 
bewohnem  auch  als  Prophylaktikum  gegen  Sonnei 
stich  vielfach  angewendet  wird ; die  Arbeiter  tr-ag» 
meist  ein  feuchtes  Taschentuch  unter  dem  Hute  üt 
sogar  den  Thieren  werden  nasse  Felle,  Tücher  odi 
frische,  saftige  Blätter  auf  den  Kopf  gebunden,  ii 
sie  vor  dem  scliädlichen  Einflüsse  der  SonnenstraliU 
zu  scliUtzen. 

Nach  einer  Mittheilnng  in  der  Uazette  hebdoi 
vom  11.  Oct.  1872  (2.  Sdr.  l.X.  41.1  Ist  Dr.  ' 
Uestres  bei  seinen  rutcrsuchungen  über  Hit 
schlag ')  zu  folgenden  Resultaten  gelangt. 

Die  ftagl.  Affektion  befällt  den  Menschen  in  d 
BlUtlie  seiner  Gesnndbeit,  mancbmal  plötzlich,  nm 


’)  Etade  sur  le  cuup  de  chaleur,  maladie  des  pa 
chauds.  Paris  1872.  A.  Delahaye. 
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m.  Pathologie.  Therapie  n.  nediciiÜBcbe  Klinik. 


Art  einer  Apoplexie,  manchmai  auch  nach  dem  Auf- 
treten charakteristischer  Prodromalsymptome.  Sie 
giebt  sich  kund  durch  Verlust  des  Bewusstseins, 
starke  Dyspnöe,  grosse  Ilitze  mid  Trockenheit  der 
Haut,  klonische  und  tetanisehe  Krämpfe,  stertorö.sos 
Athmcn  und  Koma. 

Anatomisch  ist  sie  charakterishrt  durch  Rigidität 
und  beträchtliche  Härte  de«  Herzens  und  des  Zwerch- 
fells, deren  Miiskelsuhstanz  geraderji  geronnen  ist, 
und  durch  oft  sehrbedeutendeCongestionderLnngen. 
Die  eicessive  Temperatur  zeigt  sich  oft  aclion  als 
prämonHorischea  Symptom  und  ist  Jedenfalls  das 
hauptsächlichste  rntcrscheidungsmoment  dieser  Af- 
fektion andern  gegenttber,  wie  z.  B.  der  einfach«*!) 
Apoplexie  des  Gehirns  und  der  Lunge.  Die  Tem- 
peratur erreicht  oft  44®,  ja  selbst  45®  0.  [?]  und  ver- 
bleibt auch  längere  Zeit  nach  dem  Tode  auf  dieser 
Höhe. 

Der  Hitaschlag  ist  die  direkte  Folge  der  Einwir- 
kung sehr  hoher  äusserer  Temperaturen , verbunden 
mit  einer  „starken  hygrometriseben  Spannung“,  da- 
her auch  am  häufigsten  in  den  Tropen  beobachtet. 
Die  farbigen  Rassen  sind  denselben  weniger  unter- 
worfen als  die  weissen.  Die  Wirkung  der  direkten 
Sonnenstrahlen  ist  keineswegs  die  Ursache  dieser 
Krankheit,  denn  nicht  selten  tritt  sie  in  der  Nacht 
oder  io  den  ersten  Morgenstunden  auf  (D  e m p s t c r). 

Als  prädisponirende  Momente  sind  zu  betrach- 
ten: angestrengtes  Laufen,  anstrengende  Arbeit,  be- 
engende und  zu  warme  Kleidung,  Erschöpfung  und 
A Ikoholui  issiiraiich . 

Zu  den  charakteristischen  prämonitoriachen  Sym- 
ptomen des  Hitzschlags  rechnet  H.  analer  der  enor- 
men Temperatiirateigerung : Einziehung  des  Epi- 
gastrium  nnd  fortwährenden  heftigen  ürindrang;  zu 
den  weniger  charakteristischen:  Kopfschmerz,  Nau- 
sea, Erbrechen,  Schwindel  nnd  Schwäche  n.  s.  w. 

Die  AlTektion  kann  sich  auf  versebiedene  Art 
äiisaern  nnd  verlaufen , je  nach  der  Intensität  des 
Auftretens  nnd  der  Widerstandsfllhigkeit  des  Pat. : 
1)  in  den  schweren  Fällen  stirbt  der  Pat.  plötzlich, 
»ach  einigen  Minuten , einer  halben  oder  ganzen 
i^tundc ; oder  2)  der  Pat.  widersteht  etwas  länger, 
ca.  1 — 2 Tage,  geht  aber  doch  noch  unh  r Hinzu- 
treten  von  Coovnlsionen  zu  Gninde ; oder  .S)  es  stellt 
sich  nach  einigen  Tagen  ein  intemiittirendes  Fifber 
ein,  dem  der  Kr.  frnher  oder  später  erliegt ; 4)  die 
Genesung  erfolgt  rasch  und  vollständig  und  Itinter- 
lässt  nnr  fQr  längere  Zeit  eine  bedeutende  Schwäche. 
— Bei  den  Eingebomen  der  Tropen  ist  die  Affektion 
viel  seltner  tödtlicb  als  bei  .Ausländem. 

Die  verschiedenen  Ansichten  Uber  die  Pathoge- 
oese  dieser  Affoktion  unterwirft  H.  einer  gründlichen 
Kritik  nnd  bringt  sie  unter  folgende  3 Ornjipcu. 

1)  Die  Affektiou  lut  die  Folge  einer  Aftfrafion  des 
J^es,  and  ewar  des  M.angels  an  Sauerstoff  nnd  Anhäti- 
fnng  Ton  Kohlennaure  (Ronny  man),  oder  einer  lutoxi- 
kation  darch  Zarückhaltnng  von  Auswurfstoffen  (Perrie, 
kac  Clean.  Ricke,  Ranald  Martin),  oder  von 
•»»rer  BcMhaffpuheit  des  Blutes  (W o od) , oder  von  urä- 
aücher  Intoxikation  (Obernier),  oder  von  Ausdehnung 


der  Blat-OaM  (Eulenberg  u.  Vohl),  oder  von  Aos- 
dehnoQg  der  ganzen  Blutmasse  (Edouard  Smith), 
oder  von  Vermehrnng  der  Gerinnbarkeit  und  der  Forma- 
tion des  Blutknohcns  (Herrn.  Welkard),  oder  von 
Entwässerung  derOewebe  und  Eindickiing  der  Säfte,  bes. 
des  Blutes  (Ch OB sat  Sohn). 

:i)  Der  HiUschlag  hat  seinen  Ausgangspunkt  in  einer 
Affektion  des  Nervenrentrum.  Nach  Baxter  ist  der 
nitZHchlag  die  Folge  einer  „onerglsehcn  Absorption  von 
Warme  durch  das  ßliit**,  einer  Anhäufung  von  Caloricn, 
welche  durch  Vcnnltl«*Iung  des  BIut«‘s  lähmend  auf  Ge- 
hirn und  UQckenmark  wirkt.  Hand  fleld  Jones  loka- 
lisirt  diese  Lähmung  auf  gewisse  Gebiete  des  Nerven- 
systems. am  häufigsten  in  dem  Plexus  pulmon.,  manch- 
mal im  Plexus  cardincus.  Die  meisten  engl.  Aerzte  in 
Indien  betrachten  den  UiUsclilag  als  «eine  Art  nervöse 
Erscliöpfimg“,  Andere  als  eine  Folge  vonCompreseion  der 
GchlrDinasse  durch  Bluleongestion  u.  heftige  Hersaktion, 
oder  auch  durch  Veruiehning  «1er  Ccrcbrospinalflussigkclt 
(R.  Little). 

3)  Die  Zuffilfe  sind  abhängig  von  Affektionen  des 
Muskehystemt:  Die  Ansicht  Cotton’s,  welcher  die 
Krankheit  als  eine  Varietät  des  spontanea  Tetanus  auf- 
fasst. scheint  durch  neuere  Untersuchungen  von  Afana- 
sieff  bestätigt,  welcher  durch  Experüneuto  den  Kindaas 
der  Wärme  auf  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
dargetban  hat  (Arch.  f.  Anat.,  Physlol.  n.  wiss.  Med. 
18Ö&.  p.  691),  doeh  ist  diese  Ansicht  durch  die  Theorie 
V.’illin's  über  die  Gerinnung  der  Muskelsubstanx  wie- 
der ersohöttert  worden.  Nach  den  Untersuchuageo  von 
Kühne,  die  durch  die  Arbeiten  von  Schnitze,  Her- 
mann und  Claude  Bernard  bestätigt  wonlen  sind, 
coagiilirt  der  frische  Muskel  hei  45  48*^  C.  fast  augen- 

blicklich, wird  starr  und  hart  wie  Holz. 

Nach  ilestr^s  selbst  besteht  die  Pathoi^enie 
des  Hitzsclüags  in  folgenden  Momenten:  Anä.sthesie 
dej  sensitiven  Fasern  und  der  NervenpapiUen  der 
Haut,  daher  Unterdrückung  derTranaapiration  durch 
Mangel  an  Erregung  der  Neneiicentren , Lähmung 
der  sensiblen  Nerven  der  haiip  sächlichsten  Drüsen, 
welche  die  Unterdrilckung  des  Schweisses  ausglei- 
chen  können  (Nieren?  Speicheldrüsen?).  Die  Luo- 
geu  müssen  aclilieaslich  ganz  allein  die  Abkühlung 
besorgen,  können  dieser  Aufgabe  aber  nicht  genügen. 
Die  Hitze  wirkt  excitirend  anf  die  Nervencentren 
nnd  verursacht  Convulsionen  und  schliesslich  Koma ; 
sodann  boginut  die  Rigidität  des  Herzens  und  des 
Zwerchfells , die  durch  Stillstand  des  ersteren  den 
Tod  herbeifülirt.  H.  ist  auch  sehr  geneigt,  eine 
wirkliche  anatomische  Veränderung,  ein  Schwiuden 
(tasscnicnt)  der  Nervenelemento  auzunehmen,  wo- 
durch sich  die  oft  nacdi  üitzscblag  längere  Zeit 
znrflckbleibende  Schwäche  erklär-'.  Noch  sei  er- 
wähnt, dass  Gnbler  den  Urin  von  2 vom  Hitz- 
acblage  Befallenen  unteranchte  und  bei  dem  Einen, 
,3  Tage  nach  dem  Anfail,  eine  «'nonnc  Menge  Zucker 
lind  Eiweiss,  beim  Andern  viel  Eiweiss,  aber  keine 
Spur  von  Zucker  fand. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  empfiehlt  H.  beim 
Beginne  der  Krankheit : sofortige  Lagerung  des 
Kranken  an  einen  möglichst  kühlen  Ort,  gute  Venti- 
lation, kalte  Uebergiessungen  und  lebhaftes  Ftottiren 
der  Glieder,  um  die  Hautthätigkeit  anzuregen.  Inner- 
lich Thee,  Kaffee,  Ammon,  aeet.  etc.  In  schwereren 
Fällen  soll  Eis  energisch  nnd  so  lange  applicirt 
werden,  bis  die  Temp.  sinkt. 


III.  Pathologie,  Therapie  n.  mediciniache  Rlimk. 


Den  Schlnsfl  der  Arbeit  von  H.  bilden  Iß  Be- 
obachtungen faat  ausschlicAslich  von  englischen 
Aerzteu,  nur  eine  französische  (von  Land rieux). 

Dr.  Shingleton  Smith  (I^ncet  II.  5 ; July 
1876)  beobachtete  folgende  2 Ffllle  mit  tödtlichem 
Ausgange  im  Hospital  zn  Bristol. 

1) Eln  45jähr.  Arbeiter,  der  an  Bord  eines  Dampfers 
von  8 Uhr  Morgens  an,  den  Sonnfnatrahlen  ausgeseUt. 
gearbeitet  hatte,  fühlte  sich  um  1 Uhr  Mittags  unwohl 
und  verliess  seine  Arbeit,  um  sich  in  einem  benachhart('n 
Hause  niedcrzulcgen ; einige  Minuten  darauf  begann  er 
za  detiriren,  wurde  blass,  anästhetisch  und  warf  sich  iin* 
anfhörllch  hemm.  Er  hatte  während  der  Arbeit  viel 
Wasser  und  nur  um  11  Uhr  ein  Glas  Bier  getruiiken. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  ' V^l'hr  Mittags 
zeigte  er  tiefes  Koma,  hochgradig  v<*rcngte  Pupilleii. 
mühsames  Athmen.  Der  Puls  war  160,  schwach,  aus- 
setzend ; das  Gesicht  nicht  aufTallend  geröthet . die  Haut 
stark  schwitzend  ; die  Temperatur  war  107®  F.  (41.6®C.) 
und  stieg  in  der  näch-^ten  haPien  Stunde  bis  109®  F. 
(42.8®  C.).  Es  wurde  sofort  Eis  auf  den  Kopf  und  kalte* 
Wasser  auf  den  ganzen  Körper  applicirt,  innerlich  Brandy 
mit  Wasser  gegeben  (7  Unxen  in  OStd.),  dabei  kehrte 
die  Sensibilität  allmälig  wiedt^r,  die  Pupillen  erweiterten 
sich  und  die  Temp.  fiel  anhaltend.  Gegen  4 Uhr  wurde 
der  Puls  so  schwach  , dass  er  nicht  zu  zählen  war,  und 
allgemeines  Zittern  der  Glieder  trat  auf : die  Respiration 
wurde  immer  mühsamer , die  Pupillen  waren  jetzt  stark 
erweitert.  Pat.  wurde  ln  trockene  Tücher  gehüllt  und 
Wärmflasi’hen  wurden  nm  die  Füssc  gelegt.  Ansserdem 
wurden  8 Tr.  Liqu.  ammon.  auf  1 ' Z,  Unze  Wasser  in  die 
V.  mediana  injicirt,  aber  ohne  Erfolg;  gegen  8 Uhr  Abends 
starii  der  Kr. 

SeJetiorit  17  Btd.  nach  dem  Tode.  Stark  ansgepragte 
Todtendecke  und  zahlreiche  Petechien ; die  Venen  und 
Sinus  des  Gehirns  sehr  gefüllt , die  graue  Substanz  über- 
all dunkelroth  ipjiclrt,  ln  der  weissen  Substanz  zahlreiche 
Blutpunkte , reichliche  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea 
nnd  in  den  Ventrikeln.  Das  Blnt  war  aUenthaJben  flihtiff 
und  sehr  dunkel.  Die  Brustorgane  boten  die  Erscbelnun- 
gen  des  Todes  durch  langsame  Erstickung. 

2)  Ein  ca.  .'iöjälir.  Soldat  war  an  einem  sehr  heisBPu 
Tage  von  der  Polizei  auf  der  Strasse  aufgegriffen  worden, 
weil  er  wie  ein  Bc^tninkeuer  taumelte,  alsbald  aber  zeigte 
sich,  dass  er  nicht  betrunken  war  und  er  wurde  in  das 
Hospital  gebracht,  liier  fand  man  ihntheilwcise  bewusst- 
los, mit  allgemcinrin  Zitti'm  der  Muskeln;  bqld  darauf 
stollb’n  sieb  Kr.ämpfe  mit  Opistbotoniis  ein;  die  Temp. 
stieg  auf  110.2®  F,  (4.‘U4®  C.),  der  Ibils  wurde  klein,  nn- 
aahlbar  rasch,  die  Respiration  sehr  mühsam.  Pat.  wurde 
bald  vollständig  komatös  mit  engen , nnempflndlicben  Pu- 
pillen; 20Min. später  starb  er  mitelnerTemp.  vonlll®F. 
(43.88®  C.). 

Bei  der  Sektion  fand  man  starke  Hyperämie  der  Ve- 
nen und  Sinns  des  Gehima , doch  kein  seröses  Exsudat ; 
das  Blut  schwarz  und  flüssig.  Wahrscheinlich  war  hier 
der  Tod  nicht  durch  Suflfokation , sondern  durch  Herz- 
paralysc  erfolgt. 

Einen  Fall,  in  welchem  unter 
von  Chinin  Genesung  eintrat,  veröffentlichte  Dr. 
E.  L.  Fox  (1.  c.)  ans  demselben  Hospitale. 

Ein  35jähr.  Kutscher  war  an  einem  sehr  heissen 
Tage  auf  dem  Rock  ohnmächtig  geworden  und  mirde  nn- 
mittelbar  darauf  in  das  Hospital  gebracht.  Als  er  dort 
ankani . war  er  komatr>s,  die  Muskeln  der  Beine  waren 
krampfhaft  gespannt , die  Pupillen  eng.  aber  reaglrrnd, 
die  Haut  war  brennend  heiss  und  trocken , die  Respimtion 
stertorös.  Temp.  106,4®  F.  (41.4®  C.),  Puls  14ü,  voll 
und  hart.  Es  wurde  1 Grmm.  Chinin  nach  und  nach 
subcutan  injicirt , der  Kopf  fortwährend  mit  einem  Eis- 
etuck  abgerieben,  der  ganze  Körper  mit  kalten  Compressen 
bedeckt;  trotzdem  ging  die  Temp.  nicht  sogleich  nnd 


dann  nnr  sehr  langsam  herunter,  doch  zeigte  sieb  alsbald 
eine  Spur  von  Bewusstsein.  Chinin  nnd  Brandy  wardec 
ferner  innerlich  gegeben.  Temp.  und  Pul»  gingen  hierbei 
herab  und  Pat.  fiel  in  einen  ruhigen,  gesunden  Schlaf, 
aus  dem  er  am  andern  Morgen  so  gut  wie  geheilt  erwachte. 
Er  gab  übrigens  zu , dass  er  in  letzter  Zelt  viel  Sebnap» 
getrunken  habe. 

Dr,  C.  W.  Brown  (Boston  med.  and  wirg. 
Juuni.  XCV.  5;  Aiig.  1876'i  veröffentlicht  folsrendc 
2 Fälle  von  Sonnenstich,  bei  denen  die  Complikation 
mit  einem  petfchienäJinliehen  Kxantf»em  beinerkens- 
werth  erscheint. 

1)  Ein  kräftiger  Arbeiter  von  28  .fahren  wurde  nach 
längerem  Arbeiten  in  glühender  Sonnenhitze  von  Schwäche 
und  .Schwindel  befallen,  dem  eine  vorütiergehende 
wns?if!o'»igkeIt  folgte,  di»ch  war  er  später  wieder  imstande, 
mit  Unterstützirag  zu  Fasse  sieh  ins  Hospital  zu  begehen 
lind  auf  Fragen,  wenn  anch  sehwerfällig , zn  antworten. 
Haut  heiss  und  trocken , Gesicht  geröthrt.  deutliche^ 
Sebuenhfipfen  ; Temperatur  104.6«  F.  (40.4®  C.),  Puls 
110,  voll.  Auf  dem  Wege  nach  dem  Krankensaal  bekam 
l*at.  einen  eplleptlformen  Anfall , der  sieh  später  mehr- 
mals wiederholte : dabei  zeigten  sich  die  Pupillen  stark 
verengt , während  sie  vorher  erweitert  gewesen  waren ; 
heftiger  Opisthotonus.  Auf  der  Höhe  der  .Unfälle  setzte 
der  Athem  ganz  aus ; auf  Händen.  Vorderarmen  und  an 
den  Füssen  war  ein  petechiales  Exanthem  sichtbar,  ähn- 
lich den  Masern.  Am  .4bend  desselben  Tages  wurde 
Pat.  ruhiger  und  8el  in  tiefen  Schlaf,  der  nur  um  Mitter- 
naciit  durch  etwas  Unruhe  unterbrooheu  wurde.  Von  da 
an  tr.nt  rasch  Gemesnng  ein. 

Die  Behandlnng  hatte  in  Kisnmschlägen  auf  Kopf 
und  Körper,  Bromkalium.  Blutentziehung  durch  Schröpf- 
köpfe in  den  Nacken  und  einigen  Klystiron  mit  Brandy 
bestanden. 

2)  Ein  öOjähr.  gesunder  Arbeiter  fiel  an  einem  sein 
heissen  Tage  plötzlich  auf  der  Strasse  bewn»i»tlo8  um  : 
Vi  Rtd.  später  wurde  er  In's  Hospital  gebracht.  IMMlant 
war  trocken,  brennend  heiss,  der  Puls  voll,  schnellend, 
llu.  Respiration  stertorö».  beschleunigt;  Pupillen  ent;  ; 
Koth  und  Urin  unbewusst  entleert.  Gegen  Abend  b<*- 
gannen  Krämpfe,  anfang^i  leicht  opisthotonlsche.  spätoi 
allgemein  und  heftig:  während  dieser  Anfälle  erweiterter 
»ich  die  Pupillen.  Gegen  Mitternacht  wurde  Pat.  ruhiger, 
das  Bewusstsein  kehrte  zurück  und  er  fiel  in  Schlaf,  dei 
nur  einige  Male  durch  Aufschreckcn  unterbrochen  war 
An  den  Armen  zeigte  sich  ein  iieteehlales  Exanthem.  — 
Die  Behandlnng  bestand  auch  hier  in  der  Hauptsache  ir 
Applikation  von  Eis,  daneben  Brandy  uud  Bromkalinm 
Rasche  (-ouvaleseeuz. 

Dr.  L.  F.  C.  Garvin  (1.  c.  9;  Aug.)  beobachtet« 
einen  gleichfalls  in  Genesung  endenden  Fall  am  13.  Jul 
1876,  einem  der  lieissesten  Tage  Jenes  Sommers.  li 
Rhode  Island  zeigte  das  Thermometer  Ws  95®  F,  f35®  C. 
im  Schatten  und  131®  F.  fÖÖ®  C.)  in  der  Sonne  [Ij. 
betr.  Pat.,  ein  öTjähr.  Arbeiter,  hatte  sich  so  unwohl  go 
fühlt,  dass  ertrotz  des  reichlichen  Genusses  von  Eiswasao 
am  Nachmittag  seine  Arbeit  (in  einem  Garten)  verlle» 
und  sich  nach  Hanse  zu  Ruhe  begab.  Bis  9 Uhr  Abnnct 
war  er  vollkommen  bei  Bewnsstsein  nnd  batte  ln  diese 
Zeit  einige  Gläser  Brandy  getrunken.  Um  10  Uhr  fan« 
ihn  der  Arzt  bewusstlos,  unvermögend  zu  schlucken.  mü>i 
sam  athmend ; Haut  trocken,  IWplllen  mässig  verengt 
Temp.  106.6»  F.  (40.8®  C.),  Pnls  108.  Pat.  erhiol 
Bronikalium  mit  Aconit,  wurde  entkleidet  u.  fortwähren 
mit  einem  k.'Uten  Schivamm  abgerieben.  Dabei  sank  di 
Temp.  zusehends;  Schweiss  stellte  sich  ein.  Pat.  könnt; 
alsbald  wieder  sich  bewegen  und  sprechen  und  war  scho 
am  nächsten  Tage  Ws  auf  eine  ziemliche  Mattigkeit  wiedx* 
horgcstclU. 

In  Bezug:  auf  die  Therapie  uocli  zu  bemt^r 
ken^  dass  nuter  den  englischen  Aerzten  in  Indien  dl 
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Mnnugen  Ober  den  Nutzen  nnd  sogar  aber  die  Zu- 
laMjkeit  von  Blutentziehmgen  bei  Sonnenstich 
«eit  uu einander  gehen.  Dr.  Oeorge  Macka; 
Brit.  med.  Joum.  Ang.  26.  1876)  spricht  sich  da- 
hio  ans , dass  in  den  plötzlich  und  stürmisch  auftre- 
teideD  Fallen  eine  Blutentziehnng  meist  sehr  gute 
LiieiBte  leiste , während  bei  mehr  alimäligem  und 
fUdehendem  Beginn  oll  schon  einige  Blutegel  an  die 
vhSfe  den  Fat.  durch  plötzlichen  Collaps  in  Gefahr 
rdnackt  haben.  [V| 

Dagegen  wird  die  gSnstige  Wirkung  des  Chinin, 
& «hon  oben  in  dem  Falle  von  Fox  erwälint  wor- 
ika  ist,  mehrfach  hen'orgehoben. 

So  berichtet  der  engl.  Militärarzt  K.  A.  Hall 
ThePtactitionerXVI.p.  196  (Sr.  93)  March  1876), 
lau  Chinin  gegen  llitzschlag  von  den  Militärärzten 
bdia«  fast  allgemein  angewendet  wird.  Subcutane 
iajektioBen  von  Chinin,  5 Gr.  =■  0.3  Gnnm.  kurz 
cach  einander  einigemal  sollen  eine  änsserst  gttnstige 
Wirkung  entfalteu.  Kann  der  Pat.  noch  schlucken, 
w es  auch  gcrathen,  1 — 2 Grmm.  auf  einmal 
nnVagen  aii£  beizubringen.  11.  erklärt  die  prompte 
durch  l^eeioflurtsuDg  des  Nervensysteme; 
vtt  iB  eine  Hemmung  der  Blotrsersetzang  kann 
vielleicht  an  beides  zugleich.  Was 
^Tcehoik  der  Injektion  angeht,  so  verwendet  man 
•ilmileo  eine  saure  Schwefelsäure  Lösung. 

Der  Berichterstatter  der  Berl,  klin.  Wchnschr. 
W.  20.  p.  2dl.  1876)  fögt  dieser  Mittheilung 
dass  in  der  östeiT.  Militär-Pharmakopöe  das 
C'iMtun  amorj'hum  muriaUcum  schon  hingst  auf- 
:'jc{QiaeD  worden  ist , hauptsächlich  aus  dem 
weil  es  sich  zu  hypodermat.  Zwecken 
am  bestem  eiguct.  ;,Vgl.  Binz,  „das 
laa  nach  deu  neueren  äVrbeiten“ , 1875,  S.  06). 
^ikhaodluüg  des  Uitzschlags  wilrde  es  auch  den 

* selir  rascher  Kesc>rption  liaben  , da  es  ganz 
alkalisch  reagirt  und  üi  gleichen  Theileu 

löslicli  ist. 

hin  anderer  hierher  gehöriger  Fall  wird  vuu  l)r. 
ufake  (Canada  med.  and  sorg.  Journ.  8ept. ; 
kwx.  Joum.  N.S.  Nr.  CLXIV.  p.  509.  Oct.  1876) 
•^HbeiU. 

1^  Hum  TOD  46  Jahren  wurde  am  13.  Jali  1876 
vlimittiipi  bevoMtlo»  in  der  8ounenliitze  liegend  aufge- 
ladra  oed  jo  da»  Hospital  von  Montreal  gebracht  Kr 
< Uk Symptime  des  Httzs<‘hlag8  dar:  Pal»  fast  nnfuhl* 
^ »4  onsäbibar;  Temperatnr  im  Rectum  107.8  F. 

C.).  Ea  wurde  ein  Kisbentel  auf  den  Kopf  gelegt 
'*4oMLö«Qiig  von  30  Or.  (1.8Urmro.)  Chinin  in  3 l>o- 
^ alle  30  Min.  eine,  eingcriusst.  Zwei  Stunden 

****  ^«r  1.  Gahe  wurde  die  Haut  feucht , 2 Std.  »pater 
awiUkfirlicher  Abgang  von  Fäces  und  Uam, 
ktfterer  die  ganze  Naeht  hindurch  in  reichlicher 
CMleert  wurde.  Sechs  Htd.  nach  Verabreichung 
^ ^Maäm  war  die  Temperatur  auf  103  F.  (.30.4  C.),  der 

wf  112  heraligegangen . nach  weitem  14  8td.  war 

* !•  100.4  K.  f.38  C.),  der  Pul»  auf  90  gesunken.  Nach 
'^ihreifkoag  ron  weitem  4 Haben  Chinin  (0.3  Gnnm. 

koBQte  Pat.  das  Itett  verlassen  , und  am  4.  Tage 
Vrrbraach  von  Wi  Gr.  (3  Grmm.)  Chinin  Im  Gan- 
- T’töig  ireoesen  entlassen  werden. 

^0  Fall  von  Tetanus  im  Gefolge  von  Sonnen* 
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stich  berichtet  Dr.  James  More  (Lancet  II.  12; 
Sept.  1870). 

Ein  kräftiger  Tagelöhner  fiel  an  einem  heissen  Juli* 
tage  auf  dem  Felde  bei  der  Arbeit  um.  Kr  nahm  am  an* 
dem  Tage,  obwohl  er  sich  sehr  matt  und  unwohl  HihUe, 
seine  Arbeit  wieder  auf,  musst«  sie  aber  einige  Tage  spä> 
ter  ganz  eiostcllcn,  während  sich  entschiedene  Symptome 
von  Trismus  zeigten.  Schon  in  der  vorhergegangenen 
Nacht  hatten  sich  vorübergehend  klonische  und  tetanische 
Krämpfe  gezeigt,  namentlich  Opisthotonus.  Einige  Tage 
später  hatte  Pat.  einen  sehr  heftigen  Anfall  von  Convul- 
sioiien,  der  aber  schon  vorüber  war,  als  M.  ihn  besuchte. 
Er  5md  da.s  Aussehen  des  Pat.  sehr  verändert ; das  Ge- 
sicht tief  gefurcht,  die  Kiefer  fest  geschlossen ; dann  und 
wann  bes.  heim  Einschlafen  erfolgten  leichte  tetanische 
Krampfanfälle,  bei  alle  dem  war  das  •Sensorium  nicht  ge- 
stört. Kr  konnte  nur  Flüssige»  schluckon  und  auch  diess 
nnr  in  ganz  kleinen  (Quantitäten ; dabei  erfolgten  stets 
Krämpfe  der  Schlingmuskeln  wie  bei  Hydrophobie.  Es 
zeigten  sich  auch  einige  lebhaft  rothe  Fle'  ke  auf  derilaot 
au  beiden  Knien.  Die  Haut  war  feucht,  die  Temp.  nicht 
wesentlich  erhöht,  der  Puls  »0 — 101,  hart  und  voll,  aber 
regelmässig.  Der  Stuhl  war  verstopft  seit  einer  Woche, 
nnr  kurz  vor  dem  Tode  hatte  Pat.  noch  «ine  plötzliche 
Stuhl-  uud  Samenentleerung.  Er  starb  10  Tage  nach  j<v 
nein  ersteu  Anfall,  wie  es  scbleu  an  Aspbj'xie. 

Die  Therapie  hatte  in  grossen  Dosen  Opium  und  llel- 
ladonua  bestiuden,  Tcr))eniinklystire  und  ChloroformliDl- 
roent  auf  die  starren  .Muskelpartien;  eine  Medikation,  die 
M.  sonst  bei  Tetanus  sehr  erfolgreich  gefunden  hatte. 

AnhaugHweise  erwälmeo  wir  nocli  eine  io  der 
Laoeet  (11.  5;  July  1870.  p.  lOO)  gegebene  kurae 
atatistiaehe  Zusammenstellung , hinsichtlicli  des  Ein- 
tiusses  sehr  hoher  SomniertemporatureQ  auf  die  jUor- 
taliiät,  bes.  der  Kinder.  Jene  Angaben  beziehen 
sich  auf  den  Bonuuer  1870  in  läoudou.  Es  ergiebt 
sicii  daraus,  dass  in  den  5 ungewöhnlich  kühlen 
Woclicn  vor  dem  ersten  Juli  die  Mortalität  19.1  pro 
Mille  betrug,  dass  dieselbe  aber  in  den  folgenden 
3 VV'oehen , die  sich  durch  grosse  Hitze  auszeickne- 
teu,  bU  auf  28.1  stieg.  Diese  crhölite  Mortalität 
betraf  vorzugsweise  das  Alter  unb^r  20  Jahren,  nnd 
zwar  gauz  bes.  das  Säuglingsalter,  bezog  sich  also 
nicht  auf  rionnenstich.  (B.  Weuzel.) 

[Im  Anschluss  an  vorstehende  Mittheilnngen  Ober 
Hitz.^chlag,  welche  grösstentheils  auf  in  heissen  KU> 
inaten  gemachte  Erfahrungen  sich  beziehen,  lassen 
wir  einige  in  Deutschland  bei  Soldaten  zur  Beobach- 
tung gekommene  Fälle  folgen. 

Prof.  Rudolf  Arndt  in  Greifswald  (Virchow’s 
Arch.  LXIV.  1.  p.  15.  1875.)  theilt  3 Sektions- 
befnnde  von  an  llitzschlag  gestorhouen  Soldaten  mit. 
Die  Verstorbenen  waren  während  eines  schon  an 
sehr  frühem  Morgen  begonnenen  nnd  meisteiitheils 
in  den  Vormittagsstunden  eines  gewitterschwrülen 
Tages  in  schatten-  nnd  wa.sserarmer  Gegend  ausge- 
Rlhrtcn  Ucbungsmarsches  erkrankt.  Obgleich  alle 
thunliche  Bequemlichkeit  wälirend  des  Marsches  ge- 
stattet wiu^e,  mussten  doch  schon  vom  frühen  Mor- 
gen an  viele  Soldaten  austn*ten,  gegen  Mittag  kamen 
wirkliche  Fälle  von  Hitz.sch!ag  vor.  Trotz  einer 
einstündigen  Rast  und  schattigem  VV’egc  mussten 
immer  wieder  Leute  austreten , die  nicht  weiter 
konnten.  An  Getränk  w'ar  von  Anfang  an  grosser 
Mangel  gewesen,  erst  gegen  Mittag  konnten  die 
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I^pte  den  gröbsten  Durst  lOsclien.  Die  Rast,  die  ge- 
halten wurde,  als  trotz  besseren  Marschverhältnissen 
immer  noch  Leute  erkrankten,  war  nach  Ä.  offenbar 
zu  spät  gellalten  worden  und  die  Ruhe  nicht  ausrei- 
chend gewesen. 

Bei  den  von  A.  mitgetlieilfen  Sektionsbefunden 
war  vor  Allem  auffallend  die  Blässe  der  gesammten 
Organe  und  die  damit  in  einem  gewissen  Uegensatze 
stehende  gleiclizeiti ge  Ueberfallnng  aller  ihrer  einiger- 
maasseu  bedeutenderen  GelUsse  mit  dunkelfarbigem, 
ungeronnenem  Blute,  ln  allen  3 Fällen  waren 
Ilaut  nnd  .Muskulatur  blass , aber  ilve  grossem  Ge- 
fitsse  strotzend  gefüllt.  Das  Gehirn  war  in  allen 
3 Fällen  geschwollen  und  cidematOs  und  füllte  den 
Sack  der  Dura-ninter  prall  aus , die  Gyri  waren  ab- 
gellacht  und  dicht  au  einander  gedrängt,  so  dass 
jeder  Zwischenraum  zwischen  ihnen  fehlte;  die  Ven- 
trikel enthielten  viel  Serum ; die  Himsnbstanz  war 
BO  gut  wie  blutleer,  nur  im  3.  Falle  traten  auf  dem 
Durchschnitte  einige  grossere  Blutpuukte  aus ; auch 
die  Hirnhäute  waren  in  ihrem  Gewebe  blass  nnd 
anämisch , ihre  grossem  Gefässe  aber , zumal  die 
Venen  und  die  Sinus,  waren  Ubcivoll  von  dunklem 
und  nicht  geronnenem  Blute.  Kur  in  2 Fällen  er- 
streckte sich  die  Sektion  auch  auf  die  Übrigen  Organe 
des  Körpers.  Das  Herz  fand  man  contrahiit,  fest 
nnd  hart  anznfUhlen , die  Farbe  des  Herzlleisches 
blass,  schmutzig  rOthlich,  mit  einem  Stich  in's  Grau- 
braune , trocken  und  brtlchig , auf  der  Schnittfläche, 
namentlich  nach  den  Schnitträndera  bin,  etwas  gla- 
sig glänzend ; ebenso  verhielt  sich  die  Obrige  Musku- 
latur am  Körper.  Die  Lungen  waren  sehr  blutreich, 
namentlich  in  den  abhängigen  Partien.  Die  Leber 
war  geschwellt,  OdematOs,  mit  abgerundeten  Rändern, 
ihr  Parenchym  nahm  FingereindrUckc  leicht  an  und 
behielt  sie.  Die  Acini  waren  deutlich  zu  erkennen. 
Die  Nieren  waren  gross,  ihre  Kap.sel  leicht  abznziehen, 
die  blasse  Rindensnbstanz  sehr  verbreitert,  zum  Theil 
wie  gequollen,  die  hiarksubstauz,  je  weiter  nach  dem 
Recken  hin  um  so  stärker,  zum  Theil  hochgradig 
blutig  injicirt,  hier  und  da  auch  ekchymosiit.  Auch 

Schleimhäute  des  Darmkanals  und  der  Harnblase 
zeigten  sich  auSällig  blass  und  anämisch , Uber  das 
Verhalten  der  Gefässe  in  denselten  und  im  Netz  ist 
zwar  nichts  gesagt,  jedoch  ist  anzunehmen,  dass  auch 
sie  starke  BlutfUllung  gezeigt  haben  u)ögen.  Stellen- 
weise war  es  durch  die  BlutQberfUllung  zur  Zerreissuug 
von  Gefässen  gekommen  und  unter  dem  Perikardium, 
dem  Kndokardium  und  den  Pleuren  fanden  sich  Ek- 
chymosen. 

Wenn  manche  Autoren  Hyperämie  der  Organe 
als  Grund  des  Hitzscblags  angenommen  haben , so 
haben  sich  dieselben,  wie  A.  nach  den  von  ihm  mit- 
getheiltcn  Sektionsbefunden  aunimmt,  durch  den 
Blutreichthum  der  grossem  Gefässe , vorzüglich  der 
Venen,  nnd  das  Uebei'strömtwerden  der  Schnittfläche 
4er  einzi'lnen  Organe  von  Blut , wenn  jene  durch- 
schnitten wurden , täuschen  l.nasen  und  BlutfUlle 
auch  fUr  die  kleinsten  Gefässe , besonders  diu  Capil- 
hirun,  angenommen.  Diese  sind  aber  nach  A.  mehr 


oder  weniger,  bei  hochgradiger  Entwicklung  des 
Processes  vielleicht  absolut  leer , mit  vollständig  zu- 
sammengefallenen  Wänden,  und  von  einer  Hyperämie 
der  betretenden  Organe  kann  somit  im  eigentlicher 
Sinne  des  Wortes  nicht  die  Rede  sein , vielmehr  be 
steht  in  den  Interstitien  der  Gefässe  grosse  Blutarmuth 
oder  auch  vollkummviier  Blutmangel.  Dieser  Blut 
mangel  in  den  Uapillaren  und  kleinsten  Gefässe  is 
nun  nach  A.  dm'ch  die  Compression  derselben  in  Folgt 
des  Oedems  (das  sich  in  Hirn , Leber  und  Nierei 
zeigte)  bedingt  und  das  aus  diesen  dabei  ausgepresstt 
Blut  hatte  sich  vorzugsweise  in  den  leicht  nachgiebigei 
Venen  gesammelt.  Oedematöse  Durchtränknng  ha 
nach  A.  auch  in  Bezug  auf  die  Blässe  der  Schleim 
haut  in  Darmkanal  und  Harnblase,  \ielleicht  anci 
der  Haut  und  Muskulatur  eine  gewisse  Bedeutung 
gehabt. 

Ein  bloses  Oedem  kann  man  indessen  nach  A. 
namentlich  nach  dem  Befunde  in  der  Leber  nnd  ii 
den  Nieren,  nicht  annehmeu,  denn  in  diesen  Organei 
handelte  es  sich  ofienbar,  ebenso  wie  am  Herzci 
und  in  den  Muskeln,  um  eine  deutliche  Veränderung 
des  Parenchyms,  nnd  zwar  nimmt  A.,  trotzdem  das: 
eine  mikroskopische  L'ntersuchnug nicht  atattgefnndci 
hat,  Irüliif  Sc/ttceUunp  an,  VergrCssemng  der  Zeller 
und  KömehentrUbung  im  Protoplasma.  Wenn  dies 
aber  richtig  ist,  daun  musste  man  auch  die  Verän 
deniugeu  in  den  Schleimhäuten  und  im  Gehirn  au 
dieselbe  Ursache  zurUckfUhren. 

Die  trUbe  Schwellung , die  demnach  das  der 
Hitzschlag  zu  Grande  liegende  pathologisch  - anato 
mische  Substrat  wäre,  ist  je  nach  dem  Grade  ihre 
Aiusbildung  bald  als  Symptom,  bald  als  bloser  Vor 
läufer  der  parenchymatösen  Entzündung  betrachte 
worden,  demgemäss  di  utet  A.  den  Befund  am  Herze 
als  diffuse  Myokarditis,  den  in  den  .Muskeln  als  Myc 
sitis.  In  wie  weit  die  andern  Befimde  mit  EutzUii 
düng  in  Znsammenliang  zu  bringen  sind,  lässt  A.  i 
Bezug  anf  lyeber  und  Nieren  dahingestellt,  fllr  da 
Gehirn  nimmt  er  einen  Irritationszustand  an , de 
wohl  auch  mit  einem  EntzUnduiigszustande  wenigsten 
in  einem  gewissen  Zusammenhänge  stehen  könni 
Einen  Grand  mehr,  den  gefundenen  Zustand  im 
hini  als  trübe  Schwellung  aufzufassen,  findet  A.  i 
dem  Umstande,  dass  bei  Infektionskrankheiten , n: 
mentiicli  bei  den  eigeiitlicli  septischen  Krankheitei 
bei  denen  sich  trUbe  Scliwcllung  oder  parcncliymatUb 
Entzündung  liäufig  findet,  auch  ein  ähnlicher  Zustan 
im  Gehirne  vorkommt.  Am  häufigsten  und  stärkste 
ausgeprägt  findet  sich  die  trübe  Schwellung  an  1 
der  Höhe  der  Infektionskraokbeiteu,  in  hohem  Fiebe 
Gestorbenen.  Dass  sich  unn  dieselbe  Verändenin 
aneil  bei  Hitzschlag  findet,  lelirt,  dass  die  hohe  KOi 
perteraperatur  dui-cliaiis  iiiclit  immer  Folge  der  Vo 
ändeniug  in  den  Organen  sein  muss,  sondern  < 
lediglich  durch  hohe  Temperatur  in  den  parencln 
mstösen  Organen  zn  den  V'eräiideriiiigen  mit  irriti 
tiveni  Charakter  kommt  und  diese  somit  auch  va 
jener  abbängen. 
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Ans  bloaer  HypertUnie  oder  Anämie  der  Organe 
la*en  sich  die  Erscheinnngen  des  llitzschlags  nicht 
mehr  erklären , es  handelt  sich  am  eine  tiefere  Ver- 
indenmg  der  Elemente  der  Organe,  ihre  Zellen  oder 
deren  .Aequivaleute  müssen  gelitten  haben,  und  zwar 
nur  oder  hauptsächlich  durch  die  beim  Ilitzsclilage 
beobachtete  enorme  Temptratwtleiiirrung.  Dafür 
dass  der  Teuiperatnrsteigerung  die  Hauptbedeutung 
beim  Tode  durch  Hitzschlag  zukommt  und  der,  aller- 
dmgf  allgemein  angeiiummenen  und  uachgewieseuen 
UlutTeränderung  nur  eine  nebensächliche,  spricht 
nach  A.  der  Umstand,  dass  die  Veränderung  im 
HJote  (wie  nach  Aderlässen  fcstgestellt  worden  ist) 
vorhanden  sein  und  der  Erkrankte  sich  doch  eines 
relatiren  Wohlbefindens  wieder  erfreuen  kann,  wenn 
;bm  Erholung  und  Zeit  zur  Abkülilung  gegönnt  wird, 
mul  dass  in  schweren  Fällen , in  denen  die  Blutver- 
tndemng  immer  sehr  hochgradig  ist  und  doch  auch 
■ingere  Zeit  bestehen  muss,  im  Grossen  und  Ganzen 
& Gefahr  doch  vorüber  ist,  wenn  erst  einige  Stun- 
Im  ohne  erhebliche  Symptome  vorübergegangen  sind 
ad  der  Körper  abgckühlt  ist.  Endlich  spricht  dafür 
der  Znsammeiihang  zwischen  Körpertemperatur 
ad  Allgemeinbefinden  bei  Typhus,  Pocken,  Septi- 
Uaie  and  andern  septischen  Kranklieiten,  hei  denen 
dock  ebenfalls  eine  Blutveränderung  dauernd  besteht. 
Ibe  Bhitverändemng  bildet  sich  nach  A.  erst  unter 
dem  Einflnss  der  Temperatursteigerung  aus,  doch 
Hat  M auch  ihrerseits,  wenn  sic  zu  Staude  gekommen 
i4,  Eonfinas  auf  den  Krankheitsproeess. 

\on  dem  Grade,  in  welchem  die  einzelnen  Or- 
tane  dem  Zustande  der  trüben  Schwellung  verfallen, 
»ögea  wohl  die  Erscheinnngen  während  des  Lebens 
WiHitxschlagabhängen.  Bei  rasch  durch  Apoplexie 
am  Tode  fülurendem  Hitzschlag  nimmt  A.  Myokar- 
law  an,  die  die  Funktionimng  des  Herzens  aufbebt, 
bei  vonngsweisem  Vorhandensein  von  Gehimsj  mp- 
Vxaen  sich  entwickelnde  parenchymatöse  Encephalitis, 
itrm  Folgen  sich  noch  als  Nachkrankbeiten  zeigen 
cöuaea,  die  Folge  von  Emähmngsstömngen  im  Ge- 
äm  sind,  wodurch  dieses  zu  einem  Locus  minoris 
^esiateiitiae  wird. 

Zwei  weitere  Fälle  sind  von  Dr.  S ied  amgrotzky 
■j  Danzig  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  29.  1876) 
e'ichrieben  worden. 

In  den  ersten  Tagen  des  Juni  1876,  an  denen  nach 
'>tm  käUen  Wetter  im  Mai  grosse  Hitze  herrsebte,  wurde 
las  «atiiTeiiasiselie  Pionier-Bataillon  fnapicirt.  Die  Leute 
dazB  nach  dem  eine  Heile  weit  entfernten 
rjeedaplata  abgewSekt , nachdem  sie  noch  vorher  8td. 
*xrfekt  hatten.  Vor  der  Besichtigung  konnten  sich  die- 
»elbea  ca.  I Std.  auf  den  sonnigen  Platz  hiulegen  und 
■ahm,  aOenliiigs  ohne  Gepäck  und  Sohanzseng  abaulegen ; 
tis  meiocen  führten  in  den  Feldflasohen  schwarzen  KaiToe 
ait  sieh.  Die  lnspektion  dauerte  1 Std.  und  nach  kurzer 
Hast  Würde  um  18  Uhr  der  Rückmarsch  nach  der  Stadt 
■•getreten.  Auf  der  letzten  Hälfte  des  Weges  fielen  viele 
w der  Mannschaft  nnd  mussten  tnrflckgelassen  werden, 
■wmaler  der  Pionier  H. , ein  masknlöser  starker . nicht 
■*  Spiritnooen  gewöhnter  Mann.  Der  überlazareth- 
'-*hälfefand  ihn  gaos  bleich,  stark  srhwitzend,  mit  blauen 
->»st,  hijicirtea  Augen  , völlig  bewusstlos , mit  fast  er- 
ked.  Jttrbb.  Bd  17ö.  Hft.  1. 


losebener  Respiration.  Er  nahm  ihm  das  Gepäck  ab, 
lüfletc  die  Kleider,  machte  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
und  künstliche  Athembewegung , worauf  die  Respiration 
stertorSs  nnd  langsam  wurde.  Obgleich  noch  völlig  be- 
wusstlos, konnte  Pat.  2 Esslölfel  Wein  schlucken  und 
wurde  zu  Wagen  in  das  Gamison-Lazareth  gebracht,  wo 
er  */,3  Uhr,  noch  immer  völlig  bewusstlos,  eintraf. 

Die  Untersuchung  ergab  hier  : Gesicht  bleich  i Lippen 
cyanotisch;  Conjuutivae  stark  iujicirt,  hlauroth;  PupUlen 
gleich  , sehr  weit , ohne  Reaktion , Augäpfel  stark  nach 
oben  rotirt , Haut  ziemlich  heiss , mit  .Schwelss  bedeckt, 
Respiration  stertorSs , langsam , mit  sehr  ausgiebigen  Be- 
wegungen des  Kehlkopfes ; Puls  klein,  sehr  frequent.  Es 
wurde  künstliche  Athmnng  eingeleitet,  Liq.  Ammon,  anis. 
(3  Pravai'sche  Spritzen  voll)  zur  Hebung  der  Herzaktion 
snheutan  iiOlnirt,  Pat.  in  ein  lanes  Und  gesetzt  und  Kopf 
nnd  Rückgrat  kalt  übergossen.  Dadnrcli  hob  sich  der 
Puls,  wurde  voll  und  kräftig  (UO — ICO),  die  Athmnng 
musste  aber  wieder  künstlich  unterstützt  werden  ; daneben 
Eisblase  auf  den  Kopf  und  Frottiron  der  Haut.  Pat. 
kam  Jedoch  nicht  zum  Bewusstacln.  Auch  vermochte  er 
nicht  zu  schlucken.  Auf  Kitzeln  des  Gaumen  erbrach  er 
zähen,  glasigen,  dann  gaUengrünen  Schleim.  Danach 
trat  vorübergehend  eine  Hebung  der  Respiration  ein. 
Um  b Uhr  bildete  sich  starke  Oontraktur  der  Nackenmus- 
kelnaus,  und  der  Leib  wurde  kahuf  irmig  eingesogen. 
Temp.  39®  C.,  Puls  150 — 160.  Respiration  langsam  und 
stertorös.  Trotz  Eisblasen  nnd  kalten  Umschlägen  war 
die  Temp.  0,7  Uhr  auf  42®  C.  gestiegen  und  > ,7  Uhr  er- 
folgte der  Tod. 

Stktirm,  15  Std.  nach  dem  Tode:  Starke  Lcichen- 
starrc  am  Kiefer  n.  an  den  Extremitäten,  stark  entwickelte 
Leichenfieeke,  Muskulatur  braunroth.  Unter  der  Pleura 
zahlreiche  bis  hohnengrosse  Petechicm  nnd  über  der 
7.  Rippe  links,  dicht  liinter  dein  Knorpelansatz , eine 
5 Ctmtr.  lange,  1 Ctmtr.  breite  Suffusion.  Unter  beiden 
Blättern  des  Perikardiiim  massenbane,  stecknadelkopf- 
grosse Petechien.  Beide  Atrien  mit  schwarzem . dünn- 
flüssigem  Blut  erfüllt.  Unter  dem  Endokardinm  mehrere 
Petechien  und  ein  grösserer  Ulnietguss.  llcrzmnskulatnr 
schlaff,  gelblich  roth.  Lungen,  wegen  der  dunkeln  Blut- 
farbe blanschwara,  Inflhaltig,  leicht  ödematüs.  Ara  ober- 
sten Ualsganglion  des  rechten  Sympathieus  ein  llnsengrosser 
Blnteignss  in  daa  Nenrilem , ebenso  im  mittlern  Ganglion 
links,  und  im  Zwischenraum  von  1 Ctmtr.  davon  bis  an 
daa  obere  Ganglion  mehrere  kleinere.  N.  vagus  beider- 
seits normal.  In  der  Scheide  der  linken  Carotis  ebenfalls 
einige  Blntergüsae.  Nieren  und  Nebennieren  sehr  bint- 
reich,  Leber  schlaff,  weich,  braunroth.  Milz  grosa, 
brüchig,  blanschwarz.  Auf  der  Magenschleimhaut  ein- 
zelne Petechien.  Gehirn  sehr  weich , zerfliessend  . Ven- 
trikel leer,  Plexus  hcllroth,  Pia-mater  wenig  hintreich, 
nicht  getrübt,  wegen  Weichheit  des  Gehirns  kaum  absn- 
lüsen.  Beim  Ourchsehneiden  zeigte  sieh  das  Gehirn  sehr 
feucht,  wenig  Blutpunkte , die  sich  rasch  vergrösserten 
und  über  die  Schnittfläche  abflossen.  Sinns  wenig  gefüllt 
mit  dünnem  schwarzen  Blnt.  Rückenmark  in  den  Häuten 
wenig  blutreich,  sehr  weich,  auf  dem  Durchschnitt  hervor- 
quellend. />(M  dünn^iiffige  tnrkfarhene  Blut  bildete  keine 
Gerinnsel  nnd  erinnerte , abgesehen  davon , dass  es 
sich  SD  der  Luft  nicht  röthete , in  seinem  Anssehen 
an  gefrorenes.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sieh  die 
weUsen  Blutkörperchen  stark  grannlirt , mit  sichtbarem 
Kern,  snm  Tbeil  waren  sie  in  Zerfall  begriffen , so  dass 
Kerne  flrellagen.  Die  rothen  Blutkörperchen  waren  völlig 
farblos,  nur  schwach  hervortretend,  hatten  aber  ihre  Form 
behalten.  Bei  einzelnen  waren  am  Rande  dnnkle  Punkte 
and  Ausbuchtungen  ausehen.  Die  Flüssigkeit  dazwischen 
war  gelblichreth  und  enthielt  zabireiche , verschieden 
grosse  molekulare  Massen. 

Einige  "l  äge  darauf  war  eine  Abtheilung  Artilleristen, 
ohne  Gepäck,  nur  mit  Mantel , nach  demselbeu  Eiercir- 
platz  gerückt  ii.  hatte  dort  s;.  Stunde  in  der.Sonne  geruht, 
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Nach  den  Exercltien  (etwa  11  Uhr)  6ol  der  Kanonier  N., 
der  erst  seit  6 Wochen emerechtselHseLnnjrenentzündung 
fiberstanden  hatte,  plötzlich  um.  Der  Asaistenzarzt  fand 
Ihn  bleich,  völlig  bcwuaatlua,  nnr  oberflächlich  athmend. 
I*nla  klein , an  den  Angenlidem  Oedem  , Llpjien  blauroth. 
Er  wurde  in  den  Schatten  einea  nahen  Han.'eB  gcachafff 
und  entkleidet,  ^vährend  deasen  die  Kcapiratlunafrequenz 
rauch  atieg  und  dann  del , woranf  völlige  Apnöe  eintrat. 
Der  Pnia  war  klein,  156.  Künstliche  Respiration  nnd 
kalte  Abreibungen  stellten  die  Athinung  nach  a , Std. 
wieder  her.  Pat.  lag  mit  langsamem,  etwas  vollem  Pnlse 
von  120  Schlägen  theilnahmlos  da;  er  vermochte  kleine 
Portionen  Wasser  zu  schlucken.  Nach  !(',  Std.  klagte 
Pat.  über  Schmerzen  an  der  linken  Brnsthälfte.  Auf  dem 
Transport,  während  dessen  Kopf  nnd  Brust  öfter  mit 
Aether  besprengt  wurden,  schlief  er  aber  beständig. 
Beim  Eintreffen  im  Gamisonlazaroth  war  die  Temperatur 
.62**  O.  Nachdem  hier  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt 
und  kalte  Abreibungen  gemacht  worden  waren,  hatte  Pat. 
um  4 Uhr  nur  noch  eine  Temp.  von  37.6®  C.  Er  klagte 
über  Bruststiche  links  unten.  2 Tage  darauf  Hess  sieh 
bei  normaler  Temperatur  und  Pnlsfrequenz  links  von  der 
Scapula  abwärts  eine  Idae  Dämpfung  und  leises  plenrl* 
tisches  Reiben  eonstatiren.  Ara  folgenden  Tag  war  der 
Erguss  schon  stärker , Pektoralfremitus  fast  aufgehoben. 

Im  ernten  Fall  zeigte  sich  bei  der  Sektion  nicht, 
wie  in  der  ofliciellen  Inatmktion  Uber  „Sonnenstich 
und  Hitzsclilag  auf  Märschen“  steht,  eine  Eindickuug 
des  Blutes,  sondern  eine  krankhafte  Veränderung 
seiner  Zellen.  Das  bewiesen  auch  die  rasch  gebil- 
deten starken  Lcicbenflecke , die  Flüssigkeit  nnd 
schwarze  Farbe  des  Blntes,  die  schon  im  Leben  vor- 
handen war,  wie  die  Verfettung  der  Ilerzmnskulatur 
und  die  zahlreichen  Extravasate  darthaten.  Ein 
solches  hatte  vielleicht  durch  Druck  auf  den  Sym- 
pathiciu  Uerzparalyse  vemrsacht.  Die  verhältniss- 
mässige  Blutleere  des  Herzens  war  dadurch  entstan- 
den, d.3ss  nach  dem  Tode  das  dünnflüssige  Blut  in 
die  tiefer  liegenden  Organe  abfloss.  Bei  dem  am 
Leben  gebliebenen  Kr.  musste  der  Vorgang  ein  ähn- 
hcher  gewesen  sein.  Die  plUtzlichc  Hebung , das 
folgende  Fallen  und  ÄufhOreu  der  Kespiration , liess 
auf  einen  Druck  des  Fa^iu  schliessen.  Das  ohne 
Fiebererscheinungen  aufgetretene  pleurit  Exsudat 
hatte  sich  wahi'scheinlich  aus  einem  grösseren  Blut- 
erguss gebildet.  Redaktion.] 

314.  üeber  progressive  pemioiöse  Anämie. 

Ob  es  schon  jetzt  au  der  Zeit  sei,  eine  Mono- 
graphie dieser  räthselluiften,  bisher  fast  ausschliess- 
lich in  der  Schweiz,  anderwärts  nur  vereinzelt 
beobachteten  Krankheit  zu  schreiben,  dürfte  aller- 
dings noch  fraglich  sein.  Immerhin  aber  ist  die 
von  Dr.  Herrn.  Müller  berausgegebene  Abhaud- 
Inng')  von  grossem  Interes.se,  da  sie  die  seit 
1866  in  der  Züricher  Klinik  gesammelte  Casuistik 
in  kürzeren  und  längeren  Kranken-,  bezüglich  Sek- 
tionsberichten dem  Leser  vorflUirt  Ohne  allen  Zwei- 
fel scheint  die  Krankheit  häufiger  zn  werden , wie 
ein  Blick  auf  die  Vertheilung  in  den  verschiedenen 
Jahren  zeigt : 


')  Zürich.  1877.  Caesar  Schmidt.  8.  XIV  u.  250  S. 
Für  die  Uebersenduug  dankt  verhludlichst  W r. 


M.  W. 

1866  2 — 

1867  — 1 

1868  — 3 

1869  1 3 

1870  2 3 

1871  I 6 

1872  1 6 

1873  — 6 

1874  2 14 

1875  — 6 

1876  7 2 

Zusammen:  16  49 

Dem  Alter  n.vh  waren  unter  diesen  ; 

M.  W. 

8 Jahre  — 1 

15—20  , 3 14 

21-30  , 3 10 

31—40  , 1 25 

41—50  ,24 
51—60  . 4 4 

61—70  , 1 — 

ohne  Angabe  2 1 

Die  meistcu  dei'  Pat.  stammten  aus  der  Umge- 
gend von  Zürich.  — Die  peniieiöse  Anämie  enl- 
wickelt  sieh  nicht  aus  der  Chlorose  der  SUUlter. 
Ucbcrh.3upt  sind  die  Einflüsse  der  Lebensweise  au!' 
die  Entwickelung  dieser  Ki-ankheit  noch  sehr  unge- 
nügend bekannt.  Gehäufte  Sch«  iuigerscluifteu  und 
Blutungen  bei  den  Entbindungen  scheinen  beim 
weiblichen  Gescbleeht  die  Krankheit  zum  Ausbmdi 
zu  bringen,  miigheherweise  auch  häutiges  Erbreclieu 
während  der  Gravidität,  öfters  w:iren  vorher  blcieh- 
sflehtige  Zustände  vorangegangen.  Da  aber  andere 
Male  diese  Ursachen  vollständig  auszuschliesscn  wa- 
ren , im  Gegenthuil  bis  zum  Au.sbruch  der  letzleu 
tüdtlicheu  Erkrankung  die  Kr.  sich  wohl  befunden 
hatten,  ist  der  tiefere  Gnmd  immer  noch  uns  voll- 
ständig verhüllt.  Auch  die  anfängliche  Vennutinmg, 
dass  .iVrmnth  und  sorgenvolles  Leben  besonders  dis- 
ponire , hat  sich  nicht  als  stichhaltig  erwiesen 
wenn  auch  natürlich  die  Pat.  in  ihrer  Mehrzalii  dem 
ämicm  Stande  angehörteu.  Bei  den  Männern  wird 
mehrmals  anlmltende  Diarrhöe  als  Ursache  angege 
ben.  Die  meisten  unverheiratheten  Frauen  sind  Sei 
denweberinnen,  unter  den  verheiratheten  sind  rach 
rere  gnt  situh-te  Hausfrauen  und  Bäuerinnen,  ünte 
den  .Männern  sind  Handlanger,  Färber  oder  Weber 
Zimmerlcute,  Maurer,  Knechte  und  Landwirthe  ver 
treten,  auch  ein  Student,  der  in  ärmlichen  Verhält 
nissen  lebte  und  sehr  angestrengt  gearbeitet,  befinde 
sich  darunter. 

Auf  die  Symptomatologie  der  Krankheit  hier  nocl 
nuils  einzugehen,  bietet  uns  diese  Scluift  keine  Vei 
anlassung,  da  wesentlich  Neues  nicht  beigebracl 
wird.  Die  Therapie  ist  ebenfalls  noch  nicht  weit« 
gekommen.  Vf.  bemerkt  ausdrtlcklich  (p.  249)  zi 
vorsichtigen  Beurtheilung  vermeintlicher  Erfolge,  dm 
ein  noch  in  Behandlung  bctindUcher  Pat.,  der  m 
grösster  Hartnäckigkeit  jede  Tlierapie  verschmäht 
trotz  der  absolnt  lethal  gestellten  i^gnose  zur  Ze 


*)  Prof.  B 0 e 0 k in  ChrUtiania  soll  auch  an  dies 
Krankheit  gestorben  sein. 
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auf  dem  besten  Wege  der  Genesung  zn  sein  scheine. 
Von  den  in  der  Klinik  behandelten  Kranken  starben 
44  n.arh  der  1.,  1 Pat. , welche  scheinbar  geheilt 
entlassen  worden  war,  nach  der  2.  Aufnahme;  l.S 
»ttrilen  imgeheilt  entlassen,  von  diesen  starben  7 
bald  iiacber  in  der  lleimath,  bei  6 war  der  Ausgang 
nicht  bekannt;  3 befanden  sieh  noch  in  Behandlung 
und  bei  4 golicilt  Entlassenen  war  der  Bestand  der 
Heilung  linal  nielit  bekannt,  3mal  aber  noch  nach 
1—2  Jahren  sicher  constatirt. 

Die  Duner  der  Krankheit  betrug  einmal  nur  7 
Wochen , hier  hatte  sie  ganz  akut  iiiu-h  einer  puer- 
peralen Blutung  begonnen.  Häutiger  dauerte  sie  2, 
3 — 9 Monate ; bei  chronischem,  diuxh  gesunde  In- 
tervalle von  mehrmonatlicher  Dauer  unterbrochenem 
Verlauf  konnte  sich  der  tödtlichc  Ausgang  bis  zum 
2.,  selbst  bis  zmn  5.  Jahre  verzögern.  Unter  den 
Cornplikationen  der  tiimleu  Katastrophe  ist2iual  gan- 
gränöses Erysipel  des  Gesichts  bemerkenswerth. 
Die  sehr  ausführlichen  Sektionsbefundc  können  leider 
hier  nicht  auszugsweise  besprochen  werden.  Doch 
wollen  wir  mit  Bezug  auf  unser  letztes  Kefcrat  aiis- 
drtleklich  bemerken,  dass  die  Vermuthung,  es  könne 
ein  Parasit  im  Darm  oder  im  Blute  sich  vorfindeu, 
noch  keine  Bestätigung  gefunden  hat. 

Dr.  G.  Hayem  giebt  als  charakteristische  Un- 
terschiede zwischen  gesundem  Blute  und  dem  der 
Anämischen  folgende  an  (Gaz.  des  IIüp.  110.  111. 
1876) : 

Die  Blutkörperchen  des  yemnden  Blutes  liabcu 
drei  verschiedene  Grössen : die  grössten  messen 
0.0083  — 0.009  Mmtr.,  die  mittlem  0.0075  uud 
die  kleinsten  0.006 — 0.006.5  Mmtr.  Auf  100  Blut- 
krtrjierchen  kommen  7.5  mittlere,  12  grosse  und 
i-ben  .so  viel  kleine.  Bei  der  akuten  .\nämic  (in  Folge 
von  Blutverlusten)  wird  an  diesem  Verhältni.ss  der 
Grösse  und  der  Zahl  nichts  geändert.  Bei  der  chro- 
nifehen  Anämir  dagegen  finden  sich  zahlreiche  Kör- 
pereben, die  nur  einen  Durchni.  von  0.(Kt4 — 0.005 
Mmtr.  haben,  selbst  solche  von  der  Hälfte  die.ser 
Grösse  kommen  vereinzelt  vor.  Dem  mihisehen  In- 
lialt  naeJi  kommen  also  auf  gleichen  Baum  lOOBlut- 
zellen  der  Anämischen,  wo  bei  Gesunden  nur  80  und 
s<'lbst  nur  65  gezählt  werden.  Ausserdem  aber  lin- 
den sich  bei  Anämi.schon  zuweilen  (von  ' /j  — 4",',) 
imgewölinlich  grosse  Blutzöllen  von  0.01  selbst  bis 
0.014  Mmtr.  Durchmesser.  Die  kleinern  Blutzellen 
der  Anämischen  sind  flbrigens,  statt  kreismnd,  öfters 
mehr  oder  weniger  verlängert  eiförmig , selbst  st.äb- 
ehenfÖrmig  zugespitzt.  Je  nach  der  Dauer  uud  der 
-Schwere  der  Anämie  ist  die  Farbe  bleicher  gewor- 
den, die  ganz  grossen  Blntzellen  zeigen  einen  körni- 
gen Inhalt.  Die  „Colorimetrie“  des  Blutes  hält  H. 
für  wichtiger  zur  Beurtheiluiig  des  Grades  der  .Vuä- 
mie , als  die  Zählung  der  Blutkörperchen.  Er  liat 
dnreh  Tränkung  weissen  Papiers  mit  einer  bestimm- 
ten Blutmenge  sich  eine  Parbenscala  geschaffen.  Als 
.Tösstc  Intensität  bezeichnet  er  diejenige  Färbung, 
Ipci  welcher  6 Millionen  gesunder  Zellen  einen  Ciibik- 
iriillimeter  Raum  einnchmen.  Bruchtheile  dieser  In- 


tensität , welche  = 1 gesetzt  ist , zeigen  nun  ver- 
schiedene Grade  der  Anämie  an.  0.85 — 0.90  wird 
öfters  gefunden , ohne  dass  ein  anämiseber  Zustand 
vorhanden  ist.  Dann  findet  man  aber  Färbungen  von 
0.66;  0.50;  0.25  bU  0.125  herab.  Da  H.  nicht 
Gelegenheit  hatte,  eine  chron.  Anämie  mit  tödtl. 
Ausgang  zu  beobachten , so  ist  die  untere  Grenze, 
bei  welcher  das  Leben  noch  bestehen  kann,  ihm  noch 
nicht  bekannt.  Bei  allen  Anämischen  ist  die  fär- 
bende Kraft  der  Blntzellen  geringer  als  die  bei  Ge- 
sunden mit  gleicher  Zalil  der  Blutzellen.  Die  Zu- 
nahme die.scs  fttrbenden  Elements  ist  ein  bessrer 
Werthmeaser  ftlr  die  Prognose , als  die  Ziffer  der 
Blntzellen,  da  letztere  bei  Eintritt  von  Besserung 
noch  nicht  vermehrt  zu  sein  braucht,  ebenso  auch 
für  die  Diagnose,  da  die  Anämien  mittlern  Grades 
eine  Verminderung  der  Blutzellen  oft  noch  gar  niclit 
nachweisen  lassen.  Die  Herstellung  der  Farbcnscala 
ist  sehr  einfach,  der  kleinste  Tropfen  Blutes  genügt. 

Ferner  bemerkt  H.  nocli  (a.  a.  0.  Nr.  146), 
dass  Ewnpräparote  in  doppelter  Weise  günstig 
auf  die  Blutzellen  wirken.  Die  Zahl  der  zu  kleinen 
Blutzöllen  nimmt  ab , dabei  vermehrt  sieh  aber  die 
Intensität  der  Färbung. 

In  einem  Bericht  von  G.  Mackern  n.  Henry 
Davy  (Lancct  I.  18;  May  1877)  findet  sich  eine 
eingehende  Schilderung  der  Veränderung  der  Blut- 
zellen bei  idiopatliischcr  Anämie- 

Das  BInt  wurde  mit  allen  Cantelen  untersucht 
und  sowohl  in  fieberhaften  als  in  fieberfreien  Perioden 
wiederholt  dem  Pat. , einem  5.8jähr.  Manne , ent- 
nommen. Die  rothfn  Blntzellen  häuften  sich  nie  zu 
Rollen , sondern  nur  zu  nnregelmässigen  Hänfen  an. 
Nur  wenige  waren  normal,  einige  waren  oval,  andere 
spindelförmig  und  solche  waren  meist  grösser  als 
die  normalen,  die  runden  Zellen  waren  meist  kleiner. 
ln  allen  abnorm  geelalteten  KOrperehen  war  der 
Farhetnff  nicht  aleiehmäeeig  vertheilt,  an  der  einen 
Stelle  war  die  Zelle  gelb,  an  einer  andern  hell  und 
durelisielitig.  ln  den  spindelförmigen  Zellen  waren 
besonders  die  ausgezogenen  Enden  geiärbt  Eine 
ähnliche  'IVennnng  des  Farbstoffs  liess  sich  künst- 
lich herstellen , wenn  man  normales  Blut  mit  einer 
Taiminlösimg  (von  2“/,)  vermischte.  Cebrigeus 
konnte  unter  dem  Mikroskop  an  den  rothen  Blut- 
zellen eine  aktive  Gestaltverändening  nicht  wahr- 
genommen werden.  — Die  tceiesen  Blntzellen  waren 
von  verschiedener  Grösse.  Die  normal  grossen 
waren  nur  vereinzelt  zu  sehen , sie  zeigten  bei  Er- 
wärmung amöboide  Bewegungen.  Die  kleinem 
waren  zu  7 — 9 an  Zahl  in  jedem  Sehfeld  zu  finden, 
sie  waren  noch  kleiner  als  die  normalen  rothen  Blut- 
zellen. Sic  bewegten  sich  niclit.  Der  körnige  In- 
halt war  scharf  gezeichnet.  — Endlich  waren  in 
jedem  Sehfeld  homogene,  unregelmässige  Tropfen 
eines  gelblichen  Faibstoffs  vorlianden. 

Profi'.  Dr.  Osler  und  Gardner  in  Montreal 
(Caiiada)  geben  eine  vergleichende  Untersuchung  der 
Bestaudtheilc  dee  Blutes  and  des  Knochenmarks  bei 
der  pernieiösen  Anämie  (Med.  Centr.-Bl.  15.  1877). 
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Die  rotlien  BliitzellcD  hatten  zwar  die  normale 
Grösse , aber  nudit  die  Kreisforin  , viele  waren  oval, 
andere  unregelmässig,  mit  Ausläufern  versehen.  Die 
kleinen , ninden , von  E i c h h o r s t beschriebenen 
Körperchen  wurden  gleichfalls  in  der  Zahl  von  6 — 8 
auf  dem  .Sehfelde  gefunden.  Die  weissen  Blutzellen 
waren  nicht  abnorm.  Im  Knochenmaik  (vom  Brust- 
bein , den  Rippen , den  Wirbeln)  fanden  sieh : farb- 
lose Zellen  mit  körnigem  Protoplasma  und  bläschen- 
förmigem Kern,  rothe  Blutzellen  mit  Fortsittzen  und 
kleine,  runde  Körperchen  ohne  Keni,  grössere  kern- 
haltige rothe  Körperchen , ferner  blutkörperlialtige 
Zellen  , besonders  im  Mark  der  Wirbel.  Fcttzellcn 
dagegen  waren  fast  gar  nicht  mehr  zu  finden.  — 
Wiewohl  in  die.sem  Falle  der  Leichenbefund  keine 
geschwollenen  Drüsen  nachwies,  scheint  doch  hier 
ebenfalls  eine  Combination  der  pemieiösen  Anämie 
mit  myelogener  Pseudoleukämie  Vorgelegen  zu  haben. 

Eine  sehr  wichtige  Mittheilung  über  die  Plrkran- 
knng  des  KnochenmariM  bei  pemieiöser  Anämie 
macht  ferner  Prof.  J.  Cohnheim  zu  Breslau  (Virch. 
Arch.  LXVm.  2.  p.  291.  1876). 

Ein  .35  J.  alter,  kräftiger  und  gut  genälu-ter 
Arbeiter  war  unter  den  typischen  Erscheinungen  der 
progr.  pernic.  Anämie  zu  Grunde  gegangen , ebenso 
bot  auch  der  Sektionsbefund  im  Allgemeineu  die  fUr 
diese  Krankheit  charakteristischen , hinlänglich  be- 
kannten Erscheinungen  dar. 

Sehr  auffallend  war  dagegen  der  Befund  am 
Knochensystem , indem  das  Mark  aller  Knoehen, 
nicht  nur  der  Wirbel , des  Sternmn  und  der  Kippen, 
sondern  auch  aller  Röhrenknochen,  in  den  Diaphysen 
sowohl,  als  in  den  Epiphysen,  inientiv  roth  erschien, 
nnd  zwar  ohne  erkennbare  Blutungen.  Fettzellen 
fehlten,  wie  die  mikroskop.  Untersuchung  ergab,  im 
Marke  fast  vollständig. 

«Statt  derselben  fanden  sich  1)  farblose  Zellen,  sogen. 
Markzellen,  und  zwar  in  sehr  verschiedener  Grösse,  viele 
ganz  Lymphkörpem  gieiehend , .-ehr  viele  aber  relativ 
gross , mit  einem , hier  und  da  auch  2 grossen  hl,äsehen- 
förmigen  Kernen , von  epithelioidem  liabitus , ganz  ver- 
einzelt auch  mebrkemige  Riesenzellen  nnd  noch  seltener 
eine  Blutkörperchen  haltende  Markzelle ; — 2)  in  min- 
destens gleicher  Menge  gefärbte  Klemcnte.  Unter  diesen 
bildeten  die  gewöhnlichen  biconcaven  rothen  Blntscheiben 
die  entschiedene  Minorität ; beträchtlicher  war  schon  die 
Zahl  kngliger  rother  kemioser  Körperchen  von  verschie- 
denen Uimensionen , die  kleinsten  von  dem  Durchmesser 
der  normalen  Blutkörperchen , die  grössten  mehr  als  das 
Doppelte  der  farblosen  Blutkörperchen  messend,  nnd  da- 
zwischen alle  Uebergänge.  Am  meisten  aber  fanden  sich 
rothe  kemhaüige  Zellen , in  der  Grösse  wechseind , doch 
in  der  Mehrzahl  den  kleinem  epithelioiden  Harkzelien 
gleichkommend.  Die  Kerne  in  ihnen . in  der  Regel  nur 
einer,  selten  ihrer  zwei  in  einer  Blutzelle,  entschieden 
eben  so  gelb  geerbt , wie  die  völlig  homogene  Substanz 
der  Zelle  selber , waren  entweder  elliptisch  oder  knglig 
gestaltet ; die  erstem  übrigens  gewöhnlich  homogen , die 
letztem  stark  granulirt.  Die  Grösse  der  Kerne  stand  ln 
keinem  constanten  Verhältniss  zu  der  der  Zellen*. 

Im  Uebrigen  bezeichnet  C.  die  von  N c u m a n n 
gegebene  Schilderung  der  kernhaltigen  gefärbten 
Blutkörperchen  des  rothen  Knochenmarks  als  auch 
ftlr  die  in  seinem  Falle  gefundenen  analogen  Ele- 


mente zutreffend.  Besonders  auffallend  war  ftlr  C. 
die  grosse  Biegsamkeit  und  Elasticität  der  grössem 
Körper.  ' 

Im  Blute  waren  während  des  Lebens  des  Kr. 
die  von  Quincke  und  neuerdings  von  E i c h h o r s t 
erwähnten  kleinen  Blutkörperchen  gesehen  worden, 
nicht  aber  kernhaltige  rothe  Blutzcllen ; ein  erwäh- 
nenswertlies  Missverhältniss  in  der  Zahl  zwischen 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen  existirte  nicht. 
Im  I^eichenblnte  (Gerinnsel  aus  verschiedenen  Venen) 
konnte  C.  die  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  leicht 
nachweisen,  in  Leber  und  Milz  fanden  sie  sich  gleich- 
falls , jedoch  nur  in  einer  dem  Blutgehalte  der  Ge- 
fäase  entsprechenden  Anzahl. 

Die  Annahme , dass  der  geschilderte  Befund  am 
Knochenmarke  in  enge  Beziehung  zu  der  tödtlichen 
Krankheit  des  Mannes  zu  bringen  sei , hält  C.  bei 
dem  bekannten  Einflüsse  erheblicher  Erkrankungen 
des  Knochenmarks  auf  die  Ziuammensetznng  des 
Blutes  ftlr  völlig  gerechtfertigt.  Man  darf  seiner 
Ueberzeugnng  nach  , neben  der  durch  direkte  Blut- 
verluste verursachten,  oder  durch  mangelhafte  Nah- 
mngszuftihi' , bez.  perverser  V'erwcndung  der  znge- 
fllhrten  Nahrung  (überreichliche  Sekretionen ; Ge- 
schwnlstbildung)  bedingten  Anämie,  noch  eine  dritte 
Form  derselben  annehmen , welche  ohne  die  eben 
erwähnten  Bedingungen , auf  Grund  primärer  Er- 
krankung der  blutstillenden  Organe  sich  entwickelt. 
Als  das  Charakteristische  der  progr.  pemieiösen 
Anämie  sei  der  Umstand  zu  betrachten , d.ass  dabei 
vorzugsweise  oder  ausschliesslich  die  rolhen  Blut- 
körperchen betheiligt  sind , dass  mithin  eine  Ei'kran- 
kung  desjenigen  Theiles  des  blutbildenden  Apparats 
besteht,  der  physiolog.  Weise  der  Bildung  der  rothen 
Blutkörperchen  vorstcht.  Etwas  Genaueres  Ober 
diese  Erkrankung  lässt  sich  natürlich  noch  nicht  an- 
geben. 

Aus  der  ziemlich  reichhaltigen  Casuistik  heben 
wir  zunächst  einen  in  Prof.  Frerichs’  Klinik  in 
Berlin  beobachteten  Fall  hervor,  der  die  .Möglichkeit 
des  Uebergänge  der  peinicißeen  Anämie  in  Leu- 
kämie lehrt  und  von  Dr.  M.  Litten  (Bcrl.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  19.  20.  1877)  ausführlich  beschrie- 
ben ist. 

Klne  Amme  batte  erst  5 Mon.  lang  ihr  eigenes,  dann 
noch  9 Mon.  ein  fremdes  Kind  genährt.  Die  Kost  sollte 
unzureichend,  die  Milch  aber  bis  zuletzt  reichlich  gewesen 
sein.  Aensserst  rasch  entwickelte  sich  dann  hochgradige 
Anämie,  auch  kam  Erbrechen  hinzu.  Das  Eettjwlster 
war  bei  wachsartiger  Blässe  der  Haut  aber  noch  reich- 
lich entwickelt  nnd  die  Brüste  waren  noch  tnrgescent. 
I>ie  vorhandenen  Netzhantekchymosen  ergänzten  die 
Diagnose.  Das  Blut  war  sehr  dünnflüssig,  die  Zahl  der 
rothen  Zellen  hatte  beträehtlich  abgenommen.  Aber 
schon  wenige  Tage  mich  der  Aufnahme  flel  eine  Vermeh- 
rung der  weissen  Blntzeitcn  auf,  so  dass  anfänglich  15, 
dann  9 und  kurz  vor  dem  Tode  nur  4 rothe  auf  ein 
weisses  Blutkörperchen  kamen.  Gleichzeitig  entwickelten 
sich  Paroxysmen  von  Dyspnoe ; Fieber,  Albuminurie  nnd 
Hydrops  trat  nicht  ein.  Die  Kr.  starb  bereits  am  8.  Tage 
nach  der  Anfnahme. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  der  medul- 
lären Leukämie.  Insbesondere  in  den  grossen  Röh- 
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rpeknoehen  war  das  Mark  grtlngelb  und  von  fast 
»rflieswnder  Beschaffcnhoit.  Diese  gallertartigen 
.Uassen  enthielten  grosse  nmde  Zellen  mit  bUschen- 
ISrmigem  Kern  (wie  solche  auch  im  Blute  während 
des  Lebens  zu  sehen  waren),  ferner  Kömcrzellen  und 
I.i  mphkdrpercben,  wälirend  die  Fettzellcn  fast  vull- 
sUndig  verschwanden  waren.  Ansser  diesem  Be- 
fand war  noch  eine  ausserordentlich  vorgeschrittene 
Vcrfeltnng  des  Herzens  bcmerkensa'erth , so  dass 
dieser  Muskel  ein  lehmfarbenes  Ansehen  hatte.  Das 
Fettpolster  der  Haut  war  noch  sehr  gut  entwickelt 
9nd  die  KSrpermnsknlatur  war  gesättigt  dnnkelroth. 
Cnter  den  Innern  Organen  waren  nur  in  den  Nieren 
deutliche  leukämische  Ablagerungen  in  Form  grau- 
leisier  miliarer  Knötchen  vorhanden.  Höchst  auf- 
ftUig  ist  bei  dieser  Kr.  der  rasche  Verlauf.  Circa 
JO  T.  hatten  die  deutlichen  Zeichen  ’pemiciöser 
.tnimie  gedauert  and  nur  weitere  4 T.  waren  die 
vcissen  Blntzellen  n.  s.  w.  im  Blute  constatirt , als 
der  Tod  erfolgte. 

Ans  der  Klinik  in  Freiburg  theilt  Dr.  A.  B n r - 
ecr  die  nachstehende  Beobachtung  mit  (Berl.  kUn. 
Wfhnschr.  XIH.  3.S.  3^.  1876). 

Ehie  äSlihr.  Fabrikarbeiterin,  aus  einer  phtbieischen 
fuDilie  itsininend , litt  seit  dem  Sommer  1876  zeit- 
rrüif  tn  Hasten , dem  sieh  im  Oct.  Diarrhöen  sufresell- 
Im.  Sie  war  im  7.  Hon.  schwanger  und  gebar  im  Nov. 
Ha  schwaches  Kind.  Starker  Husten  und  Diarrhöe 
tunten  auch  nach  der  Niederkunft  fort.  Der  Auswurf 
*sr  Mkleimig , die  Excursion  des  Thorax  war  sehr  ge- 
risf,  asiser  feinblasigen  Rasselgeräuschen  an  der  vordem 
Thoiiiwand  fanden  sich  keine  deutlichen  objektiven 
Zekkea  einer  Lungenstörnng  vor.  Die  Haut  war  blass, 
öteiaatös,  der  Urin  enthielt  kein  Kiweiss;  die  Zahl  der 
rsthen  Blatkörperohen  war  vermindert , die  der  weissen 
nickt  vermehrt.  Mit  dem  Angenspiegel  wurden  einige 
N'rtxkaotekchjmosen  aufgefunden.  Der  Puls  war  klein 
«Kl  freqsent,  die  Temperatur  seit  dem  Oct.  über  der  Norm, 
,'rdoeh  ohne  39.2^  an  überschreiten.  Anfang  I)ec.  ver- 
Ivritete  sieh  das  Oedem  über  den  ganzen  Körper,  Pat. 
vu  sehr  schwach , delirirte  und  Jammerte  viel.  Die 
Diarrhöe  dauerte  fort.  Wenige  Tage  darauf  erfolgte 
ter  Tod,  nachdem  vorher  die  Temperatur  normal  ge- 
vordea  war. 

Aus  dem  sehr  auafilhrlichcn  Sektioiisbcrichtc  ist 
Mer  nur  hervor/.uhebeu , dass  das  Fettpolster  noch 
^ entwickelt  war,  die  Lungen  keine  piienuionischen 
Herde  zeigten  und  sich  Ekchymosen  in  der  Pleura, 
tan  Herzbeutel,  dem  Bauchfell  und  der  Blascii- 
khleimhaut  vorfaiidcn.  Die  Herzmuskulatur,  die 
tclligea  und  drOaigen  Elemente  der  Unterleibsorgane, 
b OeGisswände  des  Magens  und  des  Darmtraktus 
tei|rten  mikroskopisch  das  Bild  hochgradiger  Ver- 
fettung. Nirgends  fanden  sich  Darmgeschwüre. 
kilZ'  und  sonstige  Drüsenanschwellungen , sowie 
'eränderungen  des  Knochenmarks  fehlten. 

Prof.  Rosenstein  in  Leyden  liat  (Berl.  klin. 
"cinschr.  XIV.  9.  1877)  den  nachstehenden  Fall 
fs-kannt  gemacht,  den  ersten  Oberhaupt,  der  das 
V rkommeu  der  Krankheit  in  Holland  darthnt. 

Ein  anjähr.  Bancrknccht  hatte,  wiewohl  er  früher 
gtsuud  gewesen,  nach  dem  Ueberstchen  eines 
ffpkus  sich  nicht  wieder  erhoH.  Den  Versuch , wieder 
" aikciien , hatte  er  anfgeben  müssen , Diarrhöe  hatte 


sich  eingestellt  und  die  Ffisse  waren  angeschwollen.  Der 
Kr.  war  kräftig  gebaut,  hatte  gut  entwickelte  Muskulatur 
und  starke  Knochen,  müssigen  Fettreichthum  und  eine 
äuBserst  blasse,  leicht  gelblich  gefärbte  trockene  Haut. 
In  der  Netzhaut  fanden  sich  zahlreiche  Ekchymo«en,  wie- 
wohl das  Hebvermögen  normal  war.  Die  Zaid  der  rothen 
Blutkörperchen  war  verringert.  Es  war  ein  mässiges 
Fieber  (Abends  ea.  38.6®  C.)  vorhanden.  Da  wahrend 
den  Aufenthalts  im  Spital  die  Diarrliöp  sich  verlor  und 
der  Appetit  zunshm , wurde  auch  das  Allgemeinbefinden 
besser.  Indessen,  4 Wochen  nach  der  Aufnahme  trat 
pl6tzlich  eine  Ohnmacht  ein  n.  darauf  war  die  Respiration 
sehr  unregelmässig  geworden.  Man  eonstatirte  Hydro- 
thorax  und  Ascites.  Lungenödem  führte  ein  schnelles 
Ende  herbei. 

Die  ffekiton  ergab  auaaer  groaaer  Anämie  keinen 
weseiitliclien  Befund.  Im  Knoehenniark  keine  be- 
aomiere  Vermohning  der  farbloacn  Zellen.  I.eber, 
Milz  und  Nieren  zeigten  einen  vermehiden  Eisen- 
gehalt. Das  Pankreas  war  das  einzige  Organ,  wel- 
ches ziemlich  blutreich  erschien. 

Ueber  iMe  Xflziianlapo/dexim  berichtet  A.  Ny- 
kamp an  denisclbcii  Orte  in  einem  besondem  Zn- 
aatz  zn  dieaer  Krankengeschichte  Folgendes. 

Die  mittelgrossen  Oefiasc  der  Netzhaut  hatten 
hier  und  da  seitliche  oder  centrale  .Ausbuchtungen 
der  äusserii  Oefitsahaut,  in  welcher  sowohl  feinste 
Körnchen  als  auch  Blutzellen  zu  sehen  waren.  Auch 
in  dem  Winkel  zwischen  zwei  (Jefässen  waren  bis- 
weilen anaserlialb  derselben  farbige  Blutzellen  ge- 
lagert. Aber  auch  in  ziemlicher  Entfernung  von 
den  (iefässen  zerstreut  im  Netzliautgewebe  fanden 
sich  vereinzelte  oder  zn  4 — 5 an  Zahl  in  kleinen 
Klümpchen  geballte  Zellen.  Es  selicint  daher,  als 
ob  lediglich  diueh  Diapedesis , nicht  nur  durch  Ge- 
tkssniptur  solche  Netzhautekehymosen  zn  Stande 
kommeu  können. 

Litten,  welcher  sich  ebenfalls  (a.  a.  0.  Nr.  20) 
über  diese  Netzhautblntnngen  ausspricht , hebt  her- 
vor, dass  sie  nicht  für  eine  besondere  Form  der 
Anämie  pathognomonisch  seien,  auch  bei  echter  per- 
nieiöaer  Anämie  fehlen  können.  Aach  die  liebten 
Stellen  im  Centrum  dieser  Ekcliymoaen  haben  nach 
L.  keine  besondere  Bedeutung.  Entweder  sind  sie 
nur  der  .Ausdruck  ftlr  die  in  der  Mitte  bereits  vor- 
ge.schi  ittene  Resorption  oder  sie  verdanken  dieses 
Anssehen  einer  Anhäufung  kleiner  Rundzellen.  Die 
Retinalgefässe  fand  Litten  in  4 Fällen  durchaus 
intakt  und  konnte  weder  von  Verfettung,  noch  von 
Ausbuchtungen  in  Form  kleiner  Aneurysmen  etwas 
wahmehmen. 

In  der  Dorpat,  med.  Ztschr.  (A'I.  3 n.  4.  p.  358. 
1877)  werden  2 von  Hoffmann  in  der  Dorpater 
Poliklinik  bcobaclitete  Fälle  kurz  erwähnt.  Anf- 
fallend  hoch  war  der  Krtatininnthalt  des  Harns, 
ganz  abnorm  und  bisher  nocli  nicht  erwähnt  ist  du 
Vorkommen  von  Milrhiäitrf  im  Ham.  Von  dem 
einen  17jähr.  Pat.  wurden  kurz,  vor  dem  Tode 
2.1  Ormm.  Milchsänro  in  24  Std.  aasgeschieden. 

Au.s  FVankreich  liegt  uns  nachstehende  von 
Dr.  R.  Lupine  (L'Union  114.  115.  1876.)  ver- 
öSentlichte  Beobachtung  vor : 
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Eine  34jShr.  Stickerin,  von  zarter  Constitution,  aber 
auseer  an  ,.Ma{;Giileiden*  nicht  krank  gewesen,  batte  vor 
Kurzen)  ihr  drittes  Kind  frühzeitig  geboren.  Wahrend 
der  Schwangerschaft  hatte  sie  einen  abnorm  starken 
petit  gehabt , war  aber  dab«*i  magerer  geworden  und  ihre 
Haut  hatte  eine  erdfahle  Krjrbimg  angenommen.  Audi 
hatte  sie  5fters  Husten  gehabt.  V«»n  Blutungen  hei  der 
Entbindung  wird  nichts  erwähnt.  Heftige  Magenschmer- 
ren  und  Diarrhöen  hatten  sie  sehr  erschöpft.  Die  vor- 
genommene Blutunfcrsuchung  ergab  keine  Vermehrung 
der  weissen , aber  Verminderung  der  rothen  Blutzidlen. 
Unter  dem  Gebrauche  von  Etsentropfen  schienen  dieroth'-n 
Zellen  wieder  zuzunehmen.  doch  dauerte  diess  nicht  lange. 
Der  Tod  erfolgte  4— ä Wochen  nach  der  Aufnahme  in 
das  Hospital  Beaujou.  Die  Settinn  ergab : Fettpolsti^r 
vollständig  verschwunden,  in  den  Lungen  etwas  Bronchio- 
litis, unter  dem  Endokardium  des  linken  Ventrikels  waren 
kleine,  gelbliche  Flecken  zu  sehen , die  sich  als  fettig 
serfallones  Gewebe  in  der  Muskulatur  erwiesen.  Die 
Leber  wog  1350Grmra. , sie  war  hell  gelbroth  gefärbt. 
Im  Uebrigen  wurde  ausser  grosser  Anämie  nichts  vorge- 
fhnden. 

In  Anschlusss  an  diesen  Fall  bemerkt  T>r.  Mignot. 
(L’Union  125.  1876),  dass  der  J^chwerpunkt  der  bei  der 
Sektion  gefundenen  Veränderungen  in  die  Bronehlnlitis 
zu  legen  sei , spricht  sich  überhaupt  sehr  tadelnd  darüber 
aus , dass  man  im  Leben  diese  nicht  erkannt  habe,  und 
hält  auch  die  sonstigen  Procednren , die  man  mit  der  Kr. 
vorgenomraen.  die  wiederholten  Einstiche  in  die  Finger, 
das  Einlegen  des  Thermometers  in  die  Vagina,  für  ver- 
werflich. 

Zahlreicher  sind  dagegen  die  Beobachtungen  au« 
England. 

Dr.  James  Andrew  berichtet  kurz  über  eine 
Beobachtung  (Med.  Times  and  Gaz.  May  5.  1877) 
bei  einem  42jälir.  Mann,  dessen  Krankheit  damit 
begann , dass  er  bei  dem  Tragen  von  Lasten  knr?- 
atiimig  geworden  war.  Bereits  nach  5 Monaten 
erfolgte  der  Tod.  Der  Körper  war  noch  gut  ge- 
nährt, Herz  nnd  I>eber  stark  verfettet. 

A.  ist  übrigens  mit  der  Aufstellung  dieser  be- 
Rondem  Krankheitsspocies  nicht  einverstanden.  Das 
Wort  Anämie  sei  überiiaupt  ein  sehr  unglücklich  er- 
fundenes und  habe  gar  keine  reelle  Bedeutung. 
Wenn  ein  Anämischer  stürbe,  habe  er  eine  pemieiöse 
Anämie  geiiabt.  Diess  sei  gerade  so,  als  wenn  man 
eine  besondere  Art  pernieiöser  Broncdiitis  oder  per- 
nieiöse  Masern  erfinden  wolle.  Wenn  eine  Frau 
von  einem  Blntverhist  sich  erhole , eine  andre  einige 
Wochen  später  stürbe , so  zeige  diess  nur  an , dass 
08  Personen  mit  verschiedener  Bliitbildnngskrafl  gebe. 
Der  persönliche  Faktor  der  wesentlichste : so 
gebe  PS  Menschen  mit  verschiedener  „ Lungen-,  Leber-, 
Nierenkraft“  tu  s.  w.  Die  individuellen  Verschie- 
denheiten in  der  Widerstandskraft  bei  Anämischen 
habe  man  früher,  als  Blntentziehungen  zur  prak- 
tischen Gewohnheit  gehörten , recht  gut  gekannt. 
Wenn  man  jetzt  im  conkreten  Falle  nicht  immer 
einsehc,  welcher  Zusammenhang  zwischen  den  in  der 
Leiche  gefundenen  Veränderungen  und  dem  uuab- 
wendbar  tödtliclien  Verlaufe  bestelle,  so  sei  diess 
noch  k(‘in  Gnind , eine  besondere  Krankheit  zu  snb- 
stituireu.  [Wir  theilcn  hier  in  der  Küi'ze  dicHO 
Ansichten  mit,  ohne  sie  zu  theilcn.  Ref.) 

Die  Beobachtung  von  Dr.  J.  B.  Bradbury 
(Brit.  med.  Jonrn.  Dec.  ,‘JO.  1876)  betrifft  einen 


lOjähr.  Mann,  der  bis  vor  18  Mon.  gesund  gewesen 
war.  Damals  hatte  sich  unter  Schwindel  und  Er- 
brechen Gelbsucht  eingestellt. 

Ein  zweiter  Anfall  kam  vor  ca.  6 Monaten.  Der 
Dritte  hatte  eich  vor  Kurzem  einjrretellt.  Gerade  im 
Freien  .arbeitend,  war  Pat.  von  .^^chwindel  befallen  worden 
and  hatte  sieh  zu  Bett  legen  müseen.  Im  Spital  war 
ansser  anämischen  Geränschen  am  Herzen  etwas  Kesondres 
nicht  zn  entdecken.  Der  Kr.  war  noch  ziemlich  gut  ge- 
nährt, aber  etwas  schlaff  geworden  Eines  Morpm- 
Btflrzte  er  heim  Aufstehen  zn  Roden;  es  stellte  slchyasen- 
bluten  ein , das  eine  Ohnmacht  zur  Folge  hatte.  Zeit- 
weilig wurden  seine  Gedanken  confus , die  Haat  nahm 
eine  grünliche  Färbnng  an.  Die  roUien  Blatkörpercheo 
waren  blasser  und  an  Zahl  vermindert,  rn.inche  hatten 
eine  bimenförmige  Gestalt,  andre  hatten  .an  beiden  Enden 
eine  schwnnzförmlge  Spitze.  Sie  hatten  keine  Neigung, 
sich  an  einander  zu  legen  and  Rollen  vn  bilden.  IMc 
Schwäche  nahm  sehr  rasch  zu.  1‘fmsphor  wurde  mit 
Conse<iuenz  gegeben,  blieb  aber  ohne  Nutzen.  Ein  fauli- 
ger Gemch  in  der  Nähe  des  Kr.  hatte  sich  gleich  aofangn 
bemerkbar  gemacht.  Der  TTrin  enthielt , ürlsoh  gelassen, 
keine  abnormen  Beetandtheüe . war  aber  sehr  saner  und 
nach  knntem  Stehen  bildeten  sich  sehr  viele  Bakterien. 
Der  Stuhl  war  meist  träge.  Der  Pat.  starb  bereits 
.3  Woeben  nach  der  Aufnahme.  Der  Sektionsbericht 
enthält  keine  zur  Aufklärung  dieeer  Krankheit  dienenden 
Angaben. 

James  Gowans  (Glasgow  Jonra.  Mil.  3. 
p.  .349.  .Inly  1876)  boohachtetp  die  fragl.  Krank- 
heit bei  einer  22  J.  alten  Frau,  welche  im  16.  Le- 
bensj.  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  kurz  vor  ihrer 
Verhcirathiing  an  Suppression  di^r  Miuises  gelitten 
batte. 

Nach  der  ersten  Niederknnft  hatte  Pat.  eine  schwere 
Krankheit  dnrchgemacht ; das  zweite  Wochenbett  war 
gilt  verlaufen.  In  den  letzten  zwei  Monaten  der  dritten 
Schwangorsehaft  stellte  sieh  Appetitverlnst  ein.  später 
kam  Diarrhöe  and  grosse  I^stration  hlnzn.  Die  Ent- 
bindung verlief  ohne  besondere  Störung.  Sieben  Woeben 
danach  wurde  sie  mit  den  Zeichen  hochgradiger  Blutleere 
im  Spital  anfgenomraen.  Im  Epigastrinm  wurde  Pnlsation 
nnd  am  Halse  blasendes  Geränseh  wahrgenoTnmen . ein 
systolisches  Geränseh  am  Herzen  stellte  sich  ein.  Dabei 
Ohrensansen , Pochen  in  den  Schläfen . Gefühl  von  Leere 
in  der  Magengegend.  Milz  nnd  Leber  hatten  normale 
Grenzen,  die  Zahl  der  weissen  Rlntkörperchen  war  nicht 
vermehrt.  l>as  fortwährende  Erlirechen  hinderte  den 
Erfolg  jeder  Medikation,  anch  die  ernährenden  Klystirc 
wurden  bald  wieder  entleert.  Ein  sehr  massiges  Fieber 
von  .38® — 38.3®  begleitete  iliese  Störungen  . in  der  letzten 
Lebenswoche  sank  die  Tetnp.  unter  die  Norm  nnd  betrug 
kurz  vor  dem  Tode  im  Rectnm  nur  38®.  — Die  Sektion 
ergab  Folgendes : die  Flüssigkeit  im  Perikardium  war 
etwas  vermehrt,  das  Herz  etwas  veiyrössert . seine  Mus- 
kulatur verfettet,  dasOriflcInmtricuspidale  war  erweitert. 
Die  Lnngen  waren  gesund.  Die  vergrösserte  Leber  hatte 
ein  ungewöhnliches  gelbbrmnnes  Ansehen , die  MHz  war 
nur  unbedeutend  geschwellt.  Mikroskopisch  waren  so- 
wohl die  Nieren  als  die  Leber  verfettet. 

F i n 1 a y 8 0 n erinnert  in  einer  kurzen  Notiz  zu  diesem 
Fall,  dass  er  bereits  1875  Im  Octoberheft  desselben  Jour- 
nals einen  Fall  veröffeotlieht  habe,  in  welchem  während 
des  Lebens  das  Bild  der  pernieiösen  Anämie  bestand  und 
in  der  Leiche  Herzverfettung  gefunden  wurde. 

Die  von  Dr.  E.  IT.  Bradford  (Boston  mcd. 
and  .Hurg.  Journ.  XCV.  1 ; July  p.  t.  1870)  mifge- 
theilte  Beobachtung  betrifft  ein  lljähr.  früher  blühen- 
des Mädchen. 

Das  Kind  hatte  im  Monat  März  zu  kränkeln  begon- 
nen, den  Appetit  und  ihre  Farbe  verloren.  Im  Monat  Mai 
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ifaelleoMt  Uppm  and  Faaces  mitchwci» ; die  Schwäche 
«irio  groM,  dMft  täglich  12— ^SUmal  bei  utärkerer  Be- 
vfgug  eise  Ohnmacht  eintrat  Uäudg  waren  Blatungen 
iiu  der  Naee,  dem  Zahndeii»ch  und  auii  den  Kespiratione- 
vr)rai.eii  als  reichliche  blutige  Expektoration  aufgetrcteii. 
l¥f  Geruch  aus  dem  Mnnde  war  äosaerst  nnangenehm. 
Pit  klagte  über  Schmeraen  in  den  Beinen , die  Kndchcl- 
war  etwas  geeohwollen.  Die  Blutnntersuchung 
ffgah,  das«  die  Zahl  der  rotheu  Zellen  s<'hr  bedeutend 
-.mniodert  war  (statt  4.5  Millionen  iin  Cub.-Miutr.  wnrden 
Bof  ea.  71400U  geaahlt) , auch  die  Zahl  der  weissen  war 
tut  ora  die  Hälfte  Teiriogcrt  (8000  ca.  statt  bOOO) , die 
r.tken  Zellen  erschicMien  blaaser , hatten  nicht  deutlieh 
di>  scheibcDfonuige  Auaechen  und  waren  kleiner.  Ohne 
«llM  besondere  Krscheinungen  aufgetreten  wären,  erfolgte 
Vrfiti  Ende  des  Monats  Mai  der  Tod.  Die  Sektion  konnte 
uebt  fcmacbt  werden. 

SchlttasUch  fttlircn  wir  einige  F&Ue  an,  in  welchen 
eie  Tranfftifion  von  Blut  bei  dem  fragl.  Iveiden 
ingewcndet  worden  ist. 

Von  Nutzen  war  die  Tnutäfusloo  in  dem  uueh- 
>'.clieoden  Falle,  der  von  T.  li.  G 1 y n n au«  einem 
li'Spital  Io  Liverpool  luitgethcüt  i«t  i^Laucet  I.  13^ 
'4arch  IST  7). 

Fis  42iähr.  Maachinenwärter,  der  seit  80  Jahres  den 
ln  venschicdcDen  Kichtungen  befahren,  hatte  »ich 
W TOT  14  Monaten  einer  ausgrzeichjietcn  Geaundheit  er- 
frrst.  AUmähg  bemerkte  er  zu  Jener  Zeit  leichtere  Er- 
Jdug,  kurses  Athinen  nnd  Herzklopfen  bei  Anstrengun- 
rn  uid  eine  auneiimendc  Blässe  der  Hautfarbe,  lui 
^piul  wurden  die  gewöhnlichen  Stärkungsmittel  <thne 
iirf'ig  rersuebt , IMiosphor  musste  wegen  Heizung  des 
Mucm  lusgcsetzt  w<‘rden.  l'nt.  konnte  das  Bett  nicht 
aekr  TohMsen , hatte  Orth<»pnOe  namentlich  auch  des 
>acäti,  hastete  einen  ttChamuigeu  Suhleim  aus  und  konnte 
*ick  ca.  5 Wochen  nach  der  Aufnahme  ohne  Hilfe  nicht 
bckr  bewogen.  Die  Temp.  war  snbuurmal,  der  i'uU  be- 
-itüeoQift  and  klein.  Es  wurde  nnn  die  Transfnsion 
urfesommen  und  von  einem  gtMwnden  Manne  18— 20Un- 
:ca  (;J  Blnt  direkt  ühergeleitet.  l*at.  klagte  über  ein 
»^hagUches  GeHihl  tiud  über  Oppression  auf  der  Unist. 
iuU  oaehhor  fühlte  er  sich  besser,  das  Athinen  warleich- 
w.  der  Pak  voUer  und  etwas  langsamer,  im  Kopf  fühlte 
^ «cb  ruhiger  und  vermoebte  zu  schlafen.  Die  Besserung 
^hte  io  den  nächsten  Tagen  überraschende  KortscUritto. 
^etts  nach  4 Tagen  vermochte  er  ohne  SchwiudelgefülU 
fl  dtzen.  das  .\thnien  ging  leichter,  der  Husten  strengte 
»«iffT  an.  Ein  massige«  (ieaichtserj'Bipel , welches 
*ahraebciniich  eine  Folge  von  Koizoug  der  NascDsrhleim- 
uat  war , verzi^erte  die  Llerstellnng  nm  4 Tage.  Drei 
’4<^bon  nach  der  Transfusion  konnte  Bat.  als  genesen 
'trachtet  werden.  Aui-h  <iie  L’innebeliing  des  Gehörs 
3Ht  de«  Gestefats  war  vollständig  verschwunden. 

LHese  Herstellmig  warjedoch  nicht  von  Dauer.  Pat. 
'trde  in  ein  ConvnleseenteDbaus  aufgenonmen , wo  seine 
rfsaadheit  sich  anfänglich  noch  mehr  kräftigte.  Einige 
?.<it  uebber  (wann , Ut  nicht  lieiuerkt)  kehrte  Jedoch 
■ho  Anämie  zurück  und  Tat.  starb  bendts  2 .Monate  von 
/^em  Zeitpmikt  an  gerechnet,  wo  die  'Pransfitsion  ge- 
^‘»ckt  worden  war. 

Gl.  bedaoert,  du«8  die  Transfusion,  welche  ihm 
amentlich  wegen  der  Menge  de«  tibcrgeleiteten 
•ilotea  als  nachahmenswerth  erschienen  war,  nicht 
»“•hmals  versucht  worden  sei. 

Gleichfall«  vorübergehend  günstig  war  der  Lrfolg 
i«r Transfusion  in  dem  von  Fred erick  Treves 
l-«cet  I.  2.3*,  June  1877)  veröffentlichten  Falle, 

£iae  26Jähr. , aarte  and  im  Vergleich  zu  ihrer  an- 
‘^^xfcaden  Arbeit  ungenügend  ernährte  Frau  war . wäh- 


rend sic  ihr  Jetzt  7 Monate  altes  Rind  seihst  zn  nähren 
nicht  aufhören  wollte , Immer  schwächer  und  blutleerer 
geworden,  liämorrhagicn  waren  nicht  vorhergegangen. 
Der  Appetit  war  si'blecht;  es  bestand  Flatulenz  und  Ver- 
stopfung; 5—6  Wochen  spater  schien  die  Bchw'äche,  ob- 
gleich die  Pal.  in  geeignete  i^ehandlung  getreten  war, 
demnächst  zum  Tode  zu  führen.  Die  ExtretuitÜten  waren 
kalt,  (‘benso  die  ausgeathmete  Luft,  da&  Bewusstsein  war 
fast  erloschen.  Mit  einem  sehr  primitiven  Appanit  machte 
Vf.  eine  'rransfiision  detibrinirten  Blutes,  welches  dem 
Ehemann  der  Kr.  ln  einer  .Menge  von  lU  Unzen  entnom- 
men war.  Mehr  konnte  ulchtgenommen  werden,  da  der- 
selbe ohnmächtig  geworden  war.  Die  Pat.  erwachte  abbald 
ans  ihrer  Lethargie,  der  Pnls  wurde  kräftiger,  die  Unat 
wämicT,  sie  vermochte  wieder  zu  trinken.  Jedoch  schon 
nach  Verlauf  einer  Stunde  wurde  der  Körper  wieder  kalter 
and  der  'lod  erfolgte  noch  an  demselben  Abend. 

Ur.  A.  Ferraud  berichtet  über  eine  au  pro- 
gressiver Anämie  leidende,  28jähr.  Knuike,  bei  wel- 
clier  die  Transfusion  mitzlof  war  (L’Uniun  7.  10. 
1877). 

Die  tm  7. — 8.  Monat  schwangere  Pat.  hatte  wegen 
anhaltender  Diarrhöe  das  Spital  anfgeeuoht.  Daaeihtt 
fiel  sofort  die  nngewöhnllebe  Bläsee  der  Haut  auf,  auch 
Ult  die  Kr.  au  Palpitationcu  and  ein  blauendes  (ieränsch 
war  am  Herzen  vernehmbar.  Die  Bewegungen  des  Kindes 
hörten  bald  auf  und  die  Geburt  ging  ohne  Hlutnug  vor 
sich.  Eine  besondre  Anomalie  des  Wochenbetts  trat  nicht 
ein,  über  die  Diarrhöe  verminderte  sich  nicht.  Saner- 
stoflluhaiatioDeo  waren  nutzlos.  6 W ochen  nach  der 
Aufnahme,  als  die  Kr.  in  einen  komatösen  Zustand  ver- 
fallen war.  wurde  die  Transfosion  von  120  Gnnm.  ge- 
macht. Die  Kr.  starb,  ohne  vollständig  zur  Be^»innung 
gekommen  zu  sein,  noehandeiuselbcu  'l  äge.  Die  •Sclrion 
ergab  ansser  Anämie  aller  Oi^ne,  einer  bedeutendea 
Lungeiihypostase  und  einem  Infarkt  in  der  rCM^bten  Luage 
keine  wesentlichen  Veränderungen , insbesondere  war  die 
Darmschleimhaut  gesund. 

Kiidlich  erwäimen  wir  n(»ch  einen  von  Dr. 
Adolf  Strümpell  (Arch.  d.  Ileilk.  XVU.  6.  p. 
547.  1870)  unter  der  Uczeichiiuug  „.looemto 
nica**  aus  der  Ijeipziger  Kliuik  initgetiieilten  Fall, 
in  welchem  e«  zweifelhaft  erscheint,  ob  die  Trans 
fusioii  einen  Einfluss  auf  den  günstigen  Verlauf  ge- 
trabt hat. 

Ein  25Jähr.  Dlcuer  gab  an . bis  zum  1*2.  Lebensjahre 
immer  gesund  gewesen  zu  sein.  Der\'aterwar  an  Magen- 
krebs gestorben , die  Mntter  an  einor  Lungenentzündiag, 
die  Geschwistor  waren  gesund.  .Vom  12.  Leben^J.  an 
hatten  sich  öfters  3Iageubeschwerden , später  auch  Ohn- 
inuehUzufälle  cingostelU.  W ährend  der  Mnitärdienstzelt 
bekam  Pat.  den  Typhus,  doch  hatten  sich  die  (yfihren  Kr^ 
scheinungen  verloren.  Eurle  1874  stellte  sich  wieder 
Appetitverlust,  Erbrechen  und  scUweilig  Diarrhöe  du. 
Blutungen  wurden  nicht  beob;rchtct.  Die  Mattigkeit  nahm 
mehr  und  mehr  zu,  so  dass  I*at.  im  September  1875  ln 
das  Spital  aiifgeuomuien  wurde.  Hier  wnrde  aofängUch 
keine  beoondere  Krankheitsorscheinung  beobachtet,  die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Anomalie.  Doch 
nahm  die  Anämie  Lingsam  zu,  die  Milz  wuchs  deutlich. 
Ende  October  ging  der  Appetit  ganz  verloren.  Pat.  er- 
hielt pyrophnsphors.  Kkenwasser . künstliche  Rehme- 
Bäder,  anch  wnrde  die  Mila  faradkirt.  Karze  Zeit  beaaeite 
sich  der  Zustand,  nach  der  Mitte  des  November  war  aber 
die  Auäroie  sehr  hochgradig.  l*at.  konnte  sich  nicht  allein 
mehr  aurricUtm,  hatte  beständig  Dmckgefübl  auf  der 
Brust,  hnstete  auch  zuweilen  etwas  Blut  ans.  F.ine  aber- 
malige Beesemng  war  zu  Ende  des  Monats  zn  spiren. 
Der  Appetit  kehrte  zurück,  die  Geräosehe  am  Heraen 
wurden  schwächer,  die  Milz  nahm  ersichtlich  wieder  ab, 
die  Brustbeklemmung  verlor  sich  nach  dem  Einathmca 
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comprimirter  Luft.  Ira  Januar  1876  achieti  die  Recon- 
yalescenz  gesichert. 

Im  Monat  März  traten  aber  die  anämisciien  Erschei- 
nungen wieder  in  den  Vordergrund,  die  Milz  nahm  wieder 
zu,  dieOeräuscbe  am  Herzen  kehrten  zurück,  Ohnmächte- 
anföUe  stellten  sich  ein.  Anfang  Mai  schien  dertödtliche 
Ausgang  unabwendbar , man  machte  Jedoch  noch  einen 
Versuch  mit  der  TTanitfusion.  Es  wurden  HO  Gnum.  Hlut 
aus  der  Vena  mediana  dem  Kr.  entzogen  und  300  Grmm. 
dedbrinirten  Menschenblutes  eingespritzt.  Diesem  am 
6.  Hai  gemachten  Eingriff  folgte  zunächst  eine  fieberhafte 
Reaktion,  daun  traten  aber  rasch  die  alten  Erscheinungen 
wieder  auf.  Es  war  sowohl  ein  systolisches , als  ein  dia- 
stolisches Blasen  am  Herzen  vernehmbar.  Vollständige 
Theilnahmlosigkeit  bis  zum  13.  Mai.  Pat.  nahm  fast 
gar  keine  Nahrung  mehr  zu  sich,  erhielt  nur  SstundUch 
6 Tropfen  Tinct.  Bestuebetini.  Unerwartet  trat  am 
14.  Hai  wieder  Appetit  eiu  und  nunmehr  besserte  sich 
auffhllond  rasch  der  Zustand , so  dass  schon  nach  einigen 
Tagen  der  Pat.  wieder  sitzen  konnte.  Zwar  stellte  sich 
noch  eine  rheumatische  Affektioo  der  Knieglenke  ein, 
aber  die  Reconvalcscenz  machte  solche  Fortschritte,  dass 
Anfang  Juli  die  Entlassung  erfolgen  konnte.  Die  Oedeme, 
die  Hautblässe , die  Herzgeränschc , die  UiUschwellung 
waren  verschwunden. 

Di«  Blutuntersucimng  butte  ergeben , dass  dae 
Hämoglobin  anf  den  6.  Tbeil  der  normalen  Menge 
gesebwunden  war.  Ueber  die  aus  der  Hamunter- 
suebung  berechneten  Anomalien  der  Stickstoff-,  Cldor- 
und  PhosphorsAnreaassebeidung  ist  im  Original  das 
Nähere  nachzusehen . (Q  e i s s I e r.) 

315.  Ueber  das  Heufleber ; nach  G.  Far- 
rar  Patton  (Ueber  die  Aetiologie  u.  Therapie  des 
Heuliebers.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1876.  Druck  von 
Graichen  n.  Riehl,  gr.  8.  34  .8.);  Charles  Uar- 
rison  Blackley  (Virchow’s  Arch.  LXX.  3. 
p.429. 1877);  Samuel  Ashhnrst  (Amer.  Joiim. 
N.  S.  eXLVI.  p.  420.  April  1877);  W.  Znelzer 
(Ziemssen’s  Ilandb.  d.  spec.  Pathol.  n.  Thcr.  2.  Aiifl. 
II.  2.  p.  638.  1877). 

Dr.  G. F.  Patton  giebt  in  seiner  unter  B i n z 's 
Leitung  abgefassten  Doktor-Dissertation  eine  kurze 
Besebreibang  des  Heufiebeis  und  tbeilt  dabei  einige 
Versuche  mit,  welche  er  mit  PHanzcnpoUen  machte. 
Bekanntlich  hat  Blackley  die  Einwirkung  des 
Pollens  schon  erschöpfend  experimentell  festgestellt 
[s.  Jahrbb.  CLXVIL  p.  126J.  Patton  fand  bei 
seinen  wenigen  Pollenversuchen  im  Allgemeinen,  was 
wir  schon  durch  Blackley  wissen.  Henficber 
konnte  er  (and  auch  Znelzer)  an  sich  mit  Pollen 
nicht  erzengen,  es  traten  nach  Applikation  von  Pol- 
len auf  Nasenschleimliaiit , Augenbindehaut,  nach 
Impfung  auf  die  Haut  n.  s.  w.  nur  verschiedene  Rei- 
zungssymptome auf,  welche  bald  wieder  nach  Auf- 
bören  der  Einwirkung  des  Pollens  schwanden.  Es 
geht  also  die  bekannte  Thatsaclie  daraus  hervor, 
dass  Pollen  nur  bei  vorhandener  Prädisposition  (d.  h. 
bei  nervösen,  hysterisclien  Menschen)  Heufieber  zu 
erzeugen  vermag.  Gestützt  wird  die  ganze  Pollen- 
theorie noch  dadimcli,  dass  in  den  nordamerikani- 
schen Gegenden,  wo  reichlich  Pollen  producireude 
Cerealien  (deren  Stellen  am  leichtesten  Heulieber  er- 
zeugen) gebaut  werden,  Heufieber  herrscht,  während 
in  .Südamerika , das  meist  nnr  Baumwolle,  Zucker- 


rohr u.  dgl.  liefert  (die  sehr  wenig  Pallen  prodaciren), 
trotz  der  Hitze  Henheber  fehlt  Grosse  Sonnenhitze 
wurde  bekanntlich  ebenfalls  als  Ursache  zur  Ent- 
stehung des  Heufiebers  von  veiscluedenen  Autoren 
angenommen. 

Bei  Untersnciiung  des  Nasenschleimes  einer  heu- 
fieberkranken  Dame  fand  Patton  wie  Blackley 
u.  Lühe  [s.  Jahrbb.  CLXVH.  p.  129J  Pollenzellen, 
geplatzte  Pollenzellen  und  deren  bakterieuähnlichen, 
kleinkemigen  Inlmlt,  theils  rosenkranzaitig  angeotd- 
net  und  in  lebhafter  Bewegung,  theils  in  nnbeweg- 
lichen  zooglöaartigen  Gruppen.  Schon  H e 1 m h o 1 1 z 
u.  A.  glaubten  diese  Körperchen  Dir  Vibrionen  hal- 
ten zu  müssen  und  in  diesen  die  Ursache  des  Hcn- 
fiebers  gefunden  zu  haben.  Blackley  aber  und 
nach  ihm  andere  Forscher  zeigten , dass  diese  Kör- 
perchen aus  dem  Polienzelleninhalt  hervorgehen. 
Immerhin  glaubt  Patton  noch  an  der  Vibrionen- 
theorie fesÜialtcn  zu  müssen  und  meint,  dass  der 
Pollen  zymotische  Eigenschaften  besitze,  bei  dazu 
disponirten  Personen  Vibrionenbildung  unterstütze 
und  Henfieber  erzeuge.  Patton  legte  Pollen  in 
eine  Iproc.  Salzlösnng  und  fand  nach  2 Tagen  darin 
eine  Menge  Vibrionen , welchen  Umstand  er  als  fer- 
nem Beweis  seiner  Pollen-Vibrionentbeorie  ausieht. 
Indessen  kann  bei  der  nicht  zn  nnterscheidenden 
Aehnlichkeit  des  Inhaltes  geplatzter  Pollenzellen  mit 
Bakterien  und  Vibrionen,  die  selbst  gewiegte  For- 
scher tänsebte,  die  Patton  'sehe  Theorie  auf  zwei- 
fellose Annahme  nicht  rechnen.  Der  Nüchterne 
muss  alle  Mal  daa  Nächstliegende  als  Ursache  des 
Heufiebers  annehmen : den  Pollen  nud  seine  Zer- 
fallsprodukte. 

Blackley  kämpft  in  seiner  oben  angegebenen 
Arbeit  gegen  einige  Aeussenmgen  Patton ’s,  die 
jedoch  das  Wesentliche  der  Black  ley 'sehen  For- 
schirngsresultatc  in  keiner  Weise  beeinti-ächtigten. 
Wir  können  daher  diese  Blackley 'sehe  Arbeit 
übergehen. 

Znelzer,  der  Bearbeiter  des  Heuflebers  fllr 
das  Ziems.sen'scbe  Handbuch,  ist  geneigt,  den  Gruud 
der  Prädisposition  zum  Heufieber  mehr  in  lokalen 
Abnormitäten  in  der  Nase  zn  suchen,  da  von  Pollen, 
ungeachtet  seiner  starken  Verbreitung  in  der  Luft 
bei  normalen  Individuen,  wo  er  anscheinend  rasch 
eliminirt  wird , kaum  Spuren  (im  Nasenschleim)  zu 
finden  sind,  während  er  bei  zu  Heufieber  Prädispo- 
nirten  massenhaft  auf  der  Naaenschleimhaut  und  im 
Schleim  vorkommt.  Znelzer  nimmt  an,  dass  Pol- 
len weniger  auf  der  Pars  respii-atoria  als  auf  der 
Pars  olfactoria  deponud  ist , da  es  heftigerer  Exspi- 
rationen bedürfe,  um  dasjenige  Sekret  zu  entfernen, 
welches  die  charakteristischen  Formelemente  enthält. 
Auf  dieser  Schleimbantpartie  sind  nach  ihm  wahr- 
reheiuUeh  dir  FlimmerejiilheUrn,  die  zur  Fortschaf- 
fung  der  Fremdkörper  dienen,  weniger  eniwirkell 
und  funktionell  mehr  heeinträrhtigt , die  Nerven- 
fasern dadurch  mehr  expouirt  als  in  der  Norm.  Und 
da  von  Seiten  des  N.  olfactorius  niemals  Erschei- 
nungen beobachtet  wei-den,  so  kann  es  nach  Z n e 1 • 
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«er  neb  nur  mn  Paaern  des  Trigeminog  bandeln, 
di«  aberdieaa  mehr  aU  gewöhnlich  auagebildet  und 
deshalb  für  denjenigen  Reiz,  den  jene  Elemente  aue- 
aben,  empfhngUcb  eind.  Wahncheinlich  ist  nach 
u e I z e r auch  die  Scbleimliaut  der  Kespirations- 
oigane  in  Ihnlicher  Weise  erkrankt 

Waa  die  Tlierapie  anlaugt,  so  empfiehlt  aufUrund 
Binz 'scher  Erfahrungen  Patton  Einspritzungen 
und  Eingiessungen  von  Cluniulösungeu  (1 ; 73U  und 
l : 50U)  in  die  Nase.  Solche  schwache  Lösungen 
reizen  wenig , uud  wenn  sie  stark  reizen,  ist  etwas 
Kochsalz  zuzusetzen  (3.0).  Auch  sehr  günstig  und 
milder  wirkte  die  Salkylsinre  in  gleicher  Lösung 
mit  Kocbsalzzusatz.  Das  Ueufieber  wurde  bei  einer 
Dame  durch  diese  Behandlung  weniger  quälend. 

A s h h u r B t empfiehlt  für  amerikanische  Heu- 
lieberkranke  als  Sommeraufenthalt  Beach  - llaven 
I New  Jeracy) , welches  der  Art  günstig  liegt , dass 
lleufieberkranke  dort  nicht  oder  bedeutend  weniger 
loden.  Nur  wenn  Westwind  weht,  der  vom  Fest- 
Uade  kommt  nud  somit  immer  Pollen  mit  sich  führt, 
treten,  jedoch  nur  schwache,  lleufiebersymptome  auf. 
Westwind  weht  aber  */e  *1^''  Sommermonate  nicht. 

(Knauthe,  Meran.) 

3 1 G . n ober  die  Vorgänge  bei  dem  Lungen- 
brande wui  über  den  Einßute  vertrhiedener  /Irc- 
ntimittel  auf  dieeelben;  von  Prof.  Willi.  Filehne 
in  Eriaugen.  (Aus  dem  Sitzb.  d.  phys.-med.  Sueietät 
in  Erlangen,  11.  Juni  1877  '). 

Zunächst  theilt  Filehne  mit,  dass  das  voll- 
kisnmene  Fehlen  von  elastisehen  Fasern  in  den  binde- 
gewebigen Parenchymfetzen  des  Auswurfs  Lungen- 
zangränkranker  kein  patlioguostisches  Kennzeichen 
fltr  Lungengangrän  sei,  wie  Traube  annimmt,  da 
er  elastische  Fasern  in  einem  solchen  Auswurf  ge- 
funden habe.  Auch  Leyden  theilt  Gleiches  mit. 
Dennoch  war  es  dem  Autor  auffallend , dass  bei 
Izmgeugangtün  das  sonst  so  widerstandsfällige 
elastische  Gewebe  so  schnell  zerfällt,  während  das 
Bindegewebegerflste  erlialten  bleibt , und  er  kam  auf 
len  Gedanken,  dass  es  sieh  hier  um  die  Wirkung 
'inea  Ferments,  um  eine  Art  Verdauung  handele, 
-üne  Annahme,  die  durch  die  Untersnchungsresultate 
Etziuger's  u.  Ktthne's,  nach  welchen  Mageu- 
dft  (Pepsin),  beziehendl.  Trypsin,  das  elastische  Ge- 
webe verdaut,  gestützt  wurde.  Filehne  machte 
unn  liieranf  bezügliche  Versuche,  indem  er  filtrirte 
brandige  .Sputa,  rein  oder  mit  Glycerin  vermischt, 
mit  Glycerin  eztrabirten  Brandcaverneninhalt , gly- 
rerinfreie  filtrirte  Exsndatfittssigkeit  aus  den  mit  den 
Gangrän  höhlen  communioirenden  Pleurahöhlen,  an- 
derweitige putride  Flüssigkeiten,  sowie  Glycerin  mit 
Waaser  anf  elastisches  Gewebe,  auf  kleine  Würfel 
Kartgekochten  Uühnereiweisses , auf  Sehnen  und 
l'nterhautzellgewebe  vom  Kaninchen  einwirken  Hess, 
;»dcm  er  dieselben  in  Kölbchen  brachte  und  in 

')  Für  direkte  UebcrseodBiig  daakt  rerbindlich  Wr. 
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einen  Verdauungakasteu  mit  einer  Temperatnr  von 
37.40°  C.  tliat.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  ver- 
weisen wir  auf  das  Original. 

Beiden  Versuchen  stellte  sich  nun  heraus  1)  mil 
elattiteher  Suhttam , dass  dieselbe  durch  die  Gly- 
cerinextrakte aus  den  .Spntis  oder  durch  das  glycerin- 
freie  Filtrat  aus  dcuselben  in  1 — 4 T.  völlig  gelöst 
war , wenn  jene  Filtrate  und  Extrakte  alkalisch 
reagirten.  Bei  neutraler  Keaktion  ging  die  Auf- 
lösung langsamer  vor  sich ; hier  konnten  noch  nach 
8 T.  Beste  elastischen  Gewebes  mikroskopisch  nach- 
gewiesen werden;  die  sauren  Flüssigkeiten  hatten 
noch  nach  ö Wochen  die  elastischen  Flocken  unver- 
letzt gelassen.  Der  Caverneninhalt  löste  auch  bei 
alkalischer  Lösung  in  3 Wochen  nichts , das  Gleiche 
gilt  von  der  Exsudatttüssigkeit  und  dem  glycerin- 
freien  Filtrat  der  Sputa,  sobald  sich  durch  intensives 
Trübwerden  der  Eintritt  weiterer  Zersetznngen  kund- 
gogeben  batte.  — Einfache  putride  Flüssigkeiten 
zeigten  nach  14  Tagen,  meist  noch  nach  5 Wochen 
und  länger  keine  Einwirkung  auf  die  elastische  Sub- 
stanz. — Mit  Glycerin  und  Wasser  hielten  sich  die 
elastischen  Fasern  wochenlang  dureluuis  normal.  — 
Bei  Einwirkung  verdünnter  Salzsäiue  stellte  weh 
nach  3wöchentl.  Digestion  eine  gelatinöse  (Juelluiig 
der  elastuchen  Substanz  ein , die  allmälig  zur  tbeil- 
weisen  l.#ösung  führte. 

Vergleichende  Versuche  mit  Pepsin  (mit  HCl) 
imd  Pankreasextrakt  in  alkalischer  Lösung  zeigten, 
dass  ersteres  wcsentlieh  schneller  (in  c.s.  12  Std.), 
letzteres  nur  wenig  .schneller  verdaut  (in  ca.  30 — 
48  Std.).  Was  aus  dem  elastisehen  Gewebe  bei  hü- 
simg  durch  Pepsin,  resp.  Trypsin  wird,  ist  nm'h 
nicht  bekannt.  [File  h n e theilt  beiläufig  noch  eine 
Menge  Reaktionen  mit,  welche  die  aus  dem  elastischen 
Gewebe  durch  die  verdauenden  Fermente  entwickelte 
lösliche  Substanz  mit  verschiedenen  Rcagentien  giebt, 
die  im  Originale  nachzulesen  sind.] 

Die  verhältnissmässig  so  schnelle  Lösung  der 
elastischen  Substanz  durch  die  Glycerinextrakte  der 
Sputa  von  Gangränkraukeu  kann  nach  den  vorgenom- 
menen  Versuchen  nicht  auf  einfache  Fäulniss  bezogen 
werden,  denn  gerade  der  äusserst  putride,  den  Lei- 
chen entnommene  Caverneninhalt  u.  das  pleuritisclie 
Exsudat,  sowie  anderweitige  putride  Stoffe  zeigen 
dieses  Lösungsvermögen  entweder  Ubeihaupt  nicht, 
oder  doch  frühestens  in  4 — lOmal  so  langer  Zeit. 
Eben  so  wenig  kann  das  durch  erbroclienen  Magen- 
inhalt etwa  mit  den  Spntis  vermischte  Pepsin,  abge- 
sehen von  der  Rciulieit  der  Versuche,  an  der  ver- 
dauenden Kraft  Theil  haben,  denn  die  Extrakte 
wirkten  gerade  bei  Zusatz  von  H CI  nicht  lösend  auf 
die  elastische  Substanz  ein,  was  sic  hätten  tbun  mUs 
sen,  wenn  in  ihnen  Pepsin  enthalten  gewesen  wäre. 
Uebrigens  ttberzengte  sich  Filehne  noch,  dass 
Pepsin  such  elastische  Substanz  — im  Gegensatz  zu 
den  verwendeten  Extrakten  — in  alkalischer  Lösung 
ungelöst  lässt. 
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2)  Mit  gekochtem  Hühuereiaev» . Alkalische 
Lösungen  der  ans  den  Gangrän-Sputis  gewonnenen 
Kxtrakte  zeigten  schon  nacli  6 — 8 Std.  eine  dent- 
liehe  Einwirkung  anf  die  EiweisswUrfel.  Nach  10 
bis  24  Std.  war  der  Würfel  ganz  zerfallen  und  das 
Eiweiss  znm  grössten  Theil  in  Lösung.  Gasentwick- 
lung fand  nicht  statt.  Sauere  Elttssigkeiten  lösten 
nichts  vom  Eiweiss.  Die  Lösungen  Hessen  anf  Grund 
der  chemischen  Untersuchung  Peptone  erkennen. 
Auf  das  ans  den  Sputis  herrtUirende  (gelöste)  Eiweiss, 
welches  in  dem  Glycerinausznge  enthalten  ist , wird 
bei  der  angegebenen  Temperatur  echnell  [bei  Zim- 
mertemperatnr  erst  im  Verlaufe  von  1 — 3 Wochen] 
peptonisirend  eingewirkt.  Jedoch  fand  Fi  lehne 
nach  Stägiger  Digestion  im  Brutofen  neben  dem 
Pepton  noch  gelöstes  Eiweiss  (durch  NO,  nachweis- 
bar) vor.  Daher  kann  F.  vorlUuhg  die  Frage  noch 
nicht  beantworten,  ob  das  geronnene  Eiweiss  des 
Hühnereies  bei  seiner  Lösung  vollstöndig  oder  nur 
theilweise  in  Pepton  UbergefUhrt  wird.  Jedenfalls 
ist  die  Flüssigkeit  aber  viel  reicher  an  Pepton  nach 
Verdauung  von  gekochtem  UOlmereiwciss , als  wenn 
sie  ohne  Zusatz  von  Eiweisswttrfeln  nur  ihr  eigenes 
gelöstes  Eiweiss  verdaut  hat. 

3)  ;lfit  leimgebenden  Substanzen.  Sehnen  von 
Kaninchen  u.  s.  w.  werden  auch  in  alkischer  Lösnng 
durch  die  mehrerwähnten  Bram]jauche- Extrakte  inner- 
lialb  14  Tagen  nicht  gelöst. 

Diese  in  Kürze  zuzammengefasslen  Ergebnisse : 
1)  dass  die  elastischen  Fasern  durch  jene  Extrakte 
in  alkalischer  Flüssigkeit  bei  Körj>ertemperatur 
gelöst  werden , 2)  dass  Ilühnereiweiss  in  ehenfalLs 
alkalischen  Flüssigkeiten  unter  Peptonbitdang  ge- 
löst wird,  .3)  dass  leimgebende  Gewebe  in  alka- 
lischer Flüssigkeit  nicht  gelöst  werden,  drängen 
Fi  lehne  zweierlei  Analogien  auf:  I.  Der  Vorgang 
gleicht  durchaus  einer  Verdauung  und  der  Glycerin- 
auszng  aus  den  Sputis  der  vom  Lmigenbrandc  Befal- 
lenen scheint  ein  verdauendes  Ferment  zu  enthalten. 
F.  findet  in  den  Wirkungen  dieses  Fermentes  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  denen  des  l'rypsin , das  in 
alkalischer  Lösung  Eiweiss  und  elastische  Snbstfinz 
verdaut  (Kühn  c),  dagegen  (nicht  besonders  präpa- 
rirtes)  leimgebendes  Gewebe  nicht  verdaut.  Doch 
scheint  die  Unwii'ksamkeit  der  Extrakte  in  selbst 
äusserst  schwach  saurer  Fldssigkeit , sowie  ihr  auf 
Eiweiss  u.  elastisches  Gewebe  indifferentes  Verhalten 
bei  Gegenwart  freier  Salicylsänre  den  Gedanken  an 
die  Identität  der  beiden  Fermente  zuriickzudrängen. 
U.  Bei  den  Versuchen  ebenso  wie  bei  den  Vor- 
gängen im  Körper  der  an  Lnngengangrän  leidenden 
Pat.  bleibt  die  bindegewebige  Substanz  verschont, 
während  elastisches  Gewebe  und  Eiweisskörper  zu- 
sammensclimclzen. 

Es  scheint  sonach  der  Uehertragnng  der  Fi- 
le h n c ’ sehen  V erdauungsversnehe  anf  die  Vorgänge 
am  Pat.  nichts  im  Wege  zu  stehen.  Auch  in  der 
Lunge  des  Pat.  ist  nach  dem  Autor  die  Anwesenheit 
eines  Ferments  anzunehmen , das  in  alkalischer  Lö- 
sung bei  Köipertemperatur  Eiweiss  und  elastisches 


Gewebe  verdaut , dagegen  Bindegewebe  intakt  lässt 
Dieses  Ferment  wird , wie  die  Versuche  mit  dem 
den  Leichen  entnommenen  Caveineninhalt  und  dem 
zersetzten  (glycerinfreien)  Filtrat  der  expektorirten 
Sputa  zeigten,  durch  Fäulniss  zerstört. 

Fernere  Fragen  bleiben  noch  zu  lösen , wie : ist 
das  Ferment  nur  bei  Lungengangrän  oder  auch  bei 
andern  destruirenden  iPhthisis,  Lungenabscess)  oder 
nicht  destruirenden  Krankheiten  der  Lunge  und  viel- 
leicht auch  anderer  Organe  vorhanden  V Findet  es 
sich  vielleicht  auch  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen , ohne  die  zerstörende  Wirkung  entfalten  zu 
können  ? Wie  kommt  eventnell  von  aussen  das  Fer- 
ment in  die  erkrankende  Longe  oder  entsteht  es  in 
ihr?  Muss  die  Lunge  schon  andnweitig  erkrankt 
sein  oder  wird  auch  normale  lebende  Lunge  ver- 
daut? ln  welcher  Beziehung  steht  die  beim  Lnngeti- 
brande  so  exquisit  sich  entwickelnde  Putrescenz  zu 
dem  Fermente  und  seiner  Wirkung  ? — Mit  der  ex- 
perimentellen Erzeugung  von  Lungengangrän  an 
Thieren  durch  Einführung  der  besprochenen  Extrakte 
liat  F i I e h n e bereits  begonnen , ebenso  ist  er  mit 
der  Isolirung  des  Ferments  selbst  beschäftigt. 

Ferner  hat  F.  anch  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  .Arzneimittel  den  durch  die  Brandextrakte  ver- 
anlassteii  Process  der  „Verdauung“  liintanzuludtcn 
vermögen  und  ob  es  namentlich  Mittel  gieht,  das 
„Ferment“  zu  zerstören.  F i 1 e h u e prüfte  (abge 
sollen  von  der  die  „Verdauung“  hiudeniden  Salz- 
säure in  sehr  schwacher  OoneentratioiO : Cartml 
säure , Salicylsänre , ChininlöHimg , Terpentin , Thy- 
mol, Alkoliol  und  endlich  den  für  solche  Patienten, 
die  wegen  hohen  Fiebers  und  übermässiger  Schwäche 
das  Terpentin  nicht  vertragen,  als  Surrogat  von 
Traube  empfohlenen  Camilleiithee.  Diese  sehr 
eingehend  vurgenommenm  Versuche  ergaben,  dass 
nur  Thymol , Terpentin , Salicylsäure , Carbol- 
säure,  Chininsulphat  als  loirksame  Substanzen  zur 
Hemmung  des  „ Verdauungseorgangs"  bei  der 
Lungengangrän  zu  betraeiitsn  sind.  hVeilich  hleibt 
es  noch  fraglich , ob  am  Pat  die  als  nöthig  fre- 
fnndene  Ooncentration  der  Mittel  zulässig  ist  und 
die  innige  BerOhrmig  mit  dem  supponirten  Fermente, 
wie  sie  bei  den  Versuchen  hn  Kolben  geschieht,  her- 
beigefUhrt  werden  kann.  Namentlich  wird  es  ver- 
mittels Inhalation  wohl  nie  gelingen , so  viel  Salk  yl- 
sänre  imd  Carbolsäure  an  die  erkrankten  Lungen 
theile  zu  bringen , dass  die  daselbst  befindliche  Flüs- 
sigkeit dauernd  sauer  reagirt,  was  sie  unbedingt 
müsste,  wenn  (wie  die  Versuche  darthun)  sie  den 
Zerstörungsproeess  aufhalten  sollte.  Aehnliches  gilt 
vom  Chinin,  das  jedoch  Fi  lehne  aniäth  noch  zu 
versnehen.  Thymol  und  Terpentin  sclieüien  nach 
F.  die  beeten  Dienste  zu  thun.  Bei  der  Schwierig- 
keit , die  inhalirte  FlOssigfcelt  gertide  anch  znr  er- 
krankten Stelle  gelangen  lassen  zn  können , würde 
es  sich  nach  F.  fragen,  ob  bei  oberiläebiieh  ge- 
legenen und  durch  Perkussion  und  .Auskultation 
genau  bezüglich  ifarsi'  Lage  diagnoaticirbaren  Brand - 
höhlen  nicht  eine  örtliche  Behandlung  mittels  In- 
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j«ktiofi  durch  Einatioli  von  der  Thorax  wand  her  ein- 
>^deitet  werden  soll.  Die  sohleciiten  Erfolge  einer 
dfrartigeo  Behandlung  der  phthiBisoheu  Cavemen 
\iiit  F.  nicht  für  abechreckeud , da  die  Brandhöhleu 
tto  Cj^^naatz  zu  jenen  Cavemen  die  Tendenz  zn 
schneller  und  vollatiLiidigi'r  Hcilong  haben. 

Sollte  ea  gelingen,  an  Thieren  Limgengangrän 
mit  den  mehrerw&buten  Brandextrakten  zu  erzeugen, 
^ wtirden  «orh  auch  erst  Heilungsexperimente  an 
Thieren  durch  die  eben  besprochene  Injektion  mit 
jenen  lleilmitteln  empfehlen.  (Knautlie,  Meran.) 

317.  Bin  Fall  von  linkaeitigem  Pleura- 
exaodnte,  käsigen  Herden  in  bt'den  Lungen^ 
gnUrn  mit  nachfolgender  Miliartuberkulose  und 
Htüsriligtmg  der  Meningen;  von  Or.  Herrn  an  u 
Kaas,  AaHiatent  der  I.  roed.  Klinik.  (Prag.  mod. 
WchBÄchr.  II.  24.  1877.) 

Kln  SlJ&hr.  Tagcl5Imer , ans  aemmder  Familie  otam- 
ibcad,  der  vor  26  J.  eine  LungenentxundiinK  hatte,  sonst 
nie  krank  war,  wurde  6 W.  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
KUoik  nach  einer  schweren  Anstreoprnng  beim  Tragen 
T<Mi  einem  halbetfiadigen  Schüttelfröste  befallen . dem 
HHzegefökl , retchüeber  Schweiss  uud  intensiv  stechende 
vhinerxen  in  der  linken  Soltcngegend  folgten.  Ohne 
IJa<teo  and  Answorf  wnrde  der  Kr.  bald  so  kiir7.atbmlg, 
daM  er  sich  zu  Bett  legen  musste  und  bald  nachher  in's 
Spital  gebraebt  tu  werden  wünschte.  Die  Untorsuohong 
d«  frossea  wohlgenährten  Kr.  ergab  den  folgenden  He* 
fand« 

Schlechte  Hautfarbe ; Zunge  trocken,  belegt.  Rigide 
RadiaUrterien.  Linker  Thorax  in  allen  Dimensionen 
/•twis  eiiffer  als  der  reebte,  in  der  Heiteogegend  abge* 
fUrbt  Clrcamferenz  des  Thorax  links  41.6 , rechts  44.0 
t’eotiineter.  Herxstoiw  am  linken  Stemalramle  zwischen 
4.  and  5.  Kippe  als  8pitzenstoss  tastbar.  Vom  am  lin- 
ken Thorax  in  der  Parastemalllnie  eine  Dimpfiing,  in  die 
'v’hengRgend  bis  xnr  WirWlsiule  nnb'r  die  Grate  aus* 
f^breitet.  Heredampfimg  nicht  ahgrenzbar.  Ueber 
iUc4cr  DAmpfung  weder  Stimmfremitns  . noch  Athminigs- 
fcriasch.  In  der  Unken  Langenspftze  der  Schall  dtwas 
xiraer  als  rechts  und  das  Athnuagsgeriiasob  sparsamer 
rc^kular,  keine  Kasselgerauschc.  Rechts  normale  Vor- 
-.ütaisse.  Herztöne  begrenzt,  Ham  eiweissfrei. 

Pat.  Ug  5 W.  auf  der  Klinik.  Gieieh  im  Hetrinne 
4er  BeobachtongHseit  üess  sich  ein«  rasche  Abnahme  des 
PteiiraexMdats  aaf  Kosten  der  Form  des  Unken  Thorax 
‘‘OBstatiren ; derselbe  maass  in  der  4.  W.  nur  noch  :i8 
Ctmtr.  im  L'mfangc.  Müssige  Allgeiucincrschciniingcn 
nachten  hn  Beginn  der  2.  W.  hohen  Tempcraturschwan- 
<angeo  Platz,  die  später  auch  In  den  Morgenremissionen 
die  Norm  nicht  erreichte,  i^ils  und  Athemfreriuenz  nur 
mÄssig  gesteigert. 

Mit  der  dritten  Woehe  tcurdm  mit  einemSichüttelfronte 
'm'mente  Fi^trericheinungen  eröffnst , die  sehr  an  ein 
WeeboeMeber  eriimerteD.  Acht  Tage  hindurch  trat  regel- 

*g  nm  0 Uhr  Abends  ein  Schüttelfrost  ein.  ^Yäh• 
read  der  übrigen  Tageszeiten  blieb  die  Rfirpcrtemperatiir 
iNaonn  gesteigert,  nur  selten  kehrte  sie  auf  Stunden  zur 
^nrm  anrüek.  Zuletzt  traten  Coilapsnstemperaturcn  ein. 
rkiata  war  notalos.  (Temperatur  während  der  Früste 
inner  swischen  40 — 41.0^.)  Der  Puls  stand  In  keinem 
WrhiltsUs  zur  Höhe  der  Temperatur.  Auch  die  Athem- 
^requenz  war  bis  zum  Tode  verhaltnissmässig  nur  wenig 
.«steigert,  Pols  früh  zwischen  — 92  während  der  Frost- 
’4ce , Abends  zwischen  92  und  104.  Respiration  im  AU- 
^'nBcinea  zwischen  24  und  32  schwankend;  die  letzten 
Tage  vor  dem  Tode  zurzeit  der  Colhpsustemperatnren 
INb  snd  Athemfreqnenx  gesteigert.  Subjektiv  klagte 
terRr.  wabrend  der Fleberzcit  Über Frdateln,  rermehrteo 


Durst,  wechselndes  IlitzegefOhl ; Nachts  kamen  profuse 
Schwelssc,  der  Kr.  magerte  rapid  ab  und  vertiel;  con- 
stant  klagte  er  Über  fliegende  Stiche  in  der  Tiefe  der 
Ihüten  Brust.  Physikalisch  konnte  ausser  rascher  Ab- 
nahme des  Kxsudats  nur  deutlicheres  ilervortreten  der 
Dämpfung  an  der  linkeu  Lungenspitze  und  daselbst  Ver- 
stärkung des  Stimrofremitus  nachgewiesen  werden.  Die 
Auskultation  Hess  stets  nnr  eine  DiflTerenz  im  Athem- 
geränsche  zwischen  links  und  rechts  wahmehmen.  Rasseln 
und  bronchiales  Athmen  fehlten.  Eben  so  wenig  trat  ein 
auffallender  Husten  oder  irgend  ein  Auswnrf  in  den  Vor- 
dergrund der  Erscheinuugen,  — Einige  Tage  vor  PMntritt 
der  Schüttelfrosttempcraturen  zeigten  sich  geistige  8t5- 
nmgen.  Der  Kr.  war  psyehiseJi  aufgeregt  und  sprach 
verworren  im  Schlafe.  Nach  dem  4.  Scbfittclfrosttage 
dauerten  die  Delirien  aoeh  den  grüssten  Thetl  des  Ta- 
ges an.  An  einem  Tage  trat  ausser  dem  Abendschüttei- 
froste  auch  einer  Mittags  ein,  der  mit  einem  Anfall  von 
Tobsucht  verbunden  war.  Das  Bewusstsein  war  darauf 
3 T.  vollkommen  verloren.  Die  Bulbl  starrten  mit  stwk- 
nadelkopfgrossen  l^plUen  ohne  die  geringste  Reaktion 
auf  Lichtreiz.  Darauf  kehrte  das  Bewusstsein  zurück 
nnd  der  Kr.  gab  unverstäniniehe , lallende  Antworten. 
Die  rechte  Pupille  war  weiter  geworden,  dio  Unke  blieb 
klein.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  trat  Nackenoontraktuf 
und  linkseitige  Ocnlomotoriuslähmimg  auf ; der  FaciaUs 
blieb  frei.  In  der  letzten  Zeit  wurde  Katbeterisirung 
nüthig.  Der  Tod  erfolgte  am  16.  T.  nach  dem  ersten 
Schüttelfröste  uater  Anfschrelon  und  Krämpfen.  Der 
Stuhlgang  blieb  stets  normal . iro  Ham  war  nur  kurz  vor 
dom  Tode  eine  Spur  vuu  Eiweiss.  Keine  rothen  Blut- 
körperchen Ira  Sedimente.  Mit  den  früher  erwähnten 
Schüttelfrösten  schwoll  auch  die  Milz  an. 

VondemObilnktioosbefUnde  thellenwir  nnr  dasWioh- 
tigato  mit.  Bei  der  Sektion  des  Kopfes  fand  man  die  inaem 
Meningen  sehr  gespannt , verdickt , getrübt ; die  Gefasse 
.abgeplattet ; in  den  Sulcis  fand  sich  reichlich  gallertig 
durchscheinendes,  gelbes  Exsudat.  Hier  und  da  waren 
zahlreiche  kleine  graulich  weissc  Knötchen  eingestreat. 
An  der  Basis  die  äleuingen  zart ; rings  nm  die  grossen 
Geiussc  mit  grauem,  gelbem  Exsudate  infiltrirt,  dem  ganz 
besonders  in  den  Sulcis  zarte  Knötehon  bejgcmeiigt  waren. 
Beide Orosshimhemisphären  mit  einander  verklebt;  Hirn- 
Substanz  sehr  weich  , teigig,  stark  durchfeuchtet.  Corti- 
caiis  ganz  abgeplattet.  Miuksubstanz  glanzend  welss. 
ln  der  nachten  Grosshimbemisphäre  nahe  dem  ächeitel 
der  Curtiealis  befaud  sieh  ein  etwa  bohiiengrosser  käsiger 
Knoten,  in  dci>scn  Umgebung  die  Marksubstanz  stark 
erweicht  erschien.  Die  Orosshirnganglien.  an  ihrer  Obor- 
tläche  wanm  arrodlrt , von  concaven  Eindrücken  durch- 
setzt; 4.  4'entrikel  sehr  weit,  die  Striae  zerfasert,  beider- 
^^eit8  gicieti.  — Dru*i.  Zwerchfell  recht»  am  4.,  link»  am 
5.  Klppenknorpel.  HerzlH'utel  dnreh  Ailhäsionen  nach 
links  verdrängt ; mässig  fetthaltig,  io  ihm  sehr  sparsame, 
klare  gelbe  Flüssigkeit.  Herz  massig  gross,  fettreirk, 
sehr  schlaflf.  liu  Uebrigen  nichts  besonders  Wichtiges. 
I.inke  Lunge  im  ganzen  Umfange  derb,  stellenweise 
an»einandcrgcdrängt , in  derselben  eine  käsige  Ex.sudat- 
masse  al^rehigert.  Das  OewelM?  im  Oberlappen  schwartig 
verändert,  von  miliaren  Knötohen  dnrehsetzt.  Rechte 
Lunge  frei,  bedeutend  grösser  als  die  Unke.  Das  Gewebe 
in  der  Spitze  de»  Oberlappen»  erschien  ludurirt , grau 
pigmeutiri,  sonst  blutreich,  lufthaltig.  In  derselben  miliare 
Knötchen.  In  den  Bronchien  zäher  Schleim,  Schleimhaut 
iiclitrotb.  — Unterleib.  Milz  etwas  vergrössert.  ln  der 
Pulpa  hier  und  da  kleine  durchscheinendo  Knötchen  ein- 
getrageu  ; dasselbe  iui  Nierenparenchym  rechts  uud  links ; 
die  gleichen  Knötchen  zwischen  den  Acinls  des  Leber- 
parenehyms.  Alle  übrigen  Theile  ohne  bemerkenswerthe 
Abnormitäten. 

Vf.  knüpf)  an  den  vorlieKenden  Pall  nocli  einige 
Betrachtnogen  über  die  Weehselbeziehnngen  der  Er- 
krankiiDgen  des  Lungenparenchyma  und  dea  sertea 
L’eberzuges  der  Lungen,  insofern  aU  man  naeb  Pneu- 
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mooie  sehr  oft  plenritische  Ergüsse  derselben  Seite 
und  umgekelirt  nach  Plenraexsiulaten  Oewebserkran- 
knngen  der  atelektatisch  gewordenen  Lunge  beobadi- 
tet , letzteres  besonders  in  der  Zeit  der  Rückbildung 
des  Exsudats,  wo  die  luftleer  gewordene  Lunge 
wieder  in  das  Bereich  der  Athemthätigkeit  ge- 
zogen wird.  Die  Entwicklung  älterer  tuberkulöser 
Herde  wird  angeschürt,  doch  entstehen  auch  ganz 
neue  phthisische  Erkrankungen.  Relativ  sehr  selten 
schliesst  sich  dem  Rückgänge  des  Exsudats  akute 
Miliartuberkulose  an,  wie  im  vorliegenden  Falle. 

(K  n a n t h e , Meran.) 

318.  Ueber  die  atjieroiiiatöse  Entartung 
( Aihfromana)  der  Arterien,  ihre  Unachen  und 
Wirkungen;  von  ür.  Antonio  Cure i.  (Lo  Spe- 
rimcntale  XXXVII.  p.  366.  Apr.  1876). 

Vf.  benutzte  zu  seiner  von  der  med.  Fakultät  zu 
Neapel  gekrönten  Abhandlung  namentlich  auch  116 
Fälle  von  im  pathologischen  Cabinet  zu  Neapel  unter 
Prof.  Schrön  vom  Jan.  1866  bis  Febr.  1873  aus- 
gefUhrten  Autopsien. 

Der  atheromatöse  Process  in  den  Arterien  stellt 
nach  C.  eine  fettige  und  kalkartige  Entartung  der- 
selben dar.  Sie  beginnt  mit  einer  wahren  Zellen- 
bildung. Die  neugebildcten  Zellen  unterliegen  der 
atheromatösen  Umwandlung.  Der  eigentliche  Sitz 
dieser  Neubildung  ist  in  der  Dicke  der  Intima,  und 
zwar  zunächst  in  den  äusseren  Schichten  derselben, 
welche  an  die  Media  angrenzen.  Nach  Schrön 
beginnen  die  pathologischen  Pi'ocesse  zuerst  von  der 
Schicht  des  Bindegewebes,  welche  die  elastische  in- 
nere Membran  von  der  mittleren  trennt.  Daselbst 
6ndet  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Zellen  statt. 
Dieselben  nehmen  einen  grösseren  Raum  ein  als  ge- 
wöhnlich, drängen  die  elastische  innere  Oeftlsshant 
nach  dem  Lumen  der  Arterie  zu  und  stellen  die  Her- 
vorragungen  dar,  welche  sich  .auf  der  inneren  Wand 
atheromatöser  Arterien  vorfmden. 

Ist  die  Intima  bereits  längere  Zeit  von  der  Dege- 
neration ergriffen,  dann  findet  man  in  ihr  fettige  und 
kalkartige  Entartung , während  in  den  mehr  nach 
aussen  liegenden  Oewebsschichten  die  Neubildung 
sich  als  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Intercellii- 
larsnbstanz  darstellt,  weshalb  man  in  denselben  eine 
leichte  Sklerosirung  wahmimmt.  Die  obei-flächlich- 
sten  Schichten  dagegen , welche  erat  in  den  Anftln- 
gen  der  pathologischen  Umwandlung  begriffen  sind, 
zeigen  eine  einfache  Zellenvermehrung. 

Die  Bezeichnung  des  atheromatösen  Processes 
als  eine  Entzündung : Euduarteritis  deformans  (nach 
Virchow)  findet  C.  sehr  passend,  nur  müsste  man 
sie  von  der  Endoarteritis  simplei  (nach  Schrön) 
nnterscheiden,  welche  letztere  nur  eine  Neubildung 
von  Bindegewebe  producire,  zur  Sklerosirung  der 
Gewebe  neige  und  mit  Verkalkung  endige,  während 
erstere  mit  fettiger  und  kalkartiger  Entartung  der 
Gewebe  abschliesse.  Oie  Endoarteritis  chronica 
deformans  gehe  von  dem  Bindegewebe  der  Media 
ans  nach  der  Intima  weiter , während  die  einfache 


Arterienentzflndnng  vom  Endothelinm  ans  allmälig 
nach  aussen  fortschreitend  alle  Gewebstheile  der  Ge- 
fässhüllen  ergreife.  Der  atheromatöse  Process  atro- 
phirt  die  Gewebe,  zerstört  die  Media ; die  Ader  ver- 
liert dadurch  ihren  Halt  und  neigt  zur  Erweiterung 
und  zur  Zerreissung.  Die  Endoarteritis  Simplex  be- 
dingt Verwachsung  des  Lumens  der  Arterie,  so  dass 
sie  eich  anfangs  verengt  und  schlflsslich  zu  einem 
fibrösen  Strange  umgebildet  wird.  Beim  Atherom 
finden  sich  verschiedene  pathologische  Procease  fleck- 
weise  vertheilt:  hier  Uleerationen , dort  fettig  entar- 
tete Stellen,  an  anderen  Orten  einzelne  Kalkeinlagc- 
mngen.  Bei  Endoarteritis  Simplex  ist  der  Process 
ein  durchaus  gleichförmiger;  entweder  Sklerose, 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verkalkung,  oder 
auch  Verwandlung  der  .\der  in  einen  rigiden  Strang. 
Klinisch  lasse  sich,  sagt  C.,  die  Unterscheidung  bei- 
der Aderentzündungen  nicht  verwertlien,  überdiess 
kämen  sie  beide  auch  gleiclizeitig  neben  einander  vor. 

Die  gelatinösen  oder  semicartilaginösen  Plaques 
ebarakterisiren  das  Ende  der  ersten  wirklich  entzünd- 
lichen Periode  der  chronischen  Arteritis. 

Der  2ten  Periode  eigenthümlich  ist  fettige  (oder 
käsige)  Entartung  der  Neubildung.  Die  neu  ent- 
standenen Zellen  füllen  sich  mit  Fetttröpfchen,  wo- 
durch sie  ein  glänzendes  Aussehen  bekommen,  sie 
schwellen  an  und  bersten , wobei  der  Inhalt  austritt. 
Darauf  infiltrirt  sich  auch  das  umliegende  Gewebe 
mit  Fett,  wird  zerstört  und  gänzlich  in  eine  formlose 
granulöse  Masse  von  weisagelblicher  Farbe  umge- 
wandelt, welche  Krystalle  enthält,  zuweilen  Chole- 
stearin  und  Zellenreste.  Dieser  Zn-stand  stellt  das 
wahre  Atherom  dar , von  dem  die  Krankheit  ihren 
Namen  erhalten  hat. 

Die  fettige  Entartung  kann  zweierlei  Ausgänge 
nehmen:  bei  raschem  Verlauf  werden  die  inneren 
Schichten  der  Intima  bald  von  der  fettigen  Degene- 
ration ergriffen , sie  bieten  also  zur  Rnptnr  und  Ent- 
leerung des  Atheroms  Gelegenheit ; geht  der  Process 
langsam  vor  sich , so  dass  durch  die  zellige  Neubil- 
dung in  den  äusseren  Lagen  der  Gefässwandnng 
eine  sklerotische  Verdickung  durch  Intcrcellnlarsnb- 
stanz  gesetzt  wird,  dann  berstet  das.^therom  schwie- 
riger, es  bildet  vielmehr  eine  nach  dem  Lumen  des 
Gefässes  vorspringende  Auftreibung,  welche  schlflss- 
lich  der  kalkigen  Degeneration  verfällt. 

Erweichte  Atherome,  die  nur  noch  von  einer 
dünnen  Schicht  der  inneren  Oeftteshaiit  überzogen 
sind,  nennt  C.  atheromat/lee  Pueteln,  während  solche, 
die  tiefer  sitzen,  mit  der  Bezeichnung  atheromatöser 
Ahsrees  belegt  werden.  Erstere  ebarakterisiren  den 
Erweichungszustand , letztere  die  eingetretene  V er- 
dickung  der  Gewebe,  welche  zur  Verwachsung  der 
Ader  disponirt. 

Kommt  die  Beratung  des  Endotbelium,  des  sub- 
endothelialen  Bindegewebes  nnd  der  inneren  elast. 
Membran  zu  Stande,  dann  gelangt  der  Inhalt  des 
Atheroms  in  den  Bliitstrom.  Es  bleibt  au  solcher 
Stelle  eine  melir  oder  minder  tiefe  Elrosioo  zurück. 
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rieermtion  findet  sich  dn,  wo  die  oberste  Schicht  des 
Kndotliels  losgcstosscn  wurtle  und  das  Atherom  mir 
noch  durch  dOnne  Oewebslsgeu  vor  dem  Durchbruche 
pesehfltat  ist.  Ucberdaoert  das  Atherom  die  3te  Pe- 
riode, so  Kcht  die  fettige  Entartung  schlttsslich  in 
Verknöcherung  Ober , die  die  3te  Periode  atheroma- 
tdeer  Entartung  ansmacht.  Diese  Verknöcherung 
beginnt  vom  Centnim  aur.  und  schreitet  von  da  aus 
anf  die  Media  und  die  anderen  Lagen  der  Intima 
weiter  fort , bis  sie  auf  der  inneren  OberfUtche  des 
Uefksses  offen  und  uubedeckt  daliegende  Knochen - 
platten  erzeugt  hat,  welche  unmittelbar  vom  Blut- 
strom bespOlt  werden. 

Weder  die  fettige  und  kalkige  Degeueration, 
noch  die  Verknöcherung  der  Arterien  sind  ausschliess- 
lich Folgen  atheromatöeer  Rückbildung,  alle  diese 
pathologischen  Procease  kommen  auch  Ihr  sich  allein 
ohne  vorausgegangene  atheromatöse  Entartung  der 
Arterien  vor. 

Unter  den  zu  Atheromasie  disponirenden  Ursa- 
chen ist  mangelhafte  Ernährung  und  wirkliches  oder 
vorzeitiges  Alter  zu  nennen.  Unter  93  dem  Vf.  be- 
kannten Pallen  stellte  sich  die  Vertheilung  nach  dem 
•Alter  folgendennassen : 


Auf  dAs  Alter  vom  20—29.  LcbeniiAhre  fielen 

4 FiUe 

y.  30—39. 

»* 

IS  . 

, 40—49. 
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, 60—69. 
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»8  . 
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Über  80  Jahre 

« 
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Die  an  .Atheromasie  Leidenden  scheinen  dem- 
nach selten  das  70.  I.icbcn8jahr  zu  Überleben. 

Ebenso,  wie  es  Alte  giebt,  die  keine  atheromatös 
entarteten  Arterien  auflinden  lassen,  giebt  es  jugend- 
liche Individuen , bei  denen  der  Degeration.sprocess 
vor  der  Zeit  sich  einstellt.  Alles  was  eine  Schwä- 
chung der  Constitution  herbeiführt,  begünstigt  auch 
die  Atheromasie.  I.ebensweise,  Klima,  Witterungs- 
einfiflsse,  Anstrengungen,  psychische  Depressionen, 
ungenflgende  Ernährung,  Alkoholmissbrauch  üben 
aachtheiligen  Einfluss.  Daraus  erklärt  sieb , dass 
Männer  der  Atlicromasie  mehr  unterworfen  sind,  als 
Franen.  Die  verschiedenen  Menschen-Rassen  haben 
eine  verschiedene  Disposition  zur  Atheromasie ; sehr 
stark  ist  dieselbe  bei  der  angelsächsischen  Rasse,  bei 
den  Negern  dagegen  sehr  gering. 

Von  den  Ge/«penAeiUtir*aeieti  zur  Atheromane, 
die  zogleieh  als  düponirend  dazu  anzusehen  sind, 
nennt  Vf.  vor  Allem  die  feufhie  Kälte,  mag  eie  nun 
zu  JUeumaiumus  geführt  haben  oder  nicht.  Als 
Belege  zu  dieser  Annahme  führt  C.  8 kurze  Kran- 
kengenehichten  nebst  den  zugehörigen  I.eichenbefhn- 
den  an.  Er  weist  zugleich  anf  die  von  V i r c h o w 
uaehgewiesene  Verwandtschaft  der  Endokarditis  mit 
dem  atheromatösen  Process  hin.  Er  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  rheumatische  Diathese  nicht 
selten  deshalb  zu  Atheromasie  disponirt,  weil  sie  ans 
niier  mangeihaften  Fiinktionimng  der  Haut  entsteht, 
welche  gewisse  .Stoffe  aus  der  Säftemassc  nicht  aus- 


seheidet.  Diese  durch  mangelhafte  Thätigkeit  der 
Hant  im  Blute  znrttckgehaltenen  pathologischen  Be- 
standtheile  (Manserstoffe)  seien  dann  im  Stande  durch 
Irritation  der  Gefasswände,  der  Intima,  beim  Durch- 
strömen  direkt  atheromatöse  l'rocessc  zu  veranlassen. 

Aehnliche  Wirkimg  wie  dem  Rlieumatismiu 
werde  auch  der  Gicht  zugeschrieben.  Oh  dieselbe 
aber  vom  Vorhandensein  Ubtirflttssiger  Harnsäure 
oder  harnsanrer  Salze  im  lllute  abhängc,  sei  nicht 
erwiesen.  Die  Betheilignng  der  Gicht  als  veranlas- 
sende Ursache  der -Atlieroniasie  sei  schwieriger  nach- 
zuweisen, weil  Gicht  eine  Krankheit  der  Reichen  sei, 
und  diese  seltener  zur  Autopsie  gelangten , also  der 
anatom.  Nachweis  weniger  leicht  zu  führen  sei 
Garrod  fand  atheromatöse  und  kreidige  Nieder- 
schläge anf  den  ller/.klappen  in  manchen  Fällen,  in 
denen  nicht  die  mindeste  .9piir  von  Ilamsänre , son- 
dern nur  Cholestcarinkrystalle  anfzufinden  waren. 
Dagegen  berichten  L o b s t e i n und  Edwards  je 
einen  Fall,  in  denen  kalkige  Ablagerungen  ans  phos- 
phorsauren und  hamsauren  Natron-  und  Kalksalzen 
bestanden.  Das  Gleiche  wurde  von  Büchner, 
Jones,  Bramson,  Lancereanx  heobachtet 
Ebenso  veröffentlichte  Länderer  einen  Fall , in 
welchem  ein  Conkrement  der  .Aorta  14®  g Harnsäure 
enthielt.  Schon  U r e schrieb  der  Retention  der 
Harnsäure  im  Blute  eine  direkte  Wirkung  auf  die 
Gewebe  der  Intima  zu.  Doch  ist  diess  immer  nur 
eine  hypothetische  Annahme.  G.  glaubt,  dass  der  zu 
Gicht  disponirende  Genuss  von  Spirituosen  und  das 
.Alter  auch  den  atheromatösen  Ib-oceas  begünstige, 
ohne  dass  man  gerade  die  gichti-sehe  Diathese  als 
besondere  Dispositionaursache  anzunehincn  brauche. 

Von  grossem  Einflüsse  ist  der  Stoee  der  Blut- 
eäulc  gegen  die  Tunica  interna,  welcher  durch  Mus- 
kelthäligkeit,  Hypertrophie  des  Herzens  oder  andere 
Ursachen  verstärkt  winl.  Ray  er  machte  schon  vor 
langer  Zeit  darauf  aufmerksam , mit  welcher  Leich- 
tigkeit ossifieirende  Entzündungen  an  solchen  Arte- 
riemstellen  auflreten,  welche  plötzlicher  Ausdehnung 
mehr  ausgesetzt  sind,  als  andere.  V i r c h o w wies 
nach,  dass  die  Artcrienbogen  und  Bifurkationsstellen 
besonders  leicht  Erkrankungen  unterliegen,  f'ür 
dic.ae  Entstehungsweise  atheromatfiser  Entartungen 
werden  7 Krankenfüllc  mit  Autopsie  aufgeführt. 
Ausserdem  spricht  für  diese  zur  Lokalisining  der 
Atheromasie  prädUponirende  Uiaaehc  die  Häufigkeit 
der  Atheromasie  der  Aorta  bei  Insnflicicnz  der  Herz- 
klappen. Dieselbe  wird  durch  die  daraus  resulti- 
rende  consekutive  Herzhypcrtn)phie  wesentlich  be- 
günstigt. 

Nach  Prof.  Tommasi  giebt  das  Einathmen 
keieeer  Luft  zu  Endoarteritis  des  Ursprungs  der 
Aorta  und  zu  .Affektionen  der  .Semilunarklappen  nicht 
selten  Veranlassung.  Diese  Affektionen  kommen, 
wie  die  klinische  Erfahning  lehrt , bei  Köchen.  Hei- 
zern von  Dampfmaschinen,  Schmieden  und  Fener- 
arbeitern  jeder  Art  häufig  vor.  Fünf  Fälle  von 
Köchen  und  zwei  solche  von  Bäckern  werden  lum 
Belege  dieser  Einwirkung  mitgotheiit.  Tommasi 
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iat  geneigt,  diese  Wirkung  vorzflglich  auf  den  Ein- 
fluss der  von  den  brennenden  Kohlen  sich  entwickeln- 
den Gase,  welche  von  den  Arbeitern  eingeathmct 
werden,  namentlich  auf  das  Kohlenoaydgas  zu  bezie- 
hen, welches  nach  Klebs  Erweiterung  und  Verlän- 
gemng  der  Blutgefhsse  durch  Atonie  ihrer  Hiiarnla- 
ris  vemiuacht.  Es  ist  jedoch  auch  die  Wirkung  der 
Kohlengasc  n.  namentlieli  des  Kohlenoxydgases  auf  die 
psysiolog.  Eigenschaften  derBlutktlgelchen  ii.  allerGe- 
webe  zu  bertlcksichtigen , welche  mit  solchen  Gasen 
inBerflIimng  kommen.  Dieselben  verlieren  nämlii  li 
(nach  Bern ard)  die  Fähigkeit,  Sauerstoff  aulzu- 
nehmen und  in  Kohlensinre  umzusetzen.  Jaiire- 
lange  Bescliäftigung  am  Feuer  muss  demnach  eine 
nachtheilige  Wirkung  auf  die  allgemeine  l'.rnährung 
atisUben , vor  Allem  muss  die  innere  Gefhsshant  b<n 
fortwährender  Berühmng  mit  pathologisch  veränder- 
ten Blutkttgelehen  leiden  und  zu  Neubildungen  dis- 
ponirt  werden. 

Ausser  diesen  Einflllssen  sind  Jedoch  die  übrigen 
Lebensverhältnisse  der  Feuerarbeih^r  bei  Berflck- 
sichtigung  ihrer  Disposition  zu  Atheromasie  von 
Wichtigkeit,  z.  B.  die  häniigeu Gelegenheiten  zn  Er- 
kältungen , die  jähen  Temperatnrwechsel,  denen  sie 
beständig  ausgesetzt  sind. 

Eine  grosse  Rolle  beim  Entstehen  der  Athero- 
masie  spielt  der  Miffbratirh  alkoholitrher  Getränke. 
Znm  Beweise  werden  t5  Fälle  kurz  mitgetheilt. 

Der  Einflim  der  Syphilis  auf  atheromatöse 
Degeneration  der  Arterien  ist  zirei feihaft.  Obschon 
der  Vf.  7 Krankengcscliicliten  nebst  Autopsien  an- 
ftlhrt , in  welchen  .Syphilis  dem  atheromatöson  Pro- 
cesse  vorausgegangen  war,  so  macht  er  doch  darauf 
aufmerksam , dass  in  diesen  Fällen  nis'h  andere 
Atheromasie  veranlassende  Mom(Uitc  gleichzeitig  auf- 
gefundeu  wurden,  z.  B.  Muskclanstrengnngeu,  Er- 
kältungen, Feuchtigkeit,  Alkoholmissbrauch,  Malaria- 
siechthum, weshalb  ca  unentsehieden  bleibt,  ob  Sy- 
philis ohne  solche  Complikationen  die  Affektion  er- 
zeugt habeu  würde.  Gleichwohl  wird  der  Vaufliiss 
der  Syphilis  in  Anschlag  zu  bringen  sein,  da  dieselbe 
vorzeitiges  Altern  und  somit  auch  atheromatüst^  Pro- 
cesse  begünstigt.  Aneurysmen  hat  der  Vf.  häufig 
bei  Syphilitischen  nachweiseii  können. 

Bei  Bleivergiftung  wird  .ttheromasie  häufig  ge- 
fimden.  C.  glaubt  die  1'r.sarhc  dieser  Erw.heinuiig 
ebemowohl  iu  der  Harnsäureproduktion , welche 
durch  Blciiiitoxikation  herbeigefuhrt  wird,  als  iu  der 
dadurch  erzeugten  Kachexie  suchen  zu  sollen. 

Chronische  Nierenkrankheiten,  insbesondere  In- 
teratitialc  u.  parencliymatose  Nephritis  sind  sehr  oft 
von  Atheromasie  gefolgt.  Auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  Nephritis  wäiirend  des  Lebens  nicht  dia- 
gnosticirt  worden  war,  fanden  sich  oft  bei  der  Autop- 
sie Nierenerkrankungen  neben  atheromatöseu  Pro- 
cessen. Diese  ist  erklärlich,  wenn  mau  berückaieh- 
tigt , dass  Nierenaffektionen  zn  energischer  Thätig- 
keit  des  linken  Herzens  und  Hy|)ertrophie  desselben 
Veranlassung  geben,  und  dass  die  dadurch  bedingte 


Albnminnrie  immer  zn  Perikarditis  und  Endokarditis 
dispoiiirt. 

Breitet  sich  der  atheromatöse  Process  auf  alle 
Gewebstheile  der  Arterien  ans,  dann  geht  ille  Ehuti- 
cität  und  Contraktilität  der  Adern  zn  Grunde.  Unter 
dem  Druck  der  vom  Herzen  fortgepnmpten  Blnt- 
wclle  erweitern  sich  die  Arterien  mehr  und  verlän- 
gern sicli  mehr , als  es  bei  normalem  Zustande  ihrer 
Wandungen  geschieht,  dagegen  erreichen  sie  beim 
Nachlass  des  Blutdrucks  ihr  vorheriges  normale* 
Volumen  nicht  vollständig  wieder.  Dieser  Zustand 
wird  nach  einiger  Zeit  ein  bleibender : die  Arterien 
schlängeln  sich,  oberflächliche  werden  leäehter  sicht- 
bar und  zeigen  beim  Ihilsiren  seitliche , schlängelnde 
Bewegungen.  Auch  bei  völlig  iiormaier  Herztliätig- 
keit  wird  der  Blutnmlauf  verlangsamt,  er  erfolgt 
nicht  mehr  vollständig  gleichmässig,  sondern  mit  ge- 
wesen Unterbrechungen,  wird  saccadirt.  Diese  pa- 
thologische Funktion  der  Cirkulationsorgaae  steigert 
sieh,  wenn  zui  fettigen  Entartung,  zur  einfachen 
.-tti'ophie  der  Tunica  media  sich  eine  Wnlickung  des 
siibendipthelialen  Bindegewebes  und  der  .Vdveutitia  ge- 
sellt, und  noch  mehr,  wenn  die  kalkige  De-eem-ration 
sich  weiter  aushreitet  und  die  Media  ergreift.  Dann 
tritt  an  .Stelle  lier  frühem  Elasticität  und  Contrak 
tilität  eine  vollständige  .Starre,  die  Arterie  »in! 
rigid.  In  solchen  Adern  fliesst  das  Blut  langsamer. 
Diess  entspricht  der  M a r e y 'sehen  Beobachtung,  ilass 
in  starren  Röhren  Flflasigkeiten  sich  langsamer  fort- 
bewegen als  in  elastischen.  Das  sphygmographiscli  - 
Bild  des  Pulses  bei  Ath  'romasie  (des  senilen  Pidses 
nach  .Marey)  zeichnet  sich  ans  dnn-h  seine  Brciti», 
durch  die  rasche  und  steile  Krliebung  der  anfsteigen- 
den  Linie,  durch  eine  an  Steih?  der  spitzen  Höhe 
des  physiologischen  Pulses  getretene  horizcoitsle 
Ebene , durch  beinahe  vollständige  .ähwe.senheit  des 
Dikrotismns  der  absteigenden  I.inie.  Der  grö*.sere 
Widerstand , den  der  Blntstrom  beim  Blutumlanf  in 
den  .\rterien  findet,  bedingt  eine  grössere  Eueigie 
der  .Systole  des  linken  Herzens , welche  allmälig  zn 
Hy|)ertrophic  desselben  führt.  Der  verstärkte  Stoss 
der  Blut  welle  gegen  atheromatös  entartete  Arterien- 
wände wiedenim  ziidit  leiclit  Erweiterungen  der 
Arterien  an  den  Stellen  nach  sieh,  welche  dem  Slosse 
der  Blutsänle  am  meisten  ausgesetzt  sind,  z.  B.  de« 
Ostium  und  des  Bogens  der.äorta.  Drei  Fälle  davon 
werden  angeführt , al>er  es  wird  beigefügt , dass  hei 
überhaupt  116  Befunden  von  Atheronrasie  der  Aorta 
sich  in  '27  Fällen  Erweiterungen,  zuweilen  von  der 
Bedeutung  eines  Aneurysma,  vorfatiden.  Die  Aorta 
sdsceudens  war  8mal  erweitert;  an  dem  Ursprünge 
der  .Aorta  wurden  5mal,  4inal  am  ArenS  .aortae  Dila- 
tationen gefunden.  Die  -Art.  pulmonalis  fand  sich 
2mal  durch  atheromatöson  Process  erweitert. 

Aneurysmen  kamen  in  Vf. ’s  Fällen  mit  der 
Atheromasie  11  mal  vor,  und  zwar  Sassen  dieselben 
an  verschiedenen  Stellen.  Ausser  der  diffusen  oder 
circumscripten  Erweiterung  der  Aiterien  bringt  die 
Atlieromasie  aber  aneb  eine  Verengerung  derselben 
zu  Stande,  und  zwar  in  den  kleinen  Arterien,  indem 
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■ich  die  atiierninaUlee  Masae  in  das  liarnen  deraelben 
hinrindrtugt  nnd  dasselbe  verkicinert.  Ueberdiess 
geht  die  Fähigkeit  der  Arterien , sich  durch  vaao- 
nKitorisobe  Tl^tigkeit  zu  erweitern  und  zu  ver- 
eogem , verloren.  Die  Nerven  haben  keine  Gewalt 
mehr  Ober  dieselben  und  nur  mechaoiache  KinflUsse 
rermOgen  solche  atlierumatiVse  Arterien  zu  erweitern 
und  zu  zcrreiaseu. 

Im  Aniangsstadium , wenn  die  kleinen  Arterien 
durch  fettige  Degeneration  achlaff  und  leicht  aus- 
dehnbar geworden  sind , geben  sie  leicht  zu  Con- 
gisliunscrscheinnngen  Veranlassung,  die  sich  bei 
L'ungcation  nach  dem  Geliini  in  Schwere  des  Kopfes 
und  Betäubung  änssem. 

In  den  spätem  Stadien  bedingt  die  kalkige  In- 
ültration  dnreh  Verengemng  des  Lumens  der  kleinem 
Arterien  eine  Verlangsamung  des  Ulutiaufs  in  den- 
selben und  somit  eine  Verringerung  der  Kmähmng 
in  den  betroffenen  Partien  mit  ihren  Folgen : der 
«lilen  Atrophie , der  Erweichung  des  Geliims  etc. 
Kummt  diese  Erkrankung  der  Gefässwände  in  seocr- 
urenden  Organen  vor,  so  wird  die  Bhinktion  der- 
«‘Iben  beeinträchtigt,  es  erfolgt  z.  B.  Nephritis  mit 
Albnmhiurie.  Atlieromatöse  Entartung  der  Artt.  coro- 
uriae  bedingt  Atrophie  des  Heizens. 

Die  in  das  Lumen  der  kleinen  Arterien  binein- 
ilrängeude  atheroniatöse  Masse  kann  dasselbe  aber 
auch  vollständig  verstopfen.  Tluminbose  u.  Embolie 
ikr  kleinen  Arterien  und  GapUlaren  sümI  häutige 
Begleiterscheinungen  der  Atherumasie. 

Die  durch  den  atheromatflsen  l*rocess  berbei- 
gpfllhrte  Hrnrhipkrit  der  Arterien  tiegtlnsügt  das 
/.ustandekoniuien  von  Blutungen , Apoplexien  nnd 
Infarkten.  Sie  bildet  indessen  nur  eine  Disposition 
dazu.  Damit  dieselben  erfolgen,  ist  es  notliwendig, 
lass  ein  vermehrter  Blutdnick  auf  die  Arterie  wirke, 
«elcher  bekanntlich  die  Folge  selir  versclüedener 
Crsacben  aein  kann. 

Uäniig  atlicirt  der  atlieromatdse  Prooess  die  Uenz- 
tUppen  und  bewirkt  Insuüicienz  derselben,  ln 
26  Fällen  von  verschiedeuer  Degeneration  der  Ilerz- 
alap{>en  waren  die  Aurtcnklappen  iTmal  atlieru- 
inatös,  8nial  zugleich  iusufbeient,  die  Mitralklappe 
war  8mal  atheromatös  entarhd,  Bmal  zugleich  in- 
■ufBcient.  Die  Klappen  der  Art.  piilmnnalis  fanden 
sich  nnr  einmal  atheromatös  entartet. 

.SchlOaslicli  wird  nocli  daranf  lungewiesen , dass 
Atheromasie  der  Artt.  coronariac  die  neuralgiaclien 
Erseheinungen  der  als  .\ngina  pectoris  bezeichncten 
Affektion  herbeifUhrt. 

L'eber  die  Häufigkeit  der  Atlieromasie  in  den 
verschiedenen  Gebieten  des  Arteriensystems  haben 
Lobstein,  Biznt  nnd  Rokitansky  imter 
sich  abweiehende  Ergebnisse  gefunden.  Die  im 
latholögischen  Institut  zu  Neapel  aufgezeicimeten 
116  Fälle  von  Atheromasie  vertlieilen  sich  folgendcr- 
ciaaasen ; 

Aurta  ailsrendens  75nial ; Arcus  aortar  41mal ; Aorta 
fSoTweka  descendens  ZHmal ; Aorta  abdominls  tämal ; 
te  UcUmartericD  Idmal;  Anfaag  der  Aorta  Ithaal;  A. 


baailaris  lOmal;  Arterien  der  nntem  Eitremitälea  6mali 
Art.  coronar.  6mal ; die  llauptäste  der  vom  Arena  aortae 
allgellenden  Arterien  5mal ; Art.  iliaeae  öiual ; Carotis  in- 
terna 3mal ; Art.  spleniea  Smal ; Art.  pnimonalis  Zmal ; 
Art.  «ilica  Imal;  Art.  coeliaea  imal.  (Zinkeisen.) 

.^19.  Obliteration  der  Vena  cava  adacen- 
dens;  von  Dr.  C.  Bergonzini.  (Lo  Spallanzani 
1876.  Nr.  3.  4.) 

Die  Kr.  bot  linkseitigen  Hydrothorax  dar,  fieie 
Hanchwassersucht , Oedem  der  nntem  Extremitäten, 
Varikositäten  der  Ilantvenen  an  Brust  und  t'nterleib 
und  Marasmus.  Am  Herzen  hörte  man  nach  auf- 
wärts ein  Blasegerätuch  mit  dem  ersten  Tune,  welches 
jedoch  nicht  auf  Stenose  der  Aorta  bezogen  werden 
konnte. 

Man  batte  in  Betraclit  zu  zielieii  die  Möglichkeit 
eiuer  Stenose  der  Veua  cava  desceudeus  (superior), 
der  Vena  cava  adsoendeus  (inferior)  oder  der  Vena 
portae.  Gegen  erstere  spradien  die  Znnalim«  der 
Varikositäten  vim  unten  n.ach  oben,  die  Besclirän- 
kuog  des  Uedems  ausscidiesslieli  auf  die  untere 
Körperbälfte  uud  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit. 
Zog  man  ferner  in  Erwägung,  daas  bei  allen  Stenosen 
der  nntern  Holilvene  Varikiwitäten  der  llairtvcnen 
an  Brust  und  Bauch  gefundeu  wunlen,  während 
diess  bei  Stenose  der  Pfortader  nicht  der  Fall  war, 
dass  ferner  das  Oedem  der  IMsae  dem  Ascites  vorans- 
ging,  wie  es  bei  Stenose  der  nntem  lloliivene 
zu  gescbelien  pflegt,  dass  dagegen  aus.sulilie8slioh 
bei  Steuuse  der  Pfortader  Milzansebwellung , Eut- 
wiekluug  von  liämurrboidalveuen  unil  Gastro-Ente- 
rurrhagien  vorhanden  zu  sein  pflegen,  die  bei  der 
Kr.  fehlten,  so  musste  die  Diagno.se  auf  .Stenose  oder 
Obliteratioii  der  V.  cava  adsoendeus  dureliaus  ge- 
rechtfertigt erscheinen.  Mau  nahm  an,  daas  die- 
selbe durch  Tumoren , namentlich  dnreli  Ketroperi- 
tonäalganglien , horvorgerafen  worden  sein  könnten, 
welche,  entweder  einfach  diireti  chrunisebe  Entzün- 
dung oder  durch  cauceröse  Entartung  vergrössert, 
das  Lumen  der  V'.  cava  inferior  durcli  Druck  beein- 
trächtigt hätten. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  an  der  Einmflndiings- 
sWlle  der  Niercuveueii  die  V.  cava  infciiur  vollstiu- 
dig  obliterirt.  Dieselbe  war  zwisoben  einer  Masse 
vergrösserler  Retroperitoiiäaldrflaen  eingesehntlrt, 
deren  .Schwelinng  auf  eine  Hypertropliie  durcli  ehro- 
nische  EutzUnduug  zimUckgefdlirt  werdcu  konnte. 

(Ziukeisen.) 

390.  Fälle  von  beweglicher  Niere;  von 
Dr.  Wilhelm  Kovatsch  (Memorabilien  XXL  8. 
p.  97.  18761  u.  Dr.  G.  Gabanellas  (Bull,  de 
Tlnir.  LXXXIX.  p.  80.  Juill.  1875). 

Kovatsch  giebt  zunächst  einen  kurzen  ücber- 
bliek  der  Gesebiclite  der  fragt.  Anomalie,  namentlich 
nacliKulIett's  bekannter  Abhandlung  (1866).  Die 
Angabe,  dass  die  bewegliclie  Niere  namentlich  bei 
magern , herabgekonimenen , schwachen  Personen 
vorkonune,  konnte  K.  niclit  beatätigen , da  seine  5 
Fälle  säouutliuh  starke,  gut  genälirte,  diircliaua  niebt 
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kachekÜHche  Frauen  betrafen.  Dagegen  sprechen 
dieselben  von  Nenem  für  die  grössere  Häufigkeit  des 
Leidens  l>ei  Frauen,  und  zwar  auf  der  rechten  Seite. 

Mit  Rolle tt  betrachtet  K.  als  hauptsächliche 
Ursache  der  Bewegliclikcit  der  Niere  überstan- 
denc  Geburten ; seine  Kr.  gaben  sAmmtlich  an, 
nach  der  letzten  Entbindung  die  ersten  Symptome 
verspQrt  zu  haben.  Ausserdem  klagten  sie  sämmt- 
lieh , dass  sie  etwas  Ijebendiges  im  Bauche  verspür- 
ten, und  K.  hält  diese  Klage  für  so  charakteristisch, 
dass  er  sic  stets  als  Veranlassung  zur  Untersuchnng 
auf  Beweglichkeit  der  Niere  bezeichnet. 

Die  von  K.  beobachteten  Fälle  sind  folgende. 

1)  N.  N.,  .1.  alt,  ledige  Wirthsctiafterin,  hatte  nie 

schwere  Arbeiten  zu  verrichten  gehabt  und  war  bisher 
ohne  schwerere  Erkrankimgeu  gewesen.  Seit  ihrer  Ent- 
bindung vor  d Mon.  hatte  sic  das  Gefühl  von  etwas  Le- 
bendigem im  rechUm  Hypochondrinm , sowie  Uebelkelt, 
Magenkrämpf  and  grosse  Angst  gehabt.  K.  fand  6*'  un- 
ter dem  Rippenbogen,  zwischen  den  Gallengängen  und 
dem  Nabel  eine  derbe,  längliche  Geschwulst,  von  der 
Form  der  Niere,  die  beim  Drucke  sehr  empfindlich 
war.  Dieselbe  verlor  sich  bei  Rechtslage  der  Kr.  in  der 
Lumbalgegend,  aus  welcher  sie  bei  einer  Linkslage  wie- 
der zuiii  Voncholn  kam.  Durch  beruhigende  Mittel  und 
unter  Anwendung  eines  Verbandes  mit  einer  Wollpelotte 
und  Zirkelbinde  verloren  sieh  die  beunruhigenden  S}*ro- 
ptome  allmälig. 

2)  J.  8.,  26  J.  alt,  Frau  eines  Geschäftsmannes, 
hatte  in  der  Jagend  den  Typhns  überstanden  und  .Smal 
geboren.  Nach  der  3.  Entbindung  trat  ein  unbehagliches 
Gefühl  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  auf,  das  sich 
immer  mehr  steigerte.  Es  stellte  sich  auch  Fluor  albus 
und  häufiger  Magenkrampf  ein.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  nmdlicbo,  längliche,  platte,  beim  Druck  empfind- 
liche Geschwulst  in  der  rechten  lllakalgegend  zwischen 
dem  Obern  vordem  Dariubclnstachcl  und  der  Mcdianliule, 
welche  bei  der  Pal))ation  deutlich  die  Form  der  Niere  auf- 
wies und  bei  der  rechtseitigen  Rückenlage  sich  durch 
Druck  gegen  die  Lnmbalgegend  zum  Verschwinden  brin- 
gen Uess,  bei  aufrechter  Stellung  aber  wieder  zum  Vor- 
schein kam.  Behandlung  ähnlich  wie  im  vorigen  Falle. 

3)  U.  K.,  40  J.  alt,  Beamtensgattin,  hatte  ümal  ge- 
boren, bei  der  letzten  Geburt  hatte  die  Placenta  wegen 
theilweiser  Adhäsionen  gelöst  werden  müssen.  Die  Frau 
hatte  früher  an  hysterischen  Auföllon  gclitteu,  auch  den 
Typhus  überstandeu.  Vor  2 J.  hatte  sie  angefangen,  an 
heftigen  Magenkrämpfen  zu  leiden , welche  besonders 
nach  deu  Mahlzeiten  und  w.">hrend  der  Menstniation  anf- 
getreten  waren  und  sich  immer  gesteigert  hatten.  Die 
Untersuchung  stellte  das  Vorhandensein  einer  länglich 
runden  Geschwulst  unter  dem  rechten  Rippenbogen  fest, 
welche  beweglich  war  und  bei  verschiedenen  Körperlagen, 
bald  gegen  die  Medianlinie  iu  die  Magengegend  hin  vor- 
rückte,  bald  in  der  Lumbalgegend  verschwand.  AU  nach 
dem  42.  Jahre  die  Menstruation  unregelmässig  eintrat 
und  oft  Monate  lang  aueblieb,  kamen  Congestionszustände 
hinzu  mit  heftigem  Herzklopfen  und  Herzkrämpfen,  ohne 
dass  ein  Herzfehler  nachweisbar  war,  ausserdem  C<m- 
gestion  gegen  das  Gehirn  mit  Schwindel,  Ohrensausen, 
vermehrte  Hitze  im  Kopfe,  Ameisenlaufen  und  Pelzig- 
werden in  den  Extremitäten.  Zugleich  traten  häufig 
Schmerzen  im  Untcrlcibe  auf  und  es  Hess  sich  durch  die 
Untersuchung  in  der  Deocökalgegend  eine  rundliche,  die 
Form  der  Niere  zeigende  Geschwulst  naehweisen,  welche 
beweglich  war,  jedoch  sich  durch  keine  Körperlage  oder 
Druck  vollkommen  zum  Verschwinden  bringen  liess. 
Letzteres  wurde  von  K.  auf  vorhandene  Exsudatadhäsio- 
nen bezogen. 

4)  T.  N.,  27  J.  alt,  Stubenmädchen,  fühlte  nach 
einer  vor  18  Mon.  fiberatandeneii  Geburt  oft  heftige 


Schmerzen  im  rechten  Hypochondrinm.  Daselbst  fühlte 
man  unter  dem  Rippenbogen  eine  längliche  glatte, 
beim  Druck  empfindliche  Geschwulst,  welche  unbeweg- 
lich war  und  Nierenform  hatte.  K.  nahm  deshalb  Fixa- 
tion der  Niere  durch  nachträgliche  Exsudatbildung  aa. 

6)  E.  B.,  28  J.  alt,  Ehefrau,  hatte  in  der  Jagend  an 
Scrofulose  gelitten.  In  ihrem  3.  Wochenbette  hatte  sie 
eine  heftige  Puerperalperitonitis  fiberstanden  und  seitdem 
sich  nicht  mehr  wohl  gefühlt,  namentlich  an  ziehenden, 
wie  wehenartigen  Schmerzen  im  Unterleibe  gelitten,  Nei- 
gung EU  Stuhlverstopfnng  war  anfgetreten,  sowie  Brecb- 
reiz  nach  Jeder  Mahlzeit.  Bedeutende  Uebligkeit,  oft 
heftige  krampfartige  Schmerzen  in  der  Magengegend  mit 
Singultus,  Aufstüssen  n.  s.  w.  Das  Unwohlsein  hatte 
seit  etwa  einem  Jahre  immer  mehr  lugenommen,  lästiger 
Fluor  albus  und  Schmerz  ln  der  linken  Ovarlalgegend 
hatten  sich  hinzugesellt.  Ausserdem  war  eine  Qeschwubt 
in  der  Lebeigegend  immer  mehr  bemerkbar  geworden, 
welche  sich  bis  in  die  Magengegend  hin  erstreckte  ond 
bedeutende  Uebligkeit  erzeugte.  — K.  faud  das  rechte 
tlypocbondrinm  sehr  empfindlich,  knapp  unter  dem  Kii>* 
penbogen  eine  länglich  runde  platte,  beim  Druck  schmerz- 
hafte , bis  znr  Medianlinie  bei  der  Linkslage  reichende 
Geschwulst,  welche  sich  bei  der  Rechtslage  sehr  leicht 
durch  einen  gelinden  Druck  in  die  Lumbalgegend  ver- 
schieben liess.  In  der  liuken  Ovarialgcgcsd  wurde  eine 
etwa  apfelgrosse  flxirte  Geschwulst  gefunden,  die  bei 
Druck  ziemlich  empfindlich  war;  ausserdem  bestand  leich- 
ter Uterinalkatarrh  mit  einigeu  Erosionen  an  der  Vagi- 
nal|KirttoD.  Eine  Bandage  mit  einer  entsprechenden 
Pelotte,  nach  Analogie  der  Bruchbänder  versehen,  er- 
leichterte die  Beschwerden , welche  mehr  hervortraten, 
sobald  die  Bandage  nicht  gebraucht  wurde. 

Die  von  Cabaoellns  mitgetbeiite  Beobach- 
tnng  erscheint  namentlich  dcahalb  von  Interesse, 
weil  dieselbe  einen  Mann  betrifR. 

S.,  36  J.  alt,  übrigens  gerand,  klagte  seit  einiges 
Jabren  über  eine  sclmierxhaflc  Stelle  in  der  rechten  Seite 
unterhalb  der  lieber.  An  dieser  Stelle  konnte  mit  Leicli- 
tigkeit  das  Vorhandensein  eines  wenig  voluminösen  K6r- 
pers  nachgewioeen  werden,  der  abgerondet  und  empind- 
lieh  gegen  Berühmng  war.  Der  Kr.  litt  an  hartnäckiger 
Verstopfung,  die  er  nur  aller  5 — 6 Tage  mit  Anstrengun- 
gen nu  überwinden  vcmioclite.  C.  vcrordiiete  grosse 
KlysSre  von  lauem  Wasser,  und  swar  sollte  Pat.  die  eia- 
gespriUte  Flüssigkeit  Jedes  Mal  30  Min.  larfiekhnlten.  Cn- 
ter  dieser  Sebnudluug  verlor  sich  nllmälig  der  Schmera. 

i n k c i s e n.) 

.321.  Pall  von  langdauerndem  Priapiamus; 
von  Dr.  M.  M.  Walker.  (Amer.  Joum.  N.  S. 
eXLVI.  p.  56.5.  April  1877.) 

Kin  2CJabr.  Neger  batte  ohne  Uraaehe  tmd  ohne 
wollüstige  Emplindung  Uber  Nacht  eine  Steifigkeit 
des  Gliedes  bekommen , an  welcher  nur  die  Glans 
nicht  vollständig  Theil  nahm.  Vollständige  Cbloro- 
formnarkose  batte  keinen  Einfluss,  eben  so  wenig 
Applikation  von  Külte,  lirumkalium  und  Belladouna. 
Der  Urin  musste  mit  einem  flexiblen  Katheter  ent 
leert  werden.  Nach  6 Tagen  war  Pat.  beträchtlich 
erschöpft,  Uber  Nacht  trat  profuser  Schwei-ss  ein. 
Heisse  Bäder,  Breehweinstein  und  Cldoral  wurden 
ohne  Erfolg  durehprobuT.  rVm  18.  Tage  grifif  man 
zur  Veratrum -Tinktur  und  gab  sie  3stttudl.  zu  10 
Tropfen,  bis  die  Pulsfrequenz  auf  60  hcrabgegangeu. 
Nach  3 Tagen  war  die  Kelaxation  beträchtlich.  Be- 
vor sie  eingetreten , war  ein  schmaler,  harter  Ring 
liugs  um  die  Corpora  eavernosa  2“  unterhalb  der 
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Bfehd  ftlhlbar  gewesen.  Die  Reeonvalescenr.  machte 
aber  nur  «ehr  langsame  Fortschritte  und  sobald  man 
das  Verutrin  ausseUte,  wurde  der  PcuU  wieder  luirt 
nnd  Bchaitirahaft.  Der  liarte  King  war  verschwun- 
den. Maohdem  nach  Ablaof  mehrerer  Wochen  die 
Heilung  Bestand  liatte,  hatte  der  Pat.  liflnfig  ge- 
schlechtliche Neigung,  jedoch  ohne  dass  die  jetzt 
frwilnsclite  Öteitigkeit  eintrat.  (G e i ss  1 e r.) 

322.  Erythem  aU  Folge  von  Malaria;  von 
[)r,  Volquardsen  io  St.  Louia.  (Origiual • Mit- 
theiloBg.) 

I.  Krythema  noJo.wm. 

Die  39  J.  alte  M.  13.,  eine  grosse  stark  gcltuute  Frau 
mit  gut  enti^ickeUetn  subcutanen  Fettpulster,  war  Mitte 
vmmer  1873  tou  San  Francisco  in  Califonuen,  woselbst 
tfine  Malaria  exlsUrt , nach  Santa  liarbara  in  (lcmt>clbeu 
Sr.ute,  welches  .an  einem  bedeutenden  Sumpfe  gelegen 
mi  TOD  einem  im  Sommer  aiistrocknendeu  schmut/.igen 
Barbe  durchdossen  ist , ubergesiedelt.  Bald  nach  ihrer 
.Uktinfl  io  8.  Barb.  hatte  die  M.  B.  eine  Veränderung 
ii  Ihrem  Wohtbetinden  bemerkt,  sieb  schlaflT  und  nach 
4rr  geringsten  Anstrengung  eniiädet  gefulilt,  dann  auch 
t«l<l  mehrtach  an  Menorrhagien  gelitten.  Anfang  Februar 
hatte  sich  ihr  Bcdnden  verachllmmert,  und  nachdem  sic 
ihre  Uausmittel  erschOpft,  wurde  ich  am  .Morgen  des 
19.  Febr.  1871  za  dersdben  gerufen.  Ich  fand  die  Pat. 
mimisch.  Puls  G8 — 70,  klein  und  leicht  znsammendrilok- 
6ar.  Temperatur  normal.  Zunge  weiss  belegt,  Appetit 
^*cril|g,  Stuhl  angehalteu,  und  an  den  Unterschenkeln,  und 
zwar  auf  die  vordere  Hälfte  derselben  bcscluräokt , ein 
»ekr  scb5n  entwickeltes  Kr^hema  nodosuin.  An  dem 
riaea  UaterHchcnkel  waren  3,  an  dem  andern  4 Knoten 

aaf  der  Dorsallläcbo  de^  dem  letztem  angehureudeu 
Fasses  ein  Knoten  vorhanden.  Die  Farbe  der  Knoten 
«rar  eine  entz&ndliche  bUsscK5thc,  dieselben  ragten  etwa 
3—3'*'  ober  ihre  Umgebnng  hervor,  die  Form  war  bei 
den  kleinoro  die  kreisrunde,  bei  den  grossem  mehr  eine 

der  längere  Durchmesser  des  Ovals  der  Langsrich- 
taof  de«  Unterschenkels  entsprechend.  Die  Länge  des 
Ihsrebaessen»  der  einzelnen  Knuten  variirte  von  dem 
» taer  WallmiM  bis  zu  dem  einer  ApfeUine.  Die  grossem 
Kauten  waren  sämmtUeb  zuerst  von  der  (ir5sse  der  klei- 
Bcm  gewöhn,  aber  während  ihres  Bestehens  immer  mehr 
bis  XV  der  aogegehenen  Urdsse  gewachsen.  Ktwal  Woche 
vor  meiaem  ersten  Besuche  hatte  die  Pat.  am  Nachmit- 
tage zvm  ursteoMale  einen  leichten  Fieberaiifall  verspürt, 
md  während  desselben  war  der  erste  Knoten,  begleitet 
f 'jo  eiacin  brennenden  äehmerc,  an  dem  einen  Schienbein 
tum. Vorschein  gekommen,  von  da  an  sei  ein  Knoten  deju 
mdem  gefolgt , bis  znletit  noch  wieder  am  Morgen  des 
lit.  Febr.  ein  neuer  Raoten  hart  unterhalb  der  Kuie- 
knbe  erschienen  war.  Dieser  neueste  Knoten  entsprach 
m seineni  Umfange  dem  einer  kleinen  Wallnuss.  Das 
Heber  dar  Pat.  hatte  sich  Jeden  Nachmittag  wiederholt, 
«eh  seit  dem  ersten  Anfall  von  Tag  zu  Tag  gesteigert 
;:ad  die  Dauer  desselben  sieb  von  anCLngUeb  einigen 
«tuoden  bis  anf  uacb  Mitternacht  hin  ausgedehnt,  ln  der 
irbertr^ien  Zeit  war  der  brenDOnde  Schmerz,  den  das 
LfTthem  verursachte,  erträglich,  während  dos  Fiebers  Je- 
joch anf  das  Höchste  gesteigert.  ~ Vererdnung : Inner- 
.ieh  Inf.  Senoae  comp.  n.  äusserlich  Bleiwasscramschläge. 
— G^ea  Abend  fand  ich  Pat.  im  Fieber,  Durst,  Kopf- 
-rhiDex*,  Temperatur  erhobt;  Puls  108.  Verordnung: 
, l>rmcbme  Chinin,  sulpbaric.  gelöst  inAcid.  muriat.  mit 
Horph.  muriat.  Or.  J in  6 Dosen,  3iuaI  tägl.  1 Dose,  zu 
•rrbzsacheB.  Am  30.  Febr.  Nachmittags  war  das  Fit^ 
sowie  auch  der  Schmerz  in  den  Erytheraknubm  ge- 
na;^r  ; am  31.  Fohr,  war  weder  Fieber  noch  aucli  Schmerz 

0 den  F.o'thPndiQoten  vorhanden  u.  letztere  waren  nicht 

1 icm  nicht  weiter  gewachsen,  auch  der  zuletzt  erschienene 

M«d.  Jakrbb.  Hd.  17&.  Uft.  1. 


nicht,  sondern  schon  bedeutend  verblasst.  Das  Erythem 
verschwand  in  wenigen  Tagen  ohne  weitere  Medikation. 
Eine  nur  geringe  Absehllferuug  der  Haut  erfolgte.  , Eine 
Nachbeh.*indlung  mit  Eisen  und  kleinen  Dosen  Chinin 
stellte  den  frQhem  (fosundheitsziistand  bald  wieder  her. 

II.  Erythema  ftapuhtum. 

■\V.  Sch.,  Landmann  in  der  Nähe  von  Waterloo  (1111- 
Dois),  34  J.  alt,  von  starkem  Körperlmu  mit  sehr  ent- 
wickelter Muskulatur  und  normalem  Bul>CHUneD  Fettiml- 
Ster,  war  in  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  Sept.  1876 
heftig  erkrankt.  Morgens  früh  gerufen,  fand  ich  den  Pat. 
von  einer  der  hier  im  Nachsommer  endemischen  p*‘mici»V 
sen  Fieberformen  tiefallen.  Kopfschmerz  his  zur  Thell- 
nahroloaigkeit  für  die  Umgebung,  hochgradige  Hyperämie 
des  Magens  nnd  Darme«,  in  Folge  dessen  beft^es  Er- 
brechen uud  starke  Diarrhoe,  typhusartige  Stühle,  dahei 
starke  KoHkschmerzen,  hohe  Kür|)erteniperatur.  die  Haut 
mit  Sehweiss  bedeckt,  der  PuB  klein  nnd  schnell.  140, 
<labei  ein.  mit  Ausnahme  des  (lesichts,  über  den  ganzen 
Körper,  tiesunders  am  .Stamm  verbrtdtetos  Erythema  pa- 
puhUiim.  Die  einzelnen  Flecke  de»  Erythem»,  welche 
sich  kaum  merklich  über  die  llaiil  erhoben,  waren  von 
dnnkelrother  Farbe,  erblassten  unter  Pingerdruck  zum 
Uelblichen  nnd  variirten  in  ihrer  Urusse  von  der  einer 
Hohne  bi»  zu  der  eines  Stecknadelknopfes.  Die  Form 
tier  grossem  war  eine  sehr  unrege)m.äs»ige  und  verschie- 
dene, die  der  kleinsten  rund. 

Verontnffnff:  Kispillen  und,  nachdem  dadurch  das 
Erbrechen  bald  gestillt  war.  eine  Pille  mit  (0  ('tgrmra.J 
Opium,  sodann  Drachme  Chiuin.  sulpUur.  gelöst  in 
Aeid.  muriat.  mit  kleinen  Dosen  LaudaDum  in  3 Tagen 
zu  verbrauchen.  Die  Di.arrhöc  hatte  naf’li  der  vollen 
Dosis  Opium  baUl  aiifgehört  und  war  schon  am  andern 
Tage  das  üeaammtbetinden  des  Pat.  leidlich,  das  Fieber 
gering  uud  das  Erythem  war  bereits  zu  einer  gelblichen 
Farbe  alHrebbsst.  Am  16.  .Sept.  war  Fletier  und  ’^Er)'- 
thein  verschwunden.  Eine  Abschilferung  der  Haut  konnte 
nicht  bemerkt  werden. 

323.  Ueber  dleEzolaion  der  syphilitiscben 
Initial-Sklerose;  von  Prof.  H.  Auspitz,  (Vier- 
telj.-Schr.  f.  Uemiatol.  n.  Syph.  IV.  1 u.  2.  p.  107. 
1877.) 

Vf.  giebt  ztmäeliHt  Uba*  das  von  ihm  behandelte 
Thema  einen  historischen  Kflckblick  und  erwähnt 
hierbei,  dass  schon  John  Hunter  die  Xerstdriuig 
der  Induration  durcli  Aetzinittel  nnd  i^xcision  em- 
pfohlen habe^  und  dass  v.  Langen  bock  1840 
einen  Kr.  beobachtet  habe,  bei  welchem  noch  l Jahr 
nach  der  Circunicision  der  mit  Geschwüren  behafte- 
ten Vorhaut  keine  Syphilis  angetreten  war.  Oli- 
gleich  nach  v.  Sigmund ’s  Krfabmngen  (1867) 
die  Aetzrmg  der  wunden  Stellen,  welche  mit  syphilit. 
GeschwUreu  In  Berührung  waren,  sehr  liäufiK  de« 
(dlustigen  Erfolg  hatte,  dass  die  BötrofTeuen  von 
Syphilis  verschont  blieben , aelbrt  wenn  schon  viele 
T^e  nach  der  routhmaafwlichen  Ansteckung  ver- 
strichen waren,  so  spricht  sich  doch  v.  Sigmund 
gegen  die  oparadve  Eotfeoftttug  eines  von  primären 
SyphiUsf(Minea  besetzten  Gewebstlieils  aus , da  die- 
selbe niemals  geeignet  sei , der  cousekntiven  allge- 
meinen Syphilis  vorzubeugen,  llueter  hat  18G7 
die  Kxcwion  der  Sklerose  in  oUier  ^Vjizahl  von  F:Üloa 
voixononmen  und  6 — 7 Mon.  nach  der  Operatioii 
Syphilis  nielrt  eintreten  sehen,  0.  Mayer  hat  nach 
der  Operation  in  einem  Falle  Sypliilis  eintreten  stdieii. 
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Ullrich  sah  in  3 Fällen  nach  Excision  der  Skle- 
rose in  der  Narbe  erb8^ngrüss<?  Indurationen  sich 
entwickeln.  Coulson  beschrieb  I8(i9  eimii  Fall, 
in  welchem  nach  der  Exdsioü  die  Schnitträuder  iii- 
durirten  und  fernere  Syphilissymptoinc  foljjten. 
Tbiry  besclirieb  1870  einen  Fall,  in  welchem  nach 
der  Excisiüu  ebenfalls  Syphilora  unter  der  Narbe 
und  andere  Zeichen  der  Syphilis  eiNcdiienen.  Voigt 
berichtet  (1874)  Uber  einen  Kr.,  welcher  sich  in 
der  3.  IVwlie  nach  der  Infektion  mit  einem  erbsen- 
grossen  OcBchwür  und  calliwen  lülndtu-n  und  indo- 
lenter linkscitiger  Leistendiilsenschwelhing  in  llne- 
ter’s  Klinik  vorstcllte.  Der  Kr.  wurde  operirt,  und 
selbst  3 J.  nach  der  Excislon  war  Syphilis  trotz 
regelmässig  fortgesetzter  Gontrole  des  Kr.  nicht  zu 
constatircD  gewesen.  Voigt  giebt  nach  einer  brief- 
lichen Mittheilimg  an,  dass  er  in  20  Füllen  Excisio- 
nen  vorgenommen  habe  und  Ixu  seiner  bislu'rigeii 
Ansicht  verharre.  Lewiu  trat  1873  gegen  Huctei 
auf,  indem  er  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  nach 
der  Excision  deutlich  Syphilis  folgte,  w'obci  er  zu- 
gleich henorhebt,  dass  die  cc^it  syphilit.  Primitiv- 
formen  nicht  mehr  eine  örtliclie,  sondern  eine  allge- 
meine Erkrankung  darstellen.  Auch  0 a s p a r y 
hat  Excisionen  vorgenommen  und  sah  s])äter  Syphi- 
lis nachfolgcn. 

Auspitz  hat  wäreud  der  letzten  4 Jahre  bei 
33  Kr.  der  allgemeinen  Poliklinik  die  Excisions- 
methode  befolgt.  Die  0|>eration  bestand  darin,  d;is8 
er  Oberhaupt  an  jenen  Stellen , an  welchen  der  chir. 
Kiugrilf  ohne  Gefahr  von  Blutungen  u.  s.  w.  möglich 
war,  die  Induration  mit  einer  Pincette  in  die  Höhe 
zog , unterhalb  der  letztem  den  S<'hnitt  führte 
und  sich  nachher  noch  genau  Obcrz<?ugte,  ob  die 
VerhilrtuBg  vollständig  exstiri)irt  sei.  Blutung  folgte 
nie,  Diphtherie  und  andere  üble  Zufälle  folgten  aus- 
nahmsweise. Die  Stellen , an  denen  die  Excision 
stattgefunden  hatte,  wurden  imter  Carbolregcn  ver- 
bunden. A 11 8 p i t z sagt,  dass  er  die  Operationen 
ohne  jede  vorgefasste  Meinung  imternommen  habe, 
indem  die  therapeutische  Frage  gegen  die  patholo- 
gische bei  ihm  in  den  Hintergrund  getreten  sei.  Die 
von  A.  mitgetheilten  Beobacbtimgeu  sind  folgende. 

1)  Der  !2K  J,  alte  Kr.  will  früher  stots  gesund  ge- 
wesen sein;  der  letzte  Coitus  fand  atu  .3.,  die  Vorstellung 
in  der  Poliklinik  um  10.  Mai  187.3  statt,  ln  der  Eichel- 
fiirehe  zeigte  »ich  an  der  rituell  circmiicidirteu  Vorhaut 
eine  linHengrossp  mngrein)are  Induration,  auf  welcher  eine 
merklich  eiternde,  vertiefte  Exeoriation  sich  befand. 
Wie  lange  diese  Induratjon  besUnd,  war  nicht  zu  ermit- 
teln, da  der  Kr.,  wahrscheinlich  bei  dem  Bewusstsein 
seiner  Erkrankung,  über  <Uc  wiederholte  Ausübung  des  Coi- 
tus sich  sehr  zurückhaltend  äusserte.  l>ie  Leistendrüsen 
waren  angeblich  seit  längerer  Zeit  massig  geschwollen. 
Am  '24.  Mai  wurde  die  Induration  durch  llerauspräparl- 
ren  excidirt,  die  Wunde  durch  Naht  und  Heftpflaster  ver- 
einigt und  mit  in  Kam])ber»chlcim  getauchten  Cumpressen 
bed(*ckt.  — Am  ^8.  Mai  war  die  qiiergclegene  Wunde 
noch  welch,  die  Ränder  schienen  sich  anzulegen,  der 
Grund  schien  jedoch  einen  Stich  iii’s  Graue  zu  bekommen. 
— 4.  Juni : Wunde  minder  rein,  roth , ihr  Grund  w*cich ; 
Leistendrüsen  rechts  härter  ge»><'hwolleu.  — G.  Juni; 
Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  vernarbt. — ü.  Juni:  vom 
linkeu  Ende  der  fast  ganz  geschlossenen  Wunde  aus  hatte 


sich  seit  ungefähr  4 Tagen  eine  Harte  in  der  gesondeD. 
an  die  Wunde  angrenzenden  Partie  der  Vorhaut  ausge- 
blldet,  welche  nach  aussen  scharf  begrenzt  und  von  der 
Dicke  eines  Pergamentblättchens  war. 

Am  1 1 . Jnni  zeigte  sich  auf  dem  Rücken  des  Peuis. 
in  d(T  Gegend  der  Khaphe,  nahe  der  Wurzel,  eine  dem 
dorsalen  Gefässstrang  entsprechende,  strangfumüge  Ver- 
härtung. welche  »ich  über  die  Symphyse  hinaus  erstrekto 
und  im  Ganzen  3 Ctmtr.  lang  war.  Ein  ^usammeahaog 
mit  den  Leistendrüsen  oder  mit  der  Sklerose  der  Vorhaut 
war  nicht  zu  erkennen.  Die  Wunde  der  Exclsionsstcll^ 
war  vollständig  vernarbt , aber  die  Narbe  fühlte  sich  »ehr 
hart  an.  Die  Lcistenilrüsen  waren  beiderseits  indolent 
geschwollen.  Bis  zum  ä8.  Juni  wurde  mit  der  OrtUcheo 
IWbandlutig  fortgefahren,  ohne  dass  man  eine  Vergrösse- 
ning  der  Induration  bemerkt  hätte.  Zu  dieser  Zeit  wur- 
den Einreibungen  zu  2.0  Ormm.  grauer  Salbe  begonnen, 
und  bis  zum  20.  .liiM  16  gemacht.  Weitere  Erscheinun- 
gen traten  nicht  auf ; der  Gefassstrang  h.atte  »ich  wesent- 
lich verkleinert.  Am  8.  Ang.  trat  der  Kr.  au»  der  regel- 
mässigen Behandlung  und  stellte  sich  erst  am  28.  Oct. 
wieder  vor.  Die  V'crhrirtimgcn  waren  jetzt  bU  auf  eine 
Spur  verseliwunden  ; Roseola  war  nicht  ku  bemerken. 
Iler  Rachen  soll  ganz  gesund  gewesen  sein,  bis  sieh  vor 
2 Tagen  ein  gewöhnlicher  Rachonkafarrh  einstellte,  wel- 
cher nicht  syphilit.  Natur  war  u.  ln  einigen  Tagen  heilte. 
Im  Mal  1874  wurde  der  Kr.  wle<ler  gesehen  und  gzni  ge- 
sund befunden  ; nur  eine  geringe  Lcistendrüsenanschwel- 
Inng  war  znrückgeblieben. 

2)  C.  B.,  21  J.  alt,  am  28.  Mai  1874  anfgenonunen: 
früher  gesund.  Letzter  Coitus  am  6.  April. 

In  der  Elchclfurclie  fand  sich  eine  angeblich  »eit 
.3  Wochen  bestehende,  deutlich  liegrcnzte,  nicht  eicoriirte 
Verdickung  von  der  Gestatt  und  dem  Umfange  einer 
grossen  Erbse  mit  mässlgi^r  Härte  an  der  Basis,  weicht* 
sieh  nach  24  Std.,  nachdem  ein  indifferente»  l*flaster  .uif- 
gelegt  worden  w.ar,  als  deutliche  Induration  heransstelito. 
Die  Drüsen  ln  beiden  Leisten  waren  indolent  geschwolleo. 
Syphilis-symptoine  waren  nicht  weiter  vorhanden.  Die 
Excision  wurde  am  29.  Mai  mit  derScheere  vorgenommen, 
worauf  die  Nath  nicht  angelegt  wurde.  Am  30.  Mal  waren 
die  Ränder  der  Wunde  weich,  gut  angelegt;  keine  Elter- 
ab.^onderung  vorhanden.  Tfle  Lcistcndrüsenschwelhuig 
schien  abgenommon  zu  haben.  An  der  hintern  Rachen- 
w.aud  ln  der  Mitte  hinter  dem  Zäpfchen  ftuid  sich  eine  nur 
beim  Schlucken  »Ichthare,  seichte  Erosion,  welche  tnuchirt 
wurde.  Am  1.  Juni  waren  die  Wundrander  verklebt  und 
am  3.  Juni  remplet  verheilt.  Am  13.  Juni  war  die  Narbe 
noch  weich  und  die  Drüsenanschw’ellung  bis  auf  ein  Ge- 
ringes geschwunden,  während  die  Exeoriation  im  Rachen 
noch  fortbestand.  Am  21.  Jnni  war  die  ganze  Racben- 
schleirahant  gerothet;  die  Exeoriation  bestand  noch  fort. 
Am  6.  Juli  zeigten  sich  auf  der  Haut  des  Stammes  einige 
wenig  ausgesprochene  Flecke,  welche  auch  in  den  folgen- 
den Tagen  nicht  dentllcher  wurden , sondern  nach  etwa 
8 T.  wieder  verschwunden  waren.  Jucken  war  wahrend 
des  Ausbruchs  dieser  Flecke  nicht  vorhanden  gewesen. 
Am  12.  Oct.  stellte  sich  der  Kr.  wieder  vor.  Von  einer 
Roseola  war  nichts,  auch  keine  Pigmentirung  zu  sehen. 
Die  Excislonswunde  war  durch  eine  weiche  lineare  Narbe 
geschlossen.  Die  Leistendrüsen  waren  nicht  geschwollen, 
der  Rachen  schien  gesund. 

Am  20.  Oct.  stellte  sich  der  Kr.  wegen  Halsschmer- 
zen und  S<*hllngbeBchwcrdcn  vor.  Es-zeigte  sich  starker 
Hachenkatarrh  mit  Schwellung  der  Unterkieferdrüsen. 
Die  Leistendrüsen  waren  normal.  Es  wurden  AKann- 
oinblasungen  vorgenommen.  Am  18.  Dec.  bestand  die 
Rachenentzundong  fort , am  rechten  Arcus  palatoglosso» 
und  an  der  üvnla  fand  sich  eine  umschriebene  Rothe ; 
Schlingbeschwerden  geringer.  — Am  18.  Jan.  1876  waren 
am  linken  Arcus  palatinus  einige  leichte  Erosionen  wahr- 
nehmbar, welche  wiederholt  geätzt  wurden.  Der  Hachen- 
katarrh schwand  erst  im  Laufe  einiger  Wochen.  — Am 
4.  April  wurde  der  Kr.  wieder  untersucht . der  Rachen- 
katarrh war  geheilt;  sonstige  Byphilism^einimgtm, 
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AQMer  einigen  Borken  auf  der  Kopfhaut,  welche  Aiiap. 
als  zweifelhafte  Impetigo  sj'pbil.  bezeichnet,  waren  Dicht 
rorhanden.  [Der  Zweifel  an  der  syphilitischen  Natur 
dieser  Impetigo  scheint  insofern  gerechtfertigt,  als  die 
Basis  der  Krusten  nicht  uioerirt  war  und  die  Krusten 
Jucken  Teniraaebten.] 

Nachdem  wir  diese  ersten  beiden  Beispiele  ausfübr- 
licb  fGr  die  Beurtheilung  referirt  haben , beschränken  wir 
uns  bei  den  übrigen  Fällen  darauf,  die  vom  Vi'.  seihst 
seinen  auafOhrlichen  KrankeDgescfaichton  beigefügte  kurze 
fcberaicht  wiedeirogeben. 

3)  Nach  einem  Coitus  trat  eine  Erosion  auf,  welche 
nach  und  nach  indnrirte  und  von  indolenten  Leistondrüsen- 
anschweUnngen  gefolgt  war.  Am  26.  T.  nach  dem  Be* 
ginn  der  Affektion  ward«  die  Sklerose  ausgeschnitten. 
Es  traten  kehxe  AllgemcinerMhelnungon  ein.  Der  Kr. 
wurde  nach  5 Mon.  untersucht.  Nach  Verlauf  von  wei- 
tem J.  langte  ein  Bericht  über  das  Gesundbleiben  des 
Operirten  an. 

•4)  Es  wurde  eine  Sklerose  excidlrt,  welche  aus  min- 
destens 3 W.  bestehenden  Erosionen  hcrvoigegangeu  war. 
Einige  Tage  nach  der  Operation  war  ein  QefSasstrang 
fühlbar.  Ob  die  Wunde  abermals  Indnrlrto,  war  nicht  zu 
ermitteln ; Pat.  erkrankte  Jedoch  an  Koseola  und  Rachen- 
äffektion. 

5)  Ezclsion  einer  Sklerose,  welche  ans  einem  weichen 
(ieschwür  henroigcgangen  war.  Die  weitere  Beobach- 
tung fehlt. 

6)  Eine  angeblich  13  T.  bestehende  Sklerose  wurde 
exridirt.  Heilung  erfolgte  in  12  T. ; eine  indolente  Dru- 
senanaebweUnng  verkleinerte  sich  inzwischen.  Nach  bei- 
oihe  11  Mon.  hatte  sieh  noch  kein  Symptom  von  allge- 
oaeiner  Syphilis  gezeigt. 

7)  Eine  seit  nnbekaimter  Zeit  bestehende  Sklerose 
wurde  in  raehrcreo  Sitzungen  excidlrt,  da  sich  nach  Jeder 
Operation  wieder  Härte  eingestellt  hatte.  Nach  4 W. 
trat  fhi  Hautsyphilld  ein. 

8)  Am  14.  T.  nach  einem  Coitus  soll  ein  BlEsohen 
t-ingetreten  sein , ans  welchem  nach  Verlauf  von  weitern 
4 Wochen  eine  (in  Fig.  1 der  Vf. 's  Arbeit  beigefugten 
Tafel  II.  im  senkrechten  Durchschnitt  dargestclltc)  clia- 
raktrristische  Indnration  sich  gebildet  bat.  Die  Basi» 
der  vemarbenden  Wunde  war  etwas  häitlich , aber  nicht 
Mharf  umachriebeo.  Ein  Homhautgesehwfir  trat  in- 
rwischen  auf,  verheilte  aber  bald  wieder,  ebenso  ein 
Kaefaenkatairh.  Der  Kr.,  welcher  inzwischen  mit  einem 
Dcaen  weichen  Schanker  angesteckt  wurde,  der  bald  ver- 
heilte, lie^  nach  4 Vs  Mon.  kein  Zeichen  allgemeiner 
Syphilis  beobachten. 

9)  Einige  Wochen  nach  dem  Coitus  bestand  ansscr 
einem  weichen,  in  der  Vernarbung  begriffenen  Geschwür 
eia  indurirter  Knoten,  welcher  erst  seit  12  T.  aus  einem 
kJeinen  Knötchen  entstanden  sein  sollte.  Exelsion  wurde 
vorgenommen.  Die  Excisionswunde  heilte  in  24  T.  ohne 
zurückbleibende  Härte.  Während  einjähriger  Beobach- 
tung erfolgte  keine  SjrpbilU. 

10)  Eine  angeblich  erst  seit  6 T.  bestehende  Indura- 
tion wurde  excidlrt.  Indolente  Loistenbubonen  waren 
gleichzeitig  vorhanden.  Nach  J»  waren  keine  Syphilis- 
mcheinungen  anfgetreten. 

11)  Eine  angeblich  seit  9 T.  bestehende  Sklerose 
wurde  excidlrt.  Nach  3W.  schloss  sich  die  Wunde.  Die 
Narbe  bildete  sieb  in  luAltrationsknoten  um.  Zu  dieser 
Zeit  war  ein  papnlbses  Syphilid  schon  deutlich  entwickelt. 

12)  Eine  angeblich  seit  8 T.  besteheodo  Sklerose, 
welche  von  idolcnten  Leistendrflsenbabonen  begleitet 
war,  wurde  exddirf.  Nach  10  T.  war  die  Wnnde  ver- 
narbt. welche  weich  blieb.  Nach  fast  16  Mon.  war  keine 
S\phiÜ8  beobachtet  worden. 

18)  Eine  seit  Wochen  bestehende  Induration 
heilte  nach  Kxdsion  perprimam  intentionem,  öffnete  sich 
aber  bah)  wieder,  wurde  hart;  nach  45  T.  hatte  sich  ein 
macqlos-papul<^fles  Exanthem  und  eine  Rachenaffektion 
mtwickelt. 


14)  Eine  angeblich  seit  7 T.  bestehende  Sklerose  u. 
ein  weiches  Geschwür  waren  vorhanden.  Die  Sklerose 
wurde  excidlrt;  die  entstandene  Wunde  wurde  wahr- 
scheinlich von  dem  weichen  Geschwür  inAcirt;  i*s  bildete 
sich  Gangrän  und  Abscess.  Sklerose  und  Perforation  in 
die  Harnröhre  trat  ein.  Ungefähr  8 W.  nach  der  Excision 
entwickelte  sich  ein  llautsyphiiid. 

15)  Ein  weicher  Schanker  trat  6 T.  nach  dem  Coitus 
auf,  indurirte  nach  und  nach ; die  Induration  wurde  33  T. 
nach  dem  F.rschelnen  des  weichen  Schankers  excidlrt. 
Links  war  Periadenitts,  rechts  nach  und  nach  indolente 
Leistendrfisonanschwcllang  eingotreteu.  Die  Excisions- 
wunde  vernarbte  nach  8 Tagen.  Periadenitis  war  nach 
Punktion  geheilt,  die  iodoleotcn  Bubonen  bestanden  in 
mässigero  Grade  fort.  Nach  fast  11  Hon.  war  keine 
Syphilis  eingetreten. 

16)  Eine  Induration  wurde  excidlrt.  Weitere  Be- 
obachtung fehlt. 

17)  Eine  Indnration  von  unbekanntem  Alter  erodirte 
obcrAäcblich  und  war  von  indolenten  Bubonen  begleitet. 
Dieselbe  wurde  excidirt.  Vernarbung  nach  20  Tagm. 
Nach  IV4  J«  keine  Syphilis. 

18)  Eine  mit  Geschwüren  besetzte  Induration , über 
deren  Dauer  nichts  bekannt  war,  wurde  excidirt.  Die 
Wunde  war  nach  24  T.  vernarbt.  Nach  einigen  Tagen 
trat  InAltration  der  Narbe  ein , welche  nach  mehreren 
Wochen  wieder  schwand.  Ausser  recidivirenden  Kacben- 
katarrhen  waren  in  den  nächsten  4 Hon.  keine  Sipilis- 
erscheiuungen  vorhandeu. 

19)  Eine  Induration,  aus  einer  Exeoriation,  die  einem 
Coitus  bald  gefolgt  sein  soll , berausgebUdet , wurde  ex- 
cidirt und  voniarbtc  nach  14  Tagen.  Nach  mehr  als 
8 W.  war  noch  keine  Syphilis  gefol^. 

20)  Eine  Induration  bei  gleichzeitig  vorhandener 
Roseola  nnd  Pharyngitis  wurde  excidirt.  Die  Wunde  war 
nach  12  T.  vernarbt ; die  Narbe  blieb  weich , während 
die  Erscheinungen  derSjphilis  immer  zahlreicher  hervor- 
traten. 

21)  Bei  einer  Induration  , welche  aus  einem  weichen 
Geschwür  hervorgegangen  war.  wurde  eine  Resektion 
vorgenoinmen.  Nach  16  T.  war  die  Wunde  verheilt. 
Zwei  Tage  später  war  Roseola  »Iclitbar;  nach  Verlauf  von 
8 T.  war  die  Narbe  wieder  InAltrirt  und  gleichzeitige 
Papelbildung  am  Stamme  vorhanden. 

22)  Eine  angeblich  erst  s4‘it  4 T.  bestehende  Skle- 
rose wurde  excidirt.  Indolente  Leistenbiibonen  waren 
vorhand(‘n.  Die  Wunde  heilte  per  primam  Intentionem. 
Nach  einem  forcirten  Marsche  ging  die  eine  Drüse  in 
Eiterung  über  nud  wurde  dieselite  punktirt.  Innerhalb 
der  nächsten  37  T.  waren  keine  deutlichen  Symptome  der 
Syphilis  aufgetreten  ; auch  kamen  angeblich  keine  weitern 
Erscheinungen  hinzu. 

2.3)  Eine  deutlich  ausgeprägte  Sklerose . deren  cha- 
rakteristisches Aussehen  sich  auch  nach  der  Aufbewahrung 
in  Alkohol  sehr  gut  erhalten  hatte , wurde  excidirt.  Die 
Wunde  heilte  erst  nach  9 Wochen.  Inzwischen  trat  ein 
eiternder  Bahn  anf,  welcher  punktirt  wurde,  ln  den 
nächsten  4 Hon.  nach  der  Ezclsion  war  keine  Syphilis 
anfgetreten. 

24)  Nach  einer  angeblich  14  T.  lang  bestehenden 
Sklerose  trat  Heilung  grüsstentheiU  p.  pr.  Int.  in  6 T. 
ein.  ln  den  nächsten  6 — 6 Mon.  folgte  keine  Syphilis, 
die  Narbe  blich  weich. 

25)  Es  wurde  eine  Sklerose  excidirt,  welche  3 W. 
nach  dom  letzten  Coitus  entstanden  war.  Der  letzte 
CoitoB  hatte  vor  8^ — 10  Wochen  stattgefiinden.  Indolente 
Leistendrüsen  waren  vorhanden.  Heilung  trat  nach  4 T. 
ein.  In  den  nächsten  4 Wochen  kamen  keine  .S^'phüls- 
erschetnungen  zum  Vorschein. 

26)  Nach  der  Excision  einer  seit  5 — 6 W.  bestehen- 
den Sklerose  bildete  sieh  um  die  WnndAäehe  ein  hart- 
lieber  King , hierauf  folgte  Roseola , welche  in  den  näch- 
sten 5 — 6 W.  entstand.  Der  InAltrationsknoten  war  niclit 
scharf  abgegrenzt,  aber  sehr  ausgedehnt.  Ein  eigent- 
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Ikher  Wall  war  nicht  Torbandea.  Anf  demaelban  lag 
eine  von  Illut  durolisetatc , die  Umgebung  wenig  Qber- 
ragonde  Kruste. 

27)  Es  wurde  eine  angeblich  seit  einer  Woche  be- 
stehende Eklerose  excidirt ; die  Vernarbung  folgte  in 
20  Tagen.  Fünf  Wochen  nach  der  Operation  trat  wieder 
Erosion  der  Wunde , zugleich  Knseela  n.  Kachenaffektiou 
u.  s.  w.  ein. 

28)  Es  wurde  die  Ezcision  einer  Induration  von  ganz 
jungem  Datum  vorgenommen.  Es  folgte  Feriadenitis 
Buppgrativa.  Die  Wundo  war  nach  ungeßhr  14  T.  ver- 
narbt nnd  die  während  der  Heilung  eingetretenc  Härte 
der  Wundbasis  geschwunden.  Nach  Ö Mon.  war  kein 
Symptom  der  Syphilis  vorhanden  gewesen. 

28)  Eine  angeblich  seit  nngefithr  10  T.  bestehende, 
im  Centrum  exeoriirte  Sklerose,  welche  von  indolenten 
Leistenbubonen  begleitet  war , wdrdo  excidirt  und  inner- 
halb der  folgenden  16  W.  war  keine  .Syphilis  aufgetreten. 

30)  Es  wurde  die  Exeision  einer  wahrscheinlich  schon 
seit  Wochen  bestehenden  Sklerose  vorgenommen.  Die 
Heilung  erfolgte  langsam  und  schon  iiarh  6 W.  trat  Ver- 
härtung der  Hasis  ein.  Hoseola  kam  schon  8 T.  nach 
der  Exoisioa. 

31)  Eine  seit  14  T.  bestehende  Sklerose  wurde  ex- 
oidirt.  Nach  4'/i  Mon.  war  keine  Syphilis  anfgetreten. 

32)  Es  wurde  eine  Sklerose , welche  angeblich  seit 
7 T.  bestand,  excidirt.  Abseessbildnng  und  Brand  waren 
vor  der  Vernarbung  hlnxngekommen.  Innerhalb  6 W. 
nach  der  Exeision  entwickelte  sich  neue  Sklerose.  Trotz- 
dem war  bis  Ende  des  3.  Mon.  nach  der  Exeision  noch 
keine  allgemeine  Syphilis  zur  Beohaehtung  gekommen. 

33)  Exeision  einer  angeblich  seit  mehreren  Wochen 
bestehenden  Induration.  Es  trat  Heilung  p.  pr.  Int.  ein. 
IB  den  nächsten  8 W.  wurde  Syphilis  nioht  bemerkt.  Der 
Kr.  wird  noch  weiter  beobachtet. 

Vf.  stellt  schlüsslicli  folgende  Sätze  auf.  , 

1)  Diejenigen  Fälle , bet  denen  der  Sklerose  ein 
weicher  Schanker  vorauagegangen  war,  S,  8,  15, 
19,  blieben  nach  der  Kieision  der  Sklerose  von  .\11- 
gemeininfektiou  frei.  Jedoch  hält  sich  Vf.  nicht  fllr 
berechtigt , aua  dittaem , wenn  auch  aufTälligen  Er- 
gebniaa,  irgend  welche  Schlllaae  zu  ziehen. 

2)  Obgleich  fast  in  allen  Fällen  indolente  latiaten- 
bubunen  vorhanden  waren,  an  bemerkte  man  bei 
aorgfkitigater  Untersuchung,  ausser  liier  und  dort  in 
Folge  bcaonderer  von  der  Syphilis  nnabhängiger  Ur- 
sachen, keine  Anachwcllung  anderer  Drüsen. 

H)  In  denjenigen  Fällen , bei  denen  nach  der 
Exeision  der  Induration  die  Excisionsatelle  nicht  von 
Neuem  indnrirte , blieben  die  Kr.  auch  in  der  Regel 
von  Syphilis  verschont.  Die  Belniiiptnng  der  meisten 
Schriftateller , wonach  nach  Exeision  einer  Sklerose 
jedesmal  «mente  Induration  an  der  Exciaionastelle 
auftretc,  ist  falsch. 

4)  Die  nach  der  Exeision  auftretende  Pliagodän 
hinderte  nioht  das  Auftreten  von  Syphilissymptomen, 
konnte  aber  auch  nicht  als  ein  Vorbote  von  Sypbilis- 
symptomen  angesehen  werden. 

6)  „Die  Thatsache,  dass  in  einer  gräsaem 
Anzahl  wohl  constatirtcr  Fälle  von  Initialsklerose 
die  allgemeinen  Erscheinungen  ausgebliebcn  sind, 
beweist,  dau  die  InitiaUlerote  yat/iolo(fi»clt 
nicht  alt  ein  Erteugni»  der  echon  rorhandenen 
Gesammtinfektion , gondern  ehe»  nur  ah  der 
Aueganggpunkl , als  das  erste  Depot  der  Infektion 


nahe  der  Schwell«  des  Organismns  anznschen  W, 
von  welchem  ans  erst  die  Dnrchseuchung  erfolgt. 
Genau  dasselbe  Raisonnement  gilt  auch  für  die  ,Ja- 
dolrute  Eeigteiidrügenangchwellung"  , welche  Vf. 
schon  seit  längerer  Zeit  von  allgemeinen  Lymph- 
drllsenau.scbwellungcii  bei  Syphilis  uutcrschiedcn 
hat.  'Fast  alle  die  Fälle  von  Exeision , in  welchen 
die  Syphilis  ausgeblieben  war , zeigten  zur  Zeit  der 
Exeision  deutliche  Schwellung  der  Leistendrüsen. 

C)  Die  Reerudescenz  des  Infiltrats  an  der  Ei- 
cisionastelle  in  jenen  Fällen,  wo  allgcmeiiie  Syphilis 
auftritt , und  nnr  dort , betrachtet  Vf.  nicht  ah  ein 
Erieugiiieg  des  im  Stofficechsel  kreheiiden  triftet, 
Vf.  betrachtet  auch  die  recidivirendo  Sklerose  als 
das  Resultat  einer  lokalen  Einwirkung  des  Infek- 
tion.sstoffs , welcher  theils  wegen  ungenügender  Ex- 
cision  oder  zu  weit  fortgesi'hrittenen  Proccsaes  nicht 
beseitigt  werden  konnte. 

7)  Es  muss  durch  weitere  Untersuchungen  fest- 
gestellt  werden,  ob  die  Exeision  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  die  Infektion  nicht  verhütet  werden  kouute, 
einen  Eiuflu.ss  auf  Dauer  und  Verlauf  der  Syphilis 
Obe,  wofür  dem  Vf.  einzelne  Fälle  zu  sprechen 
scheinen. 

8)  Die  Exeision  der  Sklerose  ist  als  Präservativ- 
mittel gegen  .Syphilis  zu  empfehlen , wenn  dieselbe 
noch  nicht  lange  Zeit  bestanden  hat , und  ausser  in- 
dolenten Riibonen,  w elche  nfW«  Vf.  nicht  als  Zeichen 
der  Syphilis  betrachtet,  f'omplikationen  noch  nicht 
vorhanden  sind , und  wenn  die  Sklerose  an  Stellen 
sitzt,  an  welohen  die  0|>eration  ungefährlich  ist.  An 
der  Eichel  und  am  Stile,  coronar.  darf  die  Exeision 
nicht  gemacht  werden.  Eine  passende  Wundbehand- 
lung muss  sclbstverständlicli  stattlinden. 

(J.  Edmund  G On  t z.) 

824.  Operative  Behandlung  der  Phimose 
trotz  speeiflsoher  Qesohwüre ; von  Dr.  E ii  s t a c h 
An  tonic  w ic  z.(Wien.  med.  Presse XVII. ,38.1876). 

Indcoi  Vf.  auf  die  Vorschriften  der  meisten  Au- 
toren ziuüekknmmt,  nach  denen  man  bei  Vorhanden- 
sein specifiseher  Gcseliwüre  an  den  Ge.schlecbtstliei- 
len  die  sonst  an  deu.sclben  indicirten  0|>erationen 
nur  im  äussersten  Falle  vornehmen  darf,  da  sich  nach 
den  Angaben  die  gcmaclitcn  Schnittflächen  in  .Schan- 
kergesohwüre  verwandeln,  führt  er  5 Fälle  an,  bei 
denen  die  Operation  vorgenommen  wurde  und  die 
gesetzten  Wundfläclien  rasch  verheilten,  wwlurch  der 
Verlauf  des  ärtliohen  Ijcidens  iu  günstiger  Weise  be- 
sctilennigf  wnido.  Von  den  Krankengesehichten 
tlieilen  wir  2 mit,  wegen  der  übrigen  auf  das  Origi- 
nal verwei.send. 

1)  Dasitlicd  war  stark  acschwollen,  der  untere  Theil 
der  V'orhaiit  blauarün  verfärbt,  die  V'orhant  nicht  zuruck- 
ziobbar.  Zwischen  Vorhaut  und  Eichel  floss  eine  dünn- 
flü.ssigc,  missfarbiac,  übclritMthende  Flüssiakeit  aus ; an 
der  dom  Frenulum  entsprechenden  ätcUc  fühlte  man  eine 
mehrere  Millimeter  im  Umkreis  haltende  Verbärtong. 
Puls  120,  Temperatur  38. öC.  Nach  vorgctiomraener  In- 
cision  fand  man  am  inneren  Blatt  der  Vorhaut  3 untenni- 
nirte,  diphthcritischc  Geschwüre,  deren  eines  das  Bänd- 
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ckra  roUkomtneii  KeratiSrt  batt«  and  am  Grande  induiirt 
war.  Der  angTenaende  Theil  des  Prüputium  war  gan* 
«rrin^.  eiupHudungslos;  difsc  Partie  wurde  oline  ScUment 
Abgetragen ; anf  die  Wunde  wurden  üeberBchläge  von 

i hlurkalklAaimg  1 : 100  gemacht.  Am  2.  Tag  war  die 
OeaefamiUt  seboa  um  die  Hälfte  abgefallen,  der  Brand  bO' 
grraxte  aich  und  nach  Abtraging  der  brandlgca  Stellen 
batte  man  am  4.  Tag  ganz  rein  granullrende  Wiindtlächcn 
sf^ben  den  Schankergeechwän'n.  Die  letzteren  heilten 
anter  Verband  mJtCnpr.  anlpii.  1 zu  Glycerin  AO  ln  14  Ta- 
gen. Die  bei  der  Operation  gemachten  Wondflaeben 
waren  achna  4 Tage  früher  vernarbt.  Die  Härte,  welche 
«chon  während  der  Heilung  abnalini , verschwand  voll- 
»tiadlg.  Der  Kranke , welcher  am  5.  Jnni  in's  Hospital 
Mbtenommeo  worden  war,  wnrde  am  1.  Juli  als  Conva- 
!e«eent  entlaasen. 

2)  Ein  Kranker  mit  maculdsem  Syphilid  batte  ein 
logeschwoUeucs  Glied,  nnter  der  ^*orba^t  trat  eine  jau- 
chige Flüsaigkelt  ans,  eine  (ndnration  war  durchzufühlen, 
iogrbome  Phimose  war  vorhanden.  Es  wurde  eine  Inci- 
Moo  gemaoht  and  die  Wundränder  vereinigte  man  mit 
h KnopftiabteB.  Auf  das  dabei  zun  Vorsehein  gekom- 
Bcac  Oeaebwfir  wurde  dlesolbe  Kapfcrldsung  wie  Im 
1.  Fall  anfgelegt.  Es  aeigte  sich  keine  Reaktion  aaf 
des  operstiveD  Eingriff.  Die  Heilung  der  Wnnde  erfolgte 

ii  i Ta^eo  per  primam  intentionem.  Das  Oeschwfir 
seiite  mit  Znräcklassung  einer  harten  Narbe  io  14  Tagen. 
Hieraaf  wurde  die  Schmierkur  aogeweodet. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  die  mittlere  BebaDdluogs- 
•ianer  bei  deinen  Fällen  in  Bezug  auf  die  erzeugten 
Wanden  13,  in  Bezug  auf  die  blosgelegtcn  Schaoker- 
eeschwüre  24  Tage  betrug.  Er  empfiehlt  die  In- 
rnkm,  dn  dieselbe  die  Dauer  der  Deliandlnng  bei  den 
‘^rtUeben  Proeeasen  bedeutend  abkUrze  und  da  die 
Wuiidääcben  sich  durchaus  nicht  in  Schanker  uro- 
wandeln.  (J.  Edmund  Gllntz.) 

325.  Zur  Lehre  von  der  Tripperinfoktion 
beim  Weibe;  vonDr.IIeinrich  Fritseli  (Arcli. 
f.  <;>nikol.  X.  3.  p.  470.  1876). 

Der  Vf.  unterzieht  die  von  Noeggerath  auf- 
i^tttelheu  Ansichten  aber  die  Tripperinfekthm  beim 
Weibe  und  deren  Beziehung  zum  Tripper  den  Man- 
it»  auf  Qiund  eigener  Untersuchungen  einer  kriti- 
^ben  Beeprechoug.  Noeggerath  behauptet  be- 
kanotlich  1)  ab(ve{r.A^iK{  von  der  bisherigen  An* 
^iiaaung , dass  der  Tripper  beim  Atann  unheilhar 
sei,  er  könne  laUut  bestehen  und  Doch  nach  lOJali* 
ren  das  Weib  inficiren;  2)  giebt  er  au,  dass  hui  der 
Infektion  des  Weibes  mit  Tripper  der  ganze  Traktn-i 
der  Genitalien  bis  zu  den  Tuben  hinauf  bleumirrboiscli 
erkranke. 

Was  die  erste  Frage  anlaogt,  so  kann  Vf.  be- 
zeugen , dass  Tripper  heilen  könne , und  ebenso  be- 
nrft  er  sich  auf  die  eompetenten  bestätigenden  Ur- 
theite  von Specialistcn.  Wenn  Noeggerath  Fälle 
infahrt,  wo  der  Tripper  seit  einigen  Monaten,  .neit 
..einiger  Zeit^^  gebeilt  sei  und  nachher  witHlergekom- 
wn,  d.  h.  an.s  der  Latenz  getreten  sei,  so  entgegnet 
Vf.^  dass  solclie  Fälle  jedem  Arzt  als  niebU  Neues 
kannt,  sondern  so  aufzufassen  seien,  dass  hier  der 
Tripper  eben  noch  nicht  geheilt  war,  wie  man  sich 
aa  da*  tnikroskopisohen  Untersiichimg  der  minimalen 
SrUeim*  und  Kiterthellehcn  Überzeugen  könne.  Der 
Tripper  bestehe  in  diesen  FäUeo  niK'h , trete  aber 


mebt  aus  der  Latenz.  Vielfach  abtT  seien  Beispiele 
bekannt,  wo  Ehemänner  fHlber  an  wiederholten 
Trip{>em  gelitten  hätten,  denm  Franon  und  Kinder 
aber  gesund  wie  sie  selbst  blieben.  Die  Annahme 
einer  Iiatenz  des  Trippers  bezeichnet  Vf.  als  eine 
('ontradi(^tio  in  adjccto.  Eine  somatische  Krankheit 
ist  etwas  Faktisches,  das  Substrate  hat  und  nicht 
wie  ein  gclicimnissvoller  Finch  an  dom  Organe  klebt. 
Fehlen  alle  handgreifliclien,  sichtbaren  wler  ans  den 
Folgen  für  d.v  Orgjin  zu  beweisenden  Verändemn- 
gen,  so  fehlt  auch  eine  Krankheit.  Viele  der  Noeg- 
gerath’ sehen  Krankengeacliichten  beweisen  gerade- 
zu, dass  es  sich  hier  nicht  um  die  aus  der  Latenz  ge- 
tretene Gunurrhde  handelt,  sondern,  dass  hier  der 
Tripper  diifach  in  gt^ringem  Grade  fort  bestanden 
hatte. 

Die  zweite  Ihhauptiing  Noeggerath ’s,  dass 
der  ganze  Genitaltraktn.s  bis  zu  den  Tuben  hinauf 
an  Gonorrhöe  erkranke,  widerlegt  Vf.  durch  einige 
Kraiikengi'sehichteu.  Kr  führt  u.  A.  folgende  an: 

Kran  C.  war  vor  3 Mosaten  nieüergekommen.  Der 
Vf.  wurde  Brennens  beim  WasserlaMen  consnltirt. 

Beide  gro6»o  .Schamlippen  waren  beträchtlich  gesctiwullen, 
mit  Elter  und  Krusten  bedeckt,  auch  Geschwüre  waren 
vorhanden , ans  der  Vulva  rtoss  viel  Elter.  Injektionen 
ln  die  Scheide.  .\ni  .3.  Taa  ergab  die  Unteranchnog  mit 
dem  Speeuium  eine  eiitxüudHcLeit~>thunK,  welche  »ich  bl» 
zur  Portio  vajiinnHs  erstreckte.  Muttermund  und  Cervix 
waren  aber  niefit  betheiligt.  Ans  dem  Muttennnnd  floss 
wenig  Klasheller  Rehleim  ans.  Mangel  Jeder  EmpdridHch- 
keit  beim  Hin-  and  Herbewegen  dea  Utems  sowie  bei 
der  eomhinirten  Untersuchung  Hess  jede  entzündllcbe 
Affcktlon  an  oder  Im  l’tcrus  ausschliessen.  Nach  einer 
Woche  trat  vollständige  lleilnng  ein. 

Der  Mann  einer  robusten  Vlclgebärenden  hatte  sich 
während  der  Rehwangersebaft  einen  Tripper  za?esogeii, 
welcher  noch  bestand , als  er  19  Tage  nach  der  Geburt 
den  Beischlaf  mit  der  Frau  aiisgeubt  hatte.  Hierauf  war 
bei  der  Frau  eine  Blutung  und  später  weisser  Fluss  ge- 
folgt. IHcF'rau  konnte  wegen  einer  Geschwulst  zwischen 
den  Beinen  das  Bett  nicht  verlassen.  Bei  der  Unterao- 
chang  fand  Vf.  einen  Rcheidenabsces» , welcher  geöffnet 
wurde,  und  einen  8cheidenkatarrh,  welcher  nach  einer 
Woche  heilte.  Niemals  war  eine  Spur  von  einer  Perime- 
tritis vorhanden.  Nach  11  Monaten  erfolgte  eine  glück- 
liche Geburt  ohne  Wochenerkrankung.  PT  n^h 
der  Vaginitls  war  die  Fraa  noch  völlig  gesnod. 

.\ns  liicaon  Fällen  geht  nach  Vf.  Iicrvor,  das.s 
sich  die  gonorrhoische  Erkrankung  auf  die  Vulva 
beschränke,  unter  Umständen  .sehr  leicht  heilen 
könne  und  eine  be.s.sere  Prognose  gebe,  aU  beim 
Mann.  Die  Infektion  der  Srheiiie  mit  Trippervirus 
habe  fUr  ein  späteres  Wochenbett  nicht  jene  Bedeu- 
tung, wie  sie  von  Noeggerath  angenommen  wird. 

Vf.  führt  ferner  *2  Fälle  an,  wo  sich  die  gonor- 
rlwisclic  Aflektiou  der  Vagina  auf  den  Cervix  ver- 
breitet und  lange  Zeit  für  sich  bestanden  hatte.  In 
Betreff  der  in  diesen  Fällen  vorhaudeneu  Sterilität 
s.agt  Vf.,  dass die*<elbe  nicht  als  nothwendige  Folge  des 
Cenikalk.itarrhs  mifzuru.ssen  sei;  er,  Vf.,  ha)»e  einen 
Fall  beobachtet,  wo  bei  florider  Gonorrhöe  des  Man- 
nes und  einem  solchen  gonorrhoisebeo  Katarrh  bei 
der  Fran  Conception  oingetreten  sei  und  die  Scliwau- 
gentchaft  ihr  oatOrliclies  Ende  erreicht  habe. 
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E»  kommen  allerdings  Fälle  vor,  wie  sie  Noeg- 
g e r a t h fUr  seine  Ansicht  deutet , bei  welchen  nach 
Gonorrhöe  schwere  Perimetritis  entsteht,  doch  seien 
solche  Fälle  selten.  Nach  Vfs.  Ansicht  w'uil  man  die 
Perimetritis  in  solchen  Fällen  als  Analogon  der  Ent- 
zündung der  Tunica  vaginalis  beim  .Manne  aulTaascn 
dürfen.  Auch  ohne  d.as  Bestehen  einer  weder  zu 
beweisenden  noch  abziileiigneuden  Salpingitis  sei  die 
Perimetritis  verständlich.  Im  Puerperium  sei  die 
fortschreitende  Entzündung  durch  die  Tuben  der 
allcrseltcnste  Fall.  .Schon  ältere  Autoren  verglichen 
die  Oophoritis  gonorrhoica  mit  der  Epididymitis  go- 
norrhoica. Die  Epididymitis  sei  nicht  nothwendig 


bei  jedem  Tripper  vorhanden,  ebenso  fehle  oft  die 
Oophoritis  nach  Blennorrhöe  des  Cervikaltheils. 

Entgegen  der  Ansicht  Vieler  behauptet  Vf.,  das- 
der  Cervikalkatarrh  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  Endometritis  nicht  complicirt  sei.  Dies« 
lehre  die  mikroskopische  üntersiichung.  Vf.  fand 
die  Epithclformcn,  welche  an  einem  aus  dem  Uterus 
gezogenen  Eaminariastab  oder  Pressschwamm  haften, 
höchst  selten  im  Schleim  des  Cervi.z. 

Vf.  sagt,  er  hoffe  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
da-ss  die  Behauptungen  Nocggerath's  nicht  durch- 
aus richtig  seien  und  dass  Schröder  in  seinem 
Eehrhuch  Nocggerath's  Ansichten  mit  Recht  als 
extravagant  bezeichne.  (J.  Edm.  Gflnti.) 


IV.  Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


Eigenthfimliohe  Formen  von  Hyste- 
rie : von  William  Gull  und  Armaingaud. 

Gull  (Transact. oftheclin. .Soc.  VII. p.  22. 1874) 
besclmeibt  unter  der  Benennung  Anortxia  nervosa 
hysteriea  ein  eigenthttmliches  Leiden,  welches  vor- 
wiegend M.ädchen  im  .Vltcr  von  1.5  bis  23  Jahren 
befällt.  Es  zeigt  sich  in  einem  Widerwillen  haupt- 
sächlich gegen  animalische,  bei  höherem  Grade  ge- 
gen jede  Nahrung  überhaupt.  Psychisch  besteht 
dabei  grosse  Reizbarkeit,  Eigensinn  und  eine  rastlose 
Beweglichkeit.  Ucr  Sidilaf  ist  meist  gestört.  Die 
Kranken  gerathen  infolge  dessen  in  einen  Zustand 
von  Inanition,  so  dass  Temperatur,  Puls  und  Respi- 
ration imter  die  Norm  herabsinken  und  — wenn 
nicht  rechtzeitig  therapeutisch  eingegriffen  wird  — 
der  Tod  durch  von  den  Ciairalvenen  aulsteigende 
Thrombose  eintreten  kann.  Alle  übrigen  Orgam 
sind  dabei  völlig  gesund. 

Die  Tlierapie  muss  in  conseqiienter  h.äufiger  Zu- 
fUhning  von  anfangs  Ilüssigen , später  auch  festen 
Nahrungsmitteln  und  etwas  Alkoliol  ircstehen,  dabei 
ist  such  auf  genügende  Erwärmung  des  Körpers  zu 
achten.  Medikamente  im  engeren  .Sinne  sind  un- 
wirksam. In  der  Regel  ist  es  iiöthig,  die  Kranken 
aus  ihrer  gewohnten  Umgebung  zu  entfernen , dt 
diese  nicht  im  Stande  Lst , die  nöthige  Autorität  zu 
entfalten.  Es  werden  3 Fälle,  die  Mädchen  zwischen 
15  und  18  Jahren  betreffen,  mitgetheilt,  welche, 
wie  durch  vergleichende  Photographien  nachgewiesen 
wird,  in  Genesung  ausgingen. 

Vf.  sieht  das  Tjcidcn  für  eine  Affektion  der  ner- 
vösen Ccntralorganc  an,  bei  der  vorwiegend  der  \'a- 
gns  betheiligt  ist. 

Dr.  A r m a i n g a u d in  Bordeaux  (Bull,  de  l’Acad. 
2.  Ser.  V.  25 ; p.  627.  Juin  1876)  beobachtete  eine 
cigenthümliche  inlennillirende  vasomotorisrhe  Form 
der  Hysterie  bei  einem  23  J.  alten  Mädchen , wel- 
ches längere  Zeit  an  hysterischen,  anfangs  ohne 
alle  Regelmä-ssigkcit  auftretenden  Krämpfen  gelitten 
hatte. 

Seit  einigen  Wochen  hatten  diese  Krämpfe  aufge- 
hört  nnd  cs  waren  dafür  jeden  Tag  zwei  Sehla/anfätte 
anfgetroten , weiche  eine  grosse  Regelmässigkeit  und  Be- 


stimmtheit in  ihrem  Kintritt  und  Aufhören  zeigten.  Der 
erste  Anfall  begann  um  e ,n  f;.  A^ormittag  und  dsaerte 
genau  t , Stunde,  der  zweite  trat  um  s ,2  u.  Nachmittag« 
eiu  und  währte  1 Stunde  nnd  .35  Minuten.  Zu  diesen 
Sclilafanfällen  kamen  noch  Z andre  merkwürdige  Erschei- 
nungen. Um  ',,6  Uhr  klagte  Ihit.  über  einen  3 Stunden 
dauernden  Blutandrang  nach  beiden  Augen  ; während  die- 
ses Zustandes  trat  eine  Krstarrung/ler  Extremitäten  ein. 
welche  den  Cungestiniiszustaud  der  Augen  überdauerte. 
DenSciiiuss  aller  dieser  Erscheinungen  irildete  endlich  eine 
Uhromhidrosis  palpebrarum.  Hinsichtlich  der  Bohafanfill.' 
berichtet  Vf.  weiter,  dass  der  Schlaf  ein  so  fester  gewe- 
sen sei,  dass  die  Kr.  selbst  durch  die  stärksten  Reisminei 
aiisdcmselhen  nicht  zu  erweckeu  gewesen  sei.  DieSebU- 
fende  war  völlig  unempflniiiich , nur  wenn  man  auf  den 
Dornfortsatz  des  2.  Rückenwirbels  einen  Druck  ausübte. 
äug  sie  an  lu  zittern  und  zu  schluchzen  ; dabei  nahm  ancii 
las  (iesicht  einen  schmerzlichen  Ansdmck  an.  Mit  dem 
Aufhören  des  Dmokes  liessen  auch  sofort  diese  Rrsehei- 
nungen  nach.  Heilung  dt'rKr.  erfolgte  durch  Anwenduni: 
der  Faradisation,  und  zwar  wurde  dieselbe  während  der 
Relilafanfälle  auf  den  schmerzhaften  Wirlwlkörper  appli- 
cirt.  (Böhne.) 

327.  Deberdle  CompUkation  von  Sohwsn- 
gerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  mit  akuter 
Pleuritis ; von  Dr.  G.  Leopold  (Arcb.  f.  Gjmäk. 
XI.  p.  284.  1877). 

Erst  in  neuerer  Zeit  ist  von  Fischl  in  Prag 
\Vgl.  Jahrbb.  CLXXI.  p.  47.)  die  aknte  Pleuritis  ab 
OompUkation  der  Schwangerschaft  einer  ausffllir 
lieheren  Besprechung  unterworfen  worden.  Zu  den 
3 Beobachtungen,  welche  der  Arbeit  F.’s  zu  Grumlf 
liegen , fügt  L.  noch  folgende  hinzu , welche  sich  it 
mancher  Hinsicht  wesentlich  unterscheiden , sowohl 
unter  sich  , als  auch  von  den  Fischl  'sehen  Fällen 

1.  Falt.  Dieäüjähr.  in  der  Mitte  ihreri.  Schwanger 
Schaft  stehende  Frau  bekam  am  22.  Juni  heftiges  Stechet 
in  der  rechten  .Seite ; in  den  nächsten  Tagen  trat  aucl 
Fieber,  Husten  und  Dyspnöe  dazu.  Vorn  und  hinlei 
rechts  vernahm  man  pleuritische  Reibegeräusehc  und  ver 
sehwächtes  Athmon ; weiter  oben  war  das  Athmen  ver 
schärft  und  Rasselgeräusche  hörbar.  Es  wurden  12  Blut 
egei  gesetzt . worauf  Erleichterung  cintrat.  Fieber  unt 
auch  die  Schmerzen  Hessen  bald  nach  und  die  Kr.  erholt 
sieh  vollkommen  in  verhäitnissmässig  kurzer  Zeit.  Di 
Schwangerschaft  blieb  ungestört,  am  normalen  Ende  dei 
seilten  erfolgte  die  Niederkunft.  Das  Kind  war  gesund 
das  Wochenbett  verlief  regelmässig. 

2.  Fall  (von  E.  A.  Meissner).  Die  betreffende.il 
7.  Monate  der  6.  Schwangerschaft  stehende  Frau  klagt 
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tiD  :(1.  Mii  Qb^r  8techen  ln  der  Seite  imd  Schflttclfruat. 
.\n  Mai  sich  eine  link&citi^e  Pleuritis  mit  Exsti* 
tUt  Das  Kicber  stieg  bis  zum  2C.  Mai , Hel  sodanu  aber 
mrh  ab  tmd  es  trat  Bcssening  ein.  Am  31.  Mai  kehrte 
das  Fieber  wieder  zurück , so  dass  die  Temp.  bU  über 
11*  stieg.  Krst  vom  i.  Juni  an  begann  die  Beconvales- 
reu.  Am  2.  August  OeUnrt  eines  gesunden  Kindes  mit 
iirhfoigendem  normal  verlaufenden  Wochenbette. 

S.  Fa//.  Eine  rhacliitische,  mit  hochgradiger  Skoliose 
der  Brustwirbel  behaftete  32  Jahre  alte  Kran  wurde  Ira 
Hii  1S76  zum  1.  Male  schwanger.  Bis  Octuber  blieb  sie 
iuu  gesund . zog  sieh  daun  aber  eine  heftige  Bruuehitis 
«.  Anfang  November  trat  eine  rechtseitige  Pleuritis  mit 
*j<ftigen  Schmerzen  und  Dyspnoe  ein.  Das  Kicher  war 
usMig.  Es  wurden  Blutegel  gesetzt,  worauf  nur  vorüber- 
rrkende  Besserung  folgte.  Haid  kehrte  die  Dyspnoe  und 
der  ilusten  in  verstärktem  Maasse  zurück.  Am  10.  N'ov. 
nr  auch  auf  der  linken  Seite  eine  Pleuritis  zu  constatireo. 
i'j[p<*ktorantien . Morphium,  kr.iftige  Nahrung  braehten 
IsM  eine  Bessening  herbei.  Die  Bronchitis  nahm  eineu 
bruoiseben  Charakter  an.  Ent  am  20.  Nov.  aber  >vurde 
(ia  Zarückgeheu  der  Dampfung  und  der  Keibegcräuschc 
‘•TiHTkbar  u.  nocli  am  10.  Kebr.  187G  war  die  Dampfung 
lad  du  Reibegeräusch  nicht  ganz  verschwunden.  Trotz- 
k«  batte  sich  die  Krau  ziemlich  wieder  erholt.  Am 
ti.  Febr. , etwa  .3  Wochen  zu  früh , traten  die  ersten 
Wrbea  ein.  DasKind  befand  sich  in  Stcisslage.  Wegen 
♦laitfr  Hustcoanfalle,  liocli^t  schmerzhafter  Wehen  und 
.'SE^biaender  Schwäclie  ilerKrau  wurde  dieCeburt  künst- 
kh  n Ende  geführt.  DasKind,  schraspbyktlsch.  wurde 
tsUviederzuro  Leben  gebracht.  Das  Wochenbett  ver- 
>f  ohne  weitere  Storungen.  Schmelzen  uiÄl  Husten  ver- 

»kballniälig  und  auch  die  Dämpfung  und  das  Ueibe* 
i*riB#eb  waren  nach  4 Wochen  aerschwundeu. 

4.  Fali.  Die  betr.  30jähr.  sehr  schlecht  genährte 
Fm  erkrankte  Anfang  Uct.  im  letzten  Hchwaugerschafts- 
au  einer  liukseitigeii  Pleuritis.  Die  Dämpfimg 
iial*  ratfü  war  zwei  Kluger  breit.  Bald  aber  breitete 
sifk  dieselbe  unter  heOigem  Fict>cr  und  Krost  bis  zur 
i^fltfo  Rippe  aus.  Auch  rechts  hinten  unten  zeigte  sich 
Dämpfung.  Husten  war  nicht  vorhanden.  Re* 
H«nijoo  4g.  Pleuritisches  Heibegeräusch  warwahmehm* 
t«r.  ein  Verdrängoii  des  Herzens  uicht  zu  coustatiren. 
l**fl’tenjizelgteleichteZns«nimenziehungeu,  der  äussere 
MitWmittid  war  th.alergross  geGflfnet.  lin  weiteren  N'er- 
■wfr  vBrde  DyspoÜe  und  Cyanose  des  Gesichts  beträcht* 
Die  Oau  konnte  jetzt  nicht  mehr  liegen , sondern 
Tag  und  Nacht  in  ritzender  Stellung  ziihrlugeu. 
IkT  Mattermund  erweiterte  sich  Immer  mehr  und  wegen 
■w  bedenklichen  Zustande«  der  Krau  wunle  der  Uterus 
artteis  Hoogiea  zu  Contraktloneii  angeregt.  Die  bereits 
alt  der  Zange  vorgenommeoe  Herausbefünlerung  des  in 
kipilage  bedndlichen  Kindes  musste  wegen  zu  heftiger 
^mcTKpn  der  Mntter  unterbrochen  werden.  Nach  4 Sld. 
dnwzr  die  Gebnrt  eines  kräftigen  Mädchens  in  Folge 
ifi/tignr  Wehen  beendet.  Das  Wochenbett  verlief  gut, 
ykkk  die  Dämpfung  bis  zum  3.  Nov.  die  gleiche  blieb, 
uvtvom  12.  Nov.  ab  begann  Abnahme  deraelbcn.  Die 
Fm  erholte  sich  allm.älig,  hatte  atier  noch  im  Kebr.  1870 
''i>«»chinenen,  auch  war  noch  ein  Exsudat  nachweisbar, 
**^bcsent  imHept.  1876  nach  einem  Aufenthalt  in  einem 
^bade  ganz  verschwand. 

Bine  vergleichende  Betrachtung  der  beobachteten 
yuk  — diejenigen  Fi  ach  Ta  eingerechnet  — er- 
odit,  dass  die  PleuritU  in  5 Fällen  im  6.  bia  7. 
'chwangeraciiafUmonate  auftrat.  Das  Fieber,  die 
bv-<pa<k;  war  meist  ziemlich  bedeutend.  Der  Ver- 
■«1*  war  in  zweien  von  diesen  Fällen  ein  akuUir , in 
^ tibrigen  ein  längerer , ja  in  dem  5.  Falle  zog 
^ «he  Krankheit  Uber  Jahr  hin.  In  den  Übrigen 
^ den  7 Fällen  »mrden  die  Frauen  im  8.  und 
y der  Schwangerschaft  von  Pleuritis  befallen. 


Im  Allgemeinen  liatte  die  Krankheit  auf  die  Schwan« 
gerachaft  keinen  störenden  Kinfluss  ausgeUbt,  nur 
in  dem  einen  Falle,  wo  eine  selir  geschwächte  an 
clirouischer  Bronchitis  leidende  Frau  von  Pleuritis 
befallen  wurde , trat  die  Geburt  etwas  früher  ein, 
wohl  aber  melir  in  Folge  der  Bronchitis  mit  heftigen 
Hustenanftlllen  als  in  Folge  der  Pleuritis.  Nach 
den  vorliegenden  Fällen  ist  die  Prognose  bei  Pleu- 
ritis wälircnd  d<T  S<!hwangerscliaft  als  günstig  zu 
bezeichnen , ein  Todesfall  trat  überhaupt  niidit  ein, 
das  Wochenbett  wurde  nicht  gestört  und  Heilung 
trat  in  allen  Fällen  ein,  wenn  auch  in  einigen  erst 
nach  langer  Zeit.  Auffallend  hingegen  ist,  da.ss  bei 
Pneumonie  während  der  Schwaiigers<‘.haft  oft  hödwt 
ungünstige  Ausgänge  beobachtet  worden  sind,  in 
andern  Fällen  wiederum  die  Pnennionie  keinen  st/jren- 
den  KinMuss  gehabt  hat , was  sich  wohl  aus  der  ver- 
schicdeucn  Schwere  der  Krknuikuug,  ferner  aus  dem 
Jeweiligen  Kräftezustand  der  betroffenen  i^erson  er- 
klären lässt. 

Was  den  Verlauf  der  Pleuritis  betriflY,  so  scheint 
die  serös-fibrinöse  schnell  abznlaufcn , wogegen  die 
exsudative  immer  vou  langer  Dauer  ist.  ln  wmpfo- 
matisclicr  Beziehung  hebt  Fischl  das  Hroiicliial- 
athmcD  uud  das  Fehlen  der  Verdrängung  der  Organe 
licrvor,  ferner  Imt  er  auch  NichtabHaehuug  derliiter- 
costalfurchen  beobachtet.  Was  <lie  zwei  ersten 
l^unkte  betrifft,  so  kann  sie  L.  bestätigen,  den  3.  Punkt 
dagegen  nicht.  Eigenthümlicli  war  die  Bcobaclitung 
L."s  in  den  beiden  letzten  F'ällen,  dass  der  Puls  trotz 
wieder  normal  gew’ordener  Temperatur  thh  Ii  lange 
auf  einer  Höhe  von  100 — 120  blieb,  w’as  wohl  aus 
dem  lange  bestehenden  Exsudat  zu  erklären  ist, 
welches  ein  bcMleutendes  Hemiuni.ss  ftlr  die  Cirknla- 
tion  in  den  Lungen  abgiebt,  so  dass  das  Herz  auf 
diese  Weise  zu  angestrengter -\rbeit  gi'zw  imgcn  wird. 
Datier  ist  Ruhe  und  passende  Nalirung  in  solchen 
ZiLstämicn  von  grosser  Bedeutung.  Die  Geburt  war 
stets  von  günstigem  Einflüsse  auf  die  Athmnng  und 
das  Befinden  der  Mutter  gewesen.  Die  Behandlung 
der  akuten  PleiTritis  ist  am  besten  eine  exspektati>'e 
o<ler  symptomatis<‘ho.  Die  Einleitung  der  Frühge- 
burt dtlifle  wohl  in  keinem  Falle  indicirt  sein,  dagegen 
ist  bei  von  wdbst  eintretendor  Gebnrt  dieselbe  mög- 
lichst schnell  und  schonend  zu  Ende  zu  bringen. 

(Höhne.) 

328.  Künstlioher  Abortus  wegen  unstUl* 
baren  Srbreohens  ; von  Prof.  Dr.  Alois  Valenta 
in  Laibach  « Memonibilien  XX.  11.  1878;  XXL  2. 
1877  1). 

In  der  reichen  geburtshilflichen  Praxis  des  Vf.’s 
kamen  demselben  nur  4 Fälle  von  unstillbarem  Er- 
breclien  während  der  Schw.angerechaft  vor.  Der 
1.  Fall  endete  mit  dem  Tode  der  Mutter  (nnentbun- 
den) ; im  2.  Falle  bestand  das  tirbrechen  bla  znm 
7.  Monate,  in  welehem  spontane  Aussfosaung  von 

')  Kür  ITebersendnng  eines  Separatabzuges  dankt 
verbindlich  W r. 


Diyitized  by  Googic 
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ZiwiUingcn  erfo^te,  im  .3.  Falle  bflrte  das  Erbrechen 
hn  5.  Monate  auf  und  die  Schwangerschaft  erreichte 
ihr  normales  Ende.  Im  4.  Falle,  tther  den  Vf.  aus- 
ftlhrlich  berichtet,  wurde  der  künstliche  Abortns  mit 
dem  besten  Erfolge  eingeleitet. 

Die  betr.  Frau , 8Ü  Jahre  alt , hatte  bereits  lOmal 
am  normaleo  Ende  der  Schwangerschaft  gifiehltch  ge- 
boren. Ende  März  18T&  wnrdo  sie  anm  11.  Male  schwan- 
ger ; ganz  im  Anfänge  befand  sie  sieh  leidlich , aber  bald 
stellte  sieh  Erbrechen  ein.  welehes  seit  dem  2‘1.  Mal  einen 
so  hohen  Grad  orrelcht  hatte,  dass  die  Fnn  absolitt  keine 
Nahrung  mehr  vertrug.  Zn  gleicher  Zelt  trat  Husten  mit 
Fieber  verbunden  ein.  Die  linke  Lungcnspitae  neigte 
Diimpfimg  und  bald  war  ein  über  die  ganze  Lunge  aiisge- 
breiteter  Katarrh  zu  constatiren.  Die  Krüfle  der  Frau 
Tertlelen  sichtlich  und  da  alle  nur  denkbaren  Mittel  ohne 
Jeden  Erfolg  blieben,  wnrde  am  2.  Aug.  die  Katheterisation 
des  Uterus  vorgenommen.  Nach  21  Stunden  wurde  bei 
völlig  eröffnetcm  Muttermunde  ein  etwa  t'/jinonatl.  Fö- 
tus (männlieh)  ausgestossen.  In  Folge  von  lletentlon  der 
Plaeenta  trat  eine  heftige  Ulntimg  ein  , welche  nach  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  und  Ergotininjektion  bald  voll- 
kommen gestillt  wurde.  Kurze  Zelt  nach  Abgang  der 
Frucht  konnte  Fat.  Suppe  vertragen  und  erholte  sich  bald 
wieder  von  ihrer  ansserordentliehen  Kraftlosigkeit.  Auch 
die  Verhältnisse  der  Lungen  besserten  sich , so  dass  bald 
nichts  Krankhaftes  an  denselben  nachzuwcisen  war.  Die 
Frau  lebt  Jetzt  in  bester  Gesnndheit.  (Höhne.) 

329.  Ueber  Oeburten  nach  dem  Tode  der 
Mntter;  von  Dr.  Re i mann  in  Kiew.  (Arcli.  f. 
Gjmäk.  XI.  p.  21.5.  1877.) 

Je  mehr  früher  von  sogen.  I<eichengeburten  er- 
zählt und  in  vielen  Fällen  gefabelt  wurde , desto 
weniger  glaubte  man  in  ärztlichen  Kreisen  auf  diese 
Berichte  geben  zu  können,  ja  es  kam  so  weit,  dass 
man  alle  Berichte  darüber  für  Täuschung  oder  Be- 
trug ansah.  Selbst  nocli  im  J.  1870  in  der  geburts- 
hülflicheu  Gesellschaft  in  London  und  1873  in  der 
Gesellschaft  für  gerichtl.  Mcdicin  in  Paris  Ausserteu 
sich  die  hervorragendsten  Mitglieder  dieser  Ge- 
sellschaften in  .absprechender  Weise  bezllglieh  der 
Lciehcngcburtcn.  Vf.  hat.  in  der  Literatur  64  Fälle 
von  Leichengeburten  verzeichnet  gefunden , welche 
freilich  theilweise  sehr  unbestimmt  und  ungenau  be- 
richtet sind  und  leiebt  Zweifel  an  der  VVabrbeit  auf- 
kommen  lassen.  Doch  finden  sieh  auch  einige 
darunter,  welche  von  anerkannt  glaubwürdigen  Per- 
sonen mitgetheilt  sind.  Vf.  hat  diese  64  Fälle 
tabellarisch  zusammengcstellt  und  tkeilt  10  der- 
selben etwas  genauer  mit-  Wir  müssen  wegen  dieser 
aOsserordentUcIi  fleissigen  Zusammenstellung  auf  das 
Original  verweisen  und  heben  nur  hervor,  dass  sich 
aus  derselben  das  wirkliche  Vorkommen  von  Leichen- 
geburten ergiebt,  und  zwar  viellcicbt  nicht  so  selten, 
als  man  gewöhnlich  annimnit. 

Die  Ansichten  über  das  Zustandekommen  der 
I.«ichengeburten  gehen  sehr  auseinander.  Fried- 
reich  behauptet,  dass  dasKiud  durch  eigene  Kräfte 
auagetrieben  werde,  welche  Erkläning  freilich  mit 
der  bäiiligen  Beobachtung,  dass  faultodte  Kinder 
nach  der  Mutter  Tode  geboren  wurden , hinfällig 
wird.  Pitschaft  sicht  in  der  Leichengeburt  etwas 
Analoges  mit  der  Erektion  des  Gliedes  und  der 


Sameneirtleernng  bei  Erhängten  oder  Ertrunkenen. 
Starke  führt  die  Austreihnng  der  Frucht  aus  der 
mütterlichen  Leiche  auf  die  in  der  Todteastane  ein- 
tretendc  Zosammenziehuiig  der  Muskeln  der  Baach- 
wandnngen,  des  Zwerchfells  und  des  Dterus  turflek. 
Dadurch  Hessen  sich  aber  die  Fälle  nicht  erklären, 
in  denen  die  Geburt  des  Kindes  zu  einer  Zeit  ein- 
trat , wo  die  Todtenstarre  schon  vorüber  war , unJ 
zweitens  muss  bedacht  werden,  dass  dieOontrak- 
tionen  in  Folge  der  Todteiistarre  sich  auf  alle  mus- 
kulösen Thcile  des  Unts'ricibes  und  der  Genitalien 
ausbreiten,  also  eine  wesentliche  Ortsveiänderuag 
des  Kindes  hierdurch  wohl  kaam  denkbar  ist  Auch 
die  Annahme , dass  das  Gewicht  der  Frucht  und  die 
ErschlatTung  der  Gewebe  die  I..eicheugeburt  bedinge, 
widerstreitet  im  Allgemeinen  der  Bcobachtnng.  Die 
oben  erwähnten  Ansichten  sind  jetzt  verlassen  wor- 
den nud  es  stehen  sich  zur  Zeit  hauptsächlich  zwei 
Ansichten  gegenüber.  Die  meisten  Anhänger  bat  die 
Annahme  Maizier's,  Casper's  n.  Depanfs 
sich  erworben,  dass  nämlich  der  Druck  der  Fänlniss- 
gase  das  Kind  aus  dem  todten  Körper  der  Mntter 
treibe.  Weniger  ist  die  Ansicht  von  Martin, 
Fodörd,Aveling,  Oslander,  dass  durch  Zu 
samiuenziehungen  des  Uterus  die  Frucht  geboren 
werde,  veilAtcn. 

Vf.  setzt  nun  auf  Grund  der  gesammelten  Bc- 
obaclitnngen  auseinander , dass  zur  Erklärung  allfr 
Fälle  von  Leicbeugeburt  die  Annahme  dos  Gasdrucks 
in  Folge  von  Fäulniss  nicht  ansreiebe.  Dieselbe  passt 
z.  B.  nicht  für  die  Fälle , in  denen  das  Kind  kun 
nach  dem  Tode  der  Mutter  geboren  wurde,  zu 
welcher  Zeit  die  Gasentwicklung  nnr  erst  eine  sehr 
nnbedentende  sein  konnte.  Ferner  spricht  gegen 
die  ausschlies.slichc  Annahme  des  Ga-sdrufks  die 
öfter  gemachte  Beobaebtung,  dass  inan  die  Plaeenta 
vom  Uterus  getrennt  vorfand.  Hierbei  müssen  also 
noch  andere  Kräfte  wirksam  sein.  Vf.  nimmt  sii, 
dass  auch  bei  den  Leichengeburten  Contraktiouon 
der  Gebärmutter  stattbätteu,  eine  Aniiabme,  welrUer 
er  durch  Experimeutc  an  Tliieren  eine  feste  .Stütze 
gegeben  bat.  Die  vollständig  vom  Körper  getrennte 
Gebärmutter  zog  sich  auf  Reizung  (Elektricität. 
Wärme,  Kälte  etc.)  in  rjthniisclier  Weise  zinsamiueii. 
Hängt  der  Uterus  noch  mit  der  Vagina  zusammen, 
so  gehen  die  Contraktionen  auch  aiif  die  letztere 
über.  Ferner  wurde  durch  die  Versiicbc  erwiesen, 
dass  der  Uterus  ganz  unabhängig  vom  eentriUcu 
Neivensystem  sich  zuaammenzieiit-  Ubgleicli  sich 
diese  Beobachtungen  zuuäclMt  anf  den  Utcnia  von 
Kaninchen , Katzen  etc.  beziehen , so  lassen  doch 
aueh  einige  Beobachtungen  am  Menschen  mit  .Sicher- 
heit auf  ein  gleiches  Verhalten  des  Uterus  desselben 
schliesseu.  Wir  nennen  hier  die  Kamen  der  Be- 
obachter und  führen  dann  nur  «in  Beispiel  an ; in 
Betreif  der  andern  verweisen  wir  anf  das  Original. 
So  beobachteten  Utcniscontraktionen  noch  dem 
Tode  d’Outrepont,  Oslander,  }Iecker, 
Braxton  Hieks,  Baiideiocqne,  Arbeitei 
und  Leronx.  ln  Uecker 's  Falle  w,tr  bei  eiiiei 
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in  Langenschlig  plötzlich  verstorbenen  Gebftrenden 
7 Min.  n.  d.  T.  das  Kind  durch  den  Kaiserschnitt 
entfernt  worden.  Üer  Utenis  war  nach  Lösung  der 
Plicenta  ganz  schlaff  und  fiel  aus  der  ßauchwunde 
heraas.  Nachdem  die  Hauchwände  durch  Nähte 
wieder  fest  verschlossen  worden  waren,  fühlte  mau 
durch  dieselben  hindundi  den  erschlafiten  Uterus 
sich  fest  zusammenziehen.  Dass  solche  Zusamuieu- 
riehnngeD  der  Oebärmntter  sich  Öfters  nach  dem 
Tode  wiederholen  mögen,  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auzunehmen  und  geht  auch  aus  einer 
zn&Uig  gemachten  Heobachtung  an  einem  trächtigen 
Rehe  liervor  (C  a 8 p e r , ^yochen8ch^.  1834),  welches 
aus  Versehen  auf  der  Jagd  getödtet  worden  war. 
Bei  Oeffnnug  des  I^eibes  gewahrte  man  heftige  Be- 
wegungen io  demselben  und  nach  kurzer  Zeit  war 
fio  Kälbchen  geboren.  Wie  lange  die  postmortalen 
IVroiKontTmktionen  wäliren , und  w’odurcli  sie  ge- 
kemmt  oder  begünstigt  werden  können , darüber  ist 
Ims  jetzt  ein  Anfschlnss  nicht  möglich  gewiesen.  Be- 
zflgUeh  des  letztem  Punktes  kann  nur  gesagt  wer 
tleo,  das8  möglicher  Weise  die  Jahi*eszeit  von  Kin- 
ihtss  ist , wenigstens  wurden  die  meisten  Fälle  von 
Leichengebarten  in  der  heissen  Jahreszeit  beobachtet 
U 2 Fällen,  welche  Vf.  selbst  beobachtete,  und  in 
deoen  die  Kreissenden  sieb  in  das  Wasser  gestürzt 
hatten , wurden  die  Kinder  nicht  nachträglich  ge- 
b>ren.  Auf  jeden  Fall  spielt  die  Temperatur  eine 
RoUe  bei  dem  Zustandekommen  von  postmortalen 
VtergBcontraktionen , wie  es  schon  die  oben  erwähn- 
ten Versache  an  Thieren  dargethan  haben. 

ö h n e.) 

330.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  puerpera- 
len Infektion  der  Ncugebornien ; von  Ur.  Otto 
Küstner  in  Halle  a S.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XI. 
p.  256.  1877.) 

Anschliessend  an  einen  von  Hecker  veröffent- 
lichten Fall  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  1G2),  welcher 
0 ätiologischer  Beziehung  eine  verschiedene  Uen- 
Ding  recht  wohl  znlässt,  veröffentlicht  Vf.  2 Fälle, 
iB  welchen  der  Weg,  den  die  Infektion  bei  dem  Neu- 
^borenen  gegangen  ist , ganz  klar  vor  Augen  liegt. 

1.  Falt.  Eine  äOjihr.  Kreiaaeode  wurde  1875  in  das 
hatWiidaBgs-IoBtitat  aufgenommen.  Die  Wasser  waren 
bereits  abgeflosseo.  Uaos  plöUlleh  trat  Fiebertemperatnr 
ein,  die  Gebart  wurde  rasch  mit  der  Zange  beendet.  Es 
wrde  hierbei  eine  grosse  Menge  scbmiitsig  auMehenden 
«ad  stänkenden  Fruchtwassers,  welches  dieganze  Zimmer- 
Mt  Terpestete , entleert.  Das  Kind,  etwas  aspbyktisch, 
kaRe  etwaa  Onebtwasser  eingeathmeC , welches  zum 
Theli  durch  den  Katheter  entfernt  wurde.  Trotz  desinfl- 
nreadeo  Eisspritzangen  in  dieOeoitalien  starb  die  Mutter 
US  4.  Tage  p.  p.  an  akutester  Septhlmie  mit  Ferito- 
litis.  Da  keine  Epidemie  damals  herrschte,  so  musste 
»>•»  In  diesem  Falle  Selbstinfektion  annehinen.  Das 
Kind  zeigte  sehr  erschwerte  Re'^plration , geschrieen  hat 
lasselbe  gar  nicht,  die  Oberlippe  sah  cyanotisch,  die  flaut 
k’rasgeib  ao«.  Am  2.  T.  Hess  sich  hinten  rechts  nnten 
<teutUche  Dänipfnng  oonstatlren;  an  demselben  Tage  er- 
^.4gtc  der  T<jd.  — Bei  der  S^ttion  ergab  es  sich,  das^  die 
Lungen . in  denen  übrigens  nirgends  ein  Embolus  aiifgc- 
Fttadea  werden  konnte,  theilweisc  (der  ganze  rechte  iinterr 
Mfd.  Jahrbb.  Bd.  176.  Uft.  1. 


und  der  halbe  linke  untere  Lappend  stark  inültrlrt  waren  : 
an  einigen  Stellen  Hess  sich  bereits  gelbe  Hepatisation 
erkennen.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  die  Alveolen 
und  kleinen  Bronchien  mit  einer  massenbaflo  Bakterien 
enthaltenden  feinkörnigen  Masse  angefullt.  Trotzdem 
gewahrte  man,  das«  diese  Fremdkörper  nur  einen  ver- 
hältnUsiDäasig  geringen  Reiz  anf  die  betrofTenen  Gewebe 
ausgeöbt  hatten. 

2.  Fall.  Hei  einer  ^ojähr.  Kreissenden  war  bereits 
das  Wasser  abgeflossen,  die  Geburt  aber  wurde  wahr- 
scheinlich durch  eine  aiigebonie  .Striktnr  der  ^'.‘lgina  auf- 
gehalten.  Nach  einigen  luclsinueu  stand  der  Kopf  des 
Kindes  zangengereeht;  es  wurde  demnach  der  Kopf  mit 
der  Zange  zu  Tage  gefördert  und  der  übrige  Körper  ez- 
trahirt.  Eine  Verletzung  der  mOtterlicLcn  Weichtheile 
hatte  nicht  stattgefunden.  Nach  Angabe  der  Hebamme 
sollte  dasabfliessendc  Fruehtwasser  übelriechend  gewesen 
sein.  Das  Kind  war  etwas  asphyktisch,  schrie  aber  nach 
der  Geburt.  Im  l^dirigcu  war  es  srhwächlich , hustete 
und  starb  am  S.  T.  nach  der  Geburt.  Im  retditen  mittlcrn 
Lungenlappen  zeigte  sich  hei  der  Sel'tion  eine  fest  io- 
filtrirte  Stelle.  Ein  Embolus  war  nicht  vorhanden.  Die 
übrigen  Organe  waren  vulikommen  gesund.  Bei  der 
Mutter  trat  am  .S.T.  Fieber  eia  in  Folge  eines  Erysipelas 
faidei.  Das  Erysipel  ging  wieder  zurück,  aber  bei  an- 
dauerndem Fieber  entwickelte  .sich  eine  exsudative  Para- 
metritis , von  welcher  die  Wöchnerin  erst  nach  Monaten 
genas. 

ln  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  entstand  die 
Septhäinie  offenbar  in  Folge  der  Adspiration  des 
putriden  Fruchtwasners.  Die  Pneumonie  war  hier- 
bei sehr  mässig,  so  dass  das  lethah*  Lnde  unmöglich 
auf  dieselbe  bezogen  werden  kann.  Nicht  so  ein- 
fach ist  der  Ausgang  des  2.  Falles  zu  erklären,  wenu 
nicht  augenommen  werden  kann , dass  hier  das 
Fruchtwasser,  welche.-^  ebenfalls  vom  Kinde  adspirirt 
wurde,  selbst  in  fauliger  Zersetzung  begriffen  ge- 
wesen sei.  Fruchtwasser  wird  ja  sehr  oft  von  den 
Kindern  adspirirt,  ohne  dass  eine  Blutvergiftung  die 
Folge  davon  ist.  in  dem  letztem  Falle  war  aber 
das  Zimmer,  in  welchem  die  Frau  niederkam,  mit 
einer  dumpfigen  schlecht  riechenden  Atmospliäre  aii- 
gefüllt,  welche  auf  das  adspirirte  Fruchtwasser 
durch  die  Athmung  einen  zersetzenden  Kinllnss  aus- 
Ubte  und  es  zum  Träger  des  bliitvcrgiftenden  Stoffes 
machte.  Es  ist  bekannt,  dass  die  mütterlichen 
Sekrete  an  und  ftlr  sich  eine  nur  geringe  Infektiosität 
besitzen,  dass  sie  aber  für  die  einmal  in  dieselben 
einge<lrungencn  fennentirenden  Körper  den  frucht- 
barsten Hoden  abgebcu.  Nach  An.sicht  des  Vf.*s 
wird  sich  also  das  Kind  im  2.  Falle  in  denselben 
Verliältnissen  befunden  liabeu  wie  die  Versuchstliiere 
bei  den  Hohenhausen' sehen  Experimenten  aus 
der  Dorpatcr  chirurgischen  Klinik.  Hier  wurden 
Hunden  einige  Tropfen  frischen  Blutes  in  die  Trachea 
gespritzt  und  dann  die  Thiere  in  eine  mit  fauligen 
Gasen  angefüllte  Athmungslutt  gebracht  Hierbei 
entwickelte  sich  eine  septische  Fremdkörperpneu- 
monie, gerade  so  wie  es  in  den  mitgetheilten  Fällen 
geschal).  Indem  l.F'alle  fand  Vf.  massenhafte Sehizo- 
inyceten  in  den  Lnngenalveolen , ebenso  waren  die 
kleinen  Bmnrhicn , wie  schon  erwähnt , mit  diesen 
septischen  Fremdkörpern  aiwgestopft.  Ziim  .^hliisse 
spricht  Vf.  noch  den  Wiiiiscli  aus,  da.-iH  ebeMs*i  wie 
7 


50 


IV.  Gynäkologie  n.  Pidiattik. 


mit  Blut  (in  den  Hobenhauseu’schen  Versuchen) 
auch  mit  den  I^hien  gleiche  Versuche  angestellt 
werden  möclitcn.  (H  Ö h n e.) 

33  L.  Zur  Casulstik  der Extrauterinsohwan* 
gersohaft. 

Als  Beitrag  zur  Geschichte  der  7'»//>arora- 
viditnt  und  der  HnematorfU  retroutt^rina  wii*d 
von  Prof.  K.  Klebs  (Prag.  med.  Wchschr.  I.  26. 
1870)  ein  «dir  interessanter  Fall  von  Thromhfin~ 
mole  (iex  Kiteiten*  veröffentlicht. 

Die  Entstehung  der  Haemsito<*ele  retrouteriua  ist, 
wie  Vf.  hervorlu'bt , noch  nicht  aufgeklärt,  denn 
wenn  nicht  gerade  alte  Adhäsionsmassen  den  Dou* 
glas’scheu  Kaum  vor  Eintritt  der  Blutung  abschlies- 
sen  und  abkapscln,  so  ist  nicht  verständlich,  weshalb 
sich  das  austretendc  Blut  nicht  diffu.s  in  der  Bauch- 
höhle und  zwischen  den  Därmen  vcrthcilt,  wie  nach 
den  Rupturen  der  Tuba  öfter  beobachtet  wird.  Fivi- 
lich  könnten  rasch  co.ogulirend(;  HlutDiasscn  abge- 
sackte  Exsudate  bilden , wie  l>ei  G(d>ärmtitterblutun- 
gen  die  polypösen  Gciinnuiigeii , ala^r  die  II.  retro- 
uterina  ist  keinCo:igulum,  sondern  ein  abgekaps^dter 
Sack,  welcher  fiU-ssiges  oder  eitrigflUssiges  Blut  ent- 
liält  und  an  den  Wänden  mit  Schichten  von  Fibrin- 
gerinnungen belegt  ist. 

Ferner  ist  rllcksichtlich  der  Entstehungsge- 
schichte der  H.  retronterina  die  Fortdauer  der  Blu- 
tung noch  nicht  aufgeklärt,  welche  durcli  die  Bctdt- 
achtnng  einer  allmäligen  Zunalime  der  Geschwulst 
während  des  Lebens  nachgewiesen  wird.  Aus  einer 
lokalen  recidivirenden  Vaskularisation  des  Peritonänm, 
analog  den  von  Blutgefässen  durehsetzbm  Fibrinla- 
gen  der  Dura-matcr  bei  recidivirendem  Hämatom  der- 
selben, wohinter  sich  Blutschichten  ansammeln,  ent- 
springt die  U.  retrouterina  nicht,  denn  die  Exsudate 
des  Peritonäum  vaskularisiren  sich  rasch,  verwach- 
sen schnell  und  laSvsen  keine  Blutschichten  zw'ischcn 
sich  und  dem  Peritonäum  aufkommen.  Andrciwcits 
würden  dann  auch  dcrgleicheu  Hämatome  in  der 
Plica  vesicorectalis  der  Männer  Vorkommen , was 
nicht  der  Fall  ist. 

Genetisch  und  klinisch  sind  mutlimaasslich  2 For- 
men der  H.  retrouterina  zu  unterscheiden,  „akut 
und  allmälig  entstehende“.  Die  ersUtren  gehen  nach 
Krieger  s<>hr  wahrscheinlich  ans  menstrualcn 
Blutungen  hervor.  Dass  die  Ursache  der  allmälig  sich 
vergiössemden  Hämatocclen  zuweilen  eine  Tuben- 
schwahgerschaft  sein  kann,  lässt  sich  aus  folgendem 
Falle  schliesscn,  welchen I^f.  Breisky  beobachtet 
hat. 

Eine  22jähr.  Dienstmagd , die  vor  3 Jahren  einmal 
geboren  hatte,  wurde  am  2.  April  1876  in  der  Klinik  anf- 
gcnumnien,  nachdem  eie  am  21.  März  bei  ihrer  früher 
ganz  normalen  Menstruation  in  Folge  ungewöhnlicher 
körperlicher  Anstrengung  plötzlich  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Unterleib  bekommen  batte,  die  sich  anfaUsweiiM; 
wiederholten  und  von  Hitze-  und  Kältegelubl  and  He- 
schwerden  beim  Gehen  begleitet  waren.  Verbaltmig  von 
Ham  oder  .Stuhl  waren  nicht  vorhanden.  Der  Unterleib 
des  kräftigen,  etwa»  blassen  Mädchens  war  etwas  gcsimniit 
und  sehr  enipflndllch,  aber  nicht  aufgctricbcn.  Hechts 


Uber  dem  Poupart'schen  Bande  erhob  sich  von  Beckes 
aus  ein  äusserst  empfindlicher,  härtlicher,  nicht  scharf  ab- 
zugrenzender  Tumor , 4 Querfinger  hoch.  Derselbe  war 
vom  Uterus  weder  änsscriich  ni>ch  innerlich  zu  trennen ; 
vom  Uterus  Hess  sich  nur  soviel  fühlen , dass  das  Collmn 
mehr  der  8ympb3nse  genähert  war.  dass  man  indessen 
noch  2 Fingerspitzen  dazwischen  legen  konnte.  Im  hin- 
tern HcheidengeB'ülbe  fühlte  man  nicht  den  untem  TheiJ 
der  schmerzhaften  Geschwulst,  sondern  eineqneigclagerte 
weiche  flxirte  Wulst,  die  nebst  8cheldenblindsack  and 
VaginalportioD  grosse  Empfindlichkeit  zeigte.  Die  Unter- 
suchung des  Rectum  ergab  nichts  Weiteres,  aus  dem 
quergi*flchlitztcn  Muttermunde  fiuss  etwas  8ohleim , kein 
Blut;  mit  der  .‘?onde  wurde  nicht  untersucht.  Die  IMa- 
gnose  wurde  auf  perinterine  Hämatocele  mit  PerimetritI» 
gestellt.  Nach  einigen  Wochen  verbreitete  sich  die  Ge- 
schwulst nachdem  linken  Hypochondriiim,  es  traten  einige 
massige  Methorrhagien  und  Fieber  ein,  womit  die  Kr. 
nach  weitern  2 Wochen  zu  Grunde  ging. 

Ih‘i  der  Sektion  fand  mau  den  Körper  blass  und  blnt- 
teer,  in  der  Bauchhöhle  einige  zarte  Anheftungen,  die 
Därme  ausgedehnt,  beide  Nieren  vergrössert,  die  Urete- 
ren  erweitert,  das  Peritonäum  verdickt  und  grau,  in  der 
Heckeubölile  eiue  Geschwulstinasse.  Der  l.'tenis  ragte 
5 Ctmtr.  über  die  Symphyse ; von  seiner  sichtbaren  wr- 
dern  Flache  ging  ein  l.lg.  teres  und  eine  erweiterte  Tuba 
ab,  die  zwischen  der  hintern  Flache  des  Uten»  and  dem 
Uterus  eingelagert  uud  verwachseD  war.  Links  war  das 
Eig.  tcrcs , von  der  Tuba  aber  blos  das  untere  Ende  und 
nur  eine  deutlicli  begrenzte  Umbiegung  zwischen  das  8 
Romaunm  und  den  Utenis  sichtbar.  Im  lK)Uglas'»chen 
Raume  befand  sich  ein  niannskopfgrosser  Tumor,  welcher 
völlig  abgekapselt,  von  einer  3 Mmtr.  dicken  Ulndege- 
websmembrau  umschlosseu  war  und  aus  theiU ßuMogeni, 
verfärbten . thcils  frisch  coagulirtem  Klute  beshiud. 
Darüber  hin  war  von  hinten  her  das  8 Kuiuauum  gelagert, 
ln  den  Tumor  mündeten  von  beiden  Seiten  die  Fimbricn- 
enden  der  Tuben  ein.  Die  reebteTuba  war  besonders  stark 
ausgedehnt  und  enthielt  einen  citroncugrosseii  ßlutthroin- 
biis,  die  linke  Tuba  war  blos  in  ihren  Wandungen  verdickt. 
Heide  Ovarien  lagen  ausscriialb  der  Gescliwulst  gegen  dir 
SeitcDwäude  des  Uterus  innig  angepresst.  Der  stark  in 
die  Höhe  gezerrte  Utems  war  12  C'tmtr.  lang,  6 Ctmtr. 
breit. 

Die  Wandung  des  grossen  Hlutsacks  war  im  AUge- 
meinen  glatt  und  von  unvollkummcn  vaskularisirtero  Ge- 
webe gebildet , welches  mit  dem  daruDterliegenden  Peri- 
tonaalflberzugo  der  Därmd  etc.  im  innigsten  Zusammen- 
hänge stand.  Nur  an  einzelnen  Btellen,  namentliob  zwi- 
schen der  Hinterfläche  des  Utenis  und  der  Kückenwand 
des  kleinen  Beckens,  fanden  sich  einzelne  Strange  von  Ad- 
häsionsroassen . welche  gleichfalls  durch  aiifgelagerte  und 
mangelhaft  organisirte  Gerinnsel  in  rundliche  federkiel- 
starke  Stränge  mit  glatter  Oberfläche  omgewandelt  waren- 
Am  leichtesten  Heesen  sieh  diese  neugebildeten  Lagen  a» 
der  Hinterfläcbe  des  Uterus  sblösen.  wo  das  Bindegewebe 
etwas  lockerer  war  und  die  jOngem  Schichten  der  Neu- 
bildung mit  dem  serösem  Uebennge  des  Utems  ver- 
einigte. 

Es  waren  demnach  auch  hier  unzweifelhaft 
beriits  ältere  Adhihionsmaiscit  vorhanden , in 
welche  hinein  der  Bluterguß  erfolgt  trar , jeden- 
falls früher  als  2 Monate  vor  dem  Tode  entstaoden. 
wo  ziieret  die  klinischen  Erscheinungen  einer  Häma- 
tocele auftraten.  Ebenso  war  auch  die  Ilydrouc- 
phroHC  ältem  Datums  und  daher  wohl  anzuoelmieu, 
dass  vielleicht  im  (befolge  der  ersten  Schwangerschstt 
und  Geburt  eine  adhäsive  PerimetritiB  verlaufen  ist, 
wodurch  Tuben  und  Ovarien  den  Seitenthcilen  des 
Uterus  uud  dieser  seihst  durch  strangförmige  Adhä- 
siuiismassen  der  hintern  Beckenwand  genähert  wor- 
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änd.  Anch  iftt  es  niebt  onWAhrscheinUch,  das» 
das  nnt^^re  I^nde  d«r  Plexnrs  aigmoidea,  schon  da- 
mals am  Uterus  fixirt,  den  Douglas’schen  Raum  von 
obeu  her  geschlossen  habe.  Die  MögUclikeit  einer 
»pdte^rn  ( 'oDception,  xogleich  aber  auch  des  vorlicgen- 
den  Kmnkheitsverhältnisses  wurde  dagegen  durch 
da»  Offenbleiben  der  abdominalen  Mündung  der 
Tuba  geg^c'bcn. 

OerThrombu«  hi  der 'rechten  Tuba  bestand  an»  einem 
S Ctmtr.  lansen,  4 Ctmtr.  breiten  nindllchen  treten  den 
Tterioen  ThHI  der  Tuba  hin  pewandten  Abechnittc  and 
fineni  etwa  2 Ctmtr.  lanpen,  spiralfonnip  pedreliten  An- 
hanpe  , der  pegen  da»  Abdominalende  der  Tuba  verlief. 
l>ie  OberflUche  des  erstoren  Abschnittes  war  mit  nindll- 
rheo  Rnckeln  besetzt,  sonst  glatt  und  wcisslieh,  und  Hess 
je  nach  Dicke  der  Lapen  das  Blut  dtirchscheinen.  I>er 
«ptrale  Anhang  war  fingerdick . schwach  längs  gefurcht 
and  bestand  ans  einem  ganz  frischen  Blutgerinnsel  mit 
sehr  spärliehen  Fibringerinnnngen.  An  der  Uebergangs- 
»trlle  beider  Abschnitte  des  flämatoms  war  eine  etwas 
vertiefte , wie  mit  einer  znsammengefalteten  Membran 
z’agekleidete,  hier  und  da  etwas  zottige  Oberfläche  zu 
unterscheiden,  welcher  ein  abgeplatteter  Körper,  der  Rest 
vom  mangelhaft  entwickelten  Fötus,  fest  anlag.  Reste  von 
ilihänten  liessen  sich  in  dem  obem  Abschnitte  nicht  nnter- 
jcheiden.  Dieser  hing  fibrigens  nur  an  einer  Stelle  flä- 
rfacoartig  durch  feine  Filamente  mit  der  Oberfläche 
der  Tubarschlelmhaat  zusammen. 

Erst  die  mikroHkopische  Untersnehnng  Hess  die  De- 
deatnng  des  Präparates  recht  erkennen , da  am  frischen 
Präparate  die  Unterschiede  zwischen  Blutgerinnseln  und 
Lireeten  sehr  verschwammen.  Im  oberen  kugeligen  Ab- 
schnitte fanden  sich  nur  sehr  spärliche  Zotten  der  PUceuta, 
an  ikretn  dankeln  krirnigeo  Epithel  und  dem  Mangel  mit 
Blot  gefüllter  Oe^shahoen  deutlich  erkennbar.  Ander 
rcbergangsstelle  de»  runden  in  den  spiralförmigen  Ab- 
sefaoitt  waren  die  Zotten  reichlicher  und  dichter.  Die 
Tuharwand  selbst  zeigte  in  ihren  oberflächlichen  Thcilen 
»t4  lIeoweise  eine  ähnliche  Beschaffenheit,  wie  die  uterine 
IVctdua  matema.  indem  zwischen  den  Bindegewebsfasern 
d^-rsclbcn  lange  Zfige  sehr  grosser,  theils  eckiger,  theils 
^cm/önnigor  Zellen  at^elagert  waren , zwischen  denen 
nHche  Blutgefässe  verliefen.  DieMusculariswar  in  hohem 
Orade  hypertrophisch. 

Der  Fötalkörper  war  14  Hmtr.  lang , 6 Hmtr.  breit 
oad  lag  dem  eine  VertieAing  des  Hämatoms  auskleiden- 
des Reste  der  Eitaaut  diebt  auf.  Die  hintern  2 Drittel 
de«  Rnmipfes  mit  2 kurzen . den  nntem  Extremitäten  ent* 
^rcchendeD  Stnmmeln  waren  deutlich.  Der  Rücken- 
markkaztal  war  geschlossen , median  vorspringend , nach 
breten  In  ein  vomgendes  Krenzbein  auslanfend.  Die 
Oberfläche  des  Gebildes  war  glatt  und  lieu  sich  Platten- 
cpitbel  davon  ablösen.  Nach  vom  ging  der  Körper  in 
eine  dünne  schmale  Platte  über,  die  nicht  mit  der  Eibaut 
verbunden  war  und  an  der  weder  Kopf  noch  obere  Ex- 
tremitäten zu  nnterseheiden  waren.  Unter  der  Haut 
rtuhte  Vf.  willkürUehf  Muskelfasern  und  drüsige  Gebilde 
(naaentlicb  einen  deutlichen  Glomemlus  renalis)  erken- 
nen zn  sollen.  DicKflckenmarksanlage  schien  zu  fehlen. 

E*  Uff  demnach  eine  Tubargraviditlt  vor,  nach 
.Art  der  Fleiachmolen  des  Utenis,  in  ein  üämatom 
uagewandelt , beendet  dnreh  eine  Blatnng  aus  den 
vhr  r^ich  sproaaenden  Zotten  in  der  Mitte  dee  Tii- 
benkanaU.  Der  Fötn.»  batte  keinen  Nabclatrang , er 
lag  noch  mit  der  liauohflAche  auf  der  Eiliaut  auf. 
Ibe  Ruptur  der  Tuba  iut  wegen  fehlender  VVeiter- 
^ntwirkelang  de»  Fötue  aasgeblieben,  die  Blutung 
■ ^ Banehhöhle  geaduüi  aus  den  Fimbrien  und 
«he  Uaematocele  retrouterina  entstand  smjs  der  zuvor 


schon  bostehcDden  Abschliessnng  des  Donglas'schen 
Raumes  durch  alte  Adliäsionen. 

Folgenden  Fall  von  Tubenachwangerschaft  mit 
äuMtrer  Uebenoandertmg  dts  Eirs  und  eonsehf 
Hver  Hämatorele  rftroni^na^  in  xDflcb^m  Tod 
durch  EmboHe  der  Enugenarterie  einirat^  hat  Dr. 
Gerhard  Leopold  zu  Leipzig  (Arch.  f.  Gynäk. 
X.  2.  p.  248.  1876)  beobachtet. 

Die  S7jähr.,  bisher  regelmässig  menrtruirtc  K.  hatte 
im  Februar  1876  statt  der  normal  zn  erwartenden  Men- 
struation eine  .3  W.  lang  andauernde,  nnbedeutciidc,  hcll- 
röthllehellterinhlntung,  wonach  dann  im  März  6 schwere, 
zuweilen  mit  Erbrechen  und  Frost  verbundene  8chmerz- 
atirälle  folgten,  deren  letzter  durch  Horpliinmlnjektio- 
nen  nachhaltig  gestillt  wurde.  Vier  Tage  später  unter- 
Hiichtc  L.  die  Kr.,  eine  kleine  Person  von  enormem  Kör- 
perumfangerait  etwas  gedunsenem,  eyanotisehem  Gesichte, 
anämischer  Hautfarbe,  beengtem  Athem  und  knrzer 
.Stimme.  Sie  klagte  über  lebhafte  Schmerzen  In  der  Un- 
terbauehgegend  und  rechts  unterhalb  des  Nat»els,  die 
durch  Berührung  gesteigert  wnrden , der  Perknssiouston 
war  daselbst  gedämpft.  Per  Uterus  war  vergrössert, 
aiiteflektirt  und  ziemlich  empflndlich,  die  Vaginälportion 
nach  hinten  gerichtet  und  kaum  für  die  Fingerspitze  ge- 
oflhiet . die  Betastung  des  mässig  geschwellten . dahinter 
gelegenen  Bcheidengewölbes  »ind  noch  mehr  die  Untersu- 
chung per  Rectum  verursachte  lebhaften  Schmerz.  Viel 
weniger  resistent  und  eropflndUoh  waren  die  Panimetrlen, 
so  dass  L.  zunächst  beginnende  Schwangerschaft  diagno- 
stidrte.  Schoo  nach  wenigen  Tagen  traten  gleiche  An- 
fälle, welche  sich  mit  Dyspnoe,  Husten,  Fieber  und  blu- 
tigen Spntis  vergesellscbafteteu,  auf  und  es  wurde  Däm- 
pfung des  Ferkussionstons  über  beiden  unteren  Lnogen- 
lappen  mit  theils  abgeschwäcbten  Atbrnnngs-,  theils  Ras- 
selgeräuschen nachweisbar.  Hierzu  kam  am  6.  April  ein 
deutliches  schabendes  Gerauseh  anstatt  des  PiilmoaaHo- 
nes,  welches  bis  zum  Tode,  den  18.  April  anhielt. 

Inzwischen  war  der  Uterus  nach  deu  letzten  Anfällen 
scharf  nach  oben  niid  vom  gegtm  die  Symphyse  angedrängt 
worden,  seine  Vaginalportion  war  schwer  au  erreichen, 
dagegen  dervergrösserte  Körper  über  der  Symphyse  <liirch- 
ziifüblen.  Das  hintere  Seheidengewölbe  war  Jetzt  von 
einer  klndskopfgrossen  , prall  elaMtiseben , sehr  schmerz- 
haften Geschwulst  erfüllt , welclie  fast  nur  eine  Haema- 
tocele  retrouterina  sein  konnte  und  die  Vennuthung  einer 
geborstenen  Extranterinsehwangersehaft  nahe  legte.  Nach- 
dem die  Symptome  de-^I^ungeninfarktes  sieh  in  den  folgen- 
den Wochen  wesentlich  gebessert  hatten  und  die  Kr.  sieh 
noch  am  18.  April  früh  so  wohl  fühlte,  dass  sie  das  Bett 
verlassen  wollte,  stiessBie  am  Abend  plötzlich  unter  gröss- 
ter Athemnoth  mehrere  Schreie  aus  und  sank  todt  auf  Ihr 
Bett  zurück.  Hierbei  war  dasGesicht  tiefblau,  die  Zunge 
dunkelblau  zwischen  den  Zähnen  und  Lippen  vorgepresst, 
SehauiD  vor  den  Mund  getreten.  Der  ganze  Symptomen- 
complex  sprach  für  Embolie  der  Lungenarterie. 

Sektion.  Die  Bauchdecken  waren  enorm  fettreich, 

6 — 10  Ctmtr.  dick,  das  Netz  in  der  Nabelgegend  handbreit 
mit  Blut  anterlaufcD,  die  Ged.ärme  durch  Pseudomem- 
braneu  verbunden  und  allenth.alben  von  alten  schwarzro- 
then  Biutmasseu  bedeckt.  Die  Flejntra  tigmoiilea,  quer 
über  dem  Beckeneingange  vom  an  den  fYituIue  uteri  ttnd 
die  NacAbarorgane  fest  geitUAet , bildete,  ein  festen  DarA 
über  die  BeckenhöAle  L'nterdiesem  Dache  lag  eine  grosse, 
mehrere  l^funde  Blut  enthaltende  Uaematocele  retrouterina, 
welche  nach  aufwärts  l>is  zum  grossen  Becken  und  zur 
rechten  Niere  eraporstleg.  Die  Wände  dieser  Höhle 
waren  von  O.ö  Ctmtr.  dicken  brannrothen  Tgtgen  von  Fa- 
serstoff bedeckt.  Die  rechte  Tuba  verlief  der  Linea  in- 
noroinata  entlang  nach  hinten,  und  unter  ihr  und  vielfach 
damit  verlöthet  lag  das  rechte  Ovarium,  die  hintere  und 
linke  Uteruswand  war  durch  einen  eng  anliegenden,  nage- 
führ  faastgruBseo , fleischigen  Körper  pUUtgedrüokt , der 
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d&8  AnMebcn  eines  Utenu  bicornis  gravidus  hatte.  Die 
linke  Tnba  nebst  Eieratock  waren  noch  nicht  zu  ent- 
decken. 

Die  unteren  I^appen  beider  Lunten  waren  ron  zahl- 
reichen hämorrhairiBehcn  Infarkten  durchsetzt , die  Pul- 
monalartcrie  enthielt  bald  nach  ihrem  Austritt  aus  dem 
Herzen  einen  ßCtmtr.  weit  in  den  r.  und  öCtmtr.  weit  in 
den  linken  Ast  reichenden,  sie  fast  vollständig  ausstopfen- 
den, alten,  der  Wand  anhaftenden,  schwarzbrannen,  an 
der  Peripherie  theilwelse  in  Zerfall  begriftenen  Kmbolus, 
dervordcrTbeilnngsstello  noch  einen  linsengrossen  bröck- 
ligen Embolus  neben  sieh  hatte.  Der  letztere  war  weit 
frischer  als  der  erste  grössere  und  offenbar  erst  vor  Kur- 
zem in  dloPulmonalis  getrieben  worden,  mit  der  Wirkung 
sie  sofort  total  zu  verstopfen.  Das  Herz  war  verbreitert, 
schlaff  und  verfettet. 

Nachdem  die  Organe  in  toto  aus  dein  Becken  hervor- 
gehoben worden , Hess  sich  der  links  hinten  am  Uterus 
durch  zalilreiche  Pseudomembrauen  verlöthetc  Körper 
leicht  vom  Uterus  ablösen  und  nach  links  bis  an  das  Ende 
des  LIg.  lat.  rollen,  welches  wie  ein  Segel  nach  vom  auf- 
gebläht war  und  ihn  wie  eine  Kapsel  begrenzte.  Sein 
oberer  Rand  bildete  die  11  Ctmtr.  lange  linke  Tuba,  de- 
ren Ende  sich  auf  dcrOberdäche  des  Tumors  verlor,  wäh- 
rend ihr  mittlerer  Theil  durch  eluzeluc  kleine  Inseln  von 
Zottengewebc  mit  ihm  verbunden  war. 

Die (ieachwnlst  selbst,  11  Ctmtr.  lang.  ÖCtmtr.  breit, 
8 Ctmtr.  dick,  hatte  am  Tubenende  derbe  Consistenz,  am 
untern  Pole  eine  papierddnne,  stellenweise  zerfetzte  Wand, 
dnreh  welche  eine  gefaltete  dünne  Haut  durchblickte,  in 
Ihrer  Umgebung  lagen  grössere  Massen  alter  Blutgefässe. 

Von  hinten  aufgeschnitten  glich  die  Geschwulst  einer  ge- 
öffneten Cocosniiss  u.  ergab  sich  als  Fnichtsack  einer  Extra* 
Uterinschwangerschaft.  Die  Kapsel  war  oben  Ctmtr., 
aeltlich  1 Ctmtr.,  unten  nur  1 Mnitr.  dick  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  mit  kleinen  von  Blntgerinnnngeu  um- 
gebenen Placentarinseln  besetzt.  In  sie  hinein  drangen 
1 Ctmtr.  lange  dicke  Zotten  von  dem  unterliegenden 
Chorion  aus.  wodurch  sie  mH  kleinen  Vertiefungen  über- 
säet  war  und  mit  einer  Decidna  retlexa  Achnlichkelt  batte. 
Der  H Monate  alte  Fötus  war  durch  starke  Blutergüsse 
im  Innern  des  Eies  gegen  die  Wand  stark  angedringt, 
welche  besonders  am  untern  Kipolo , wo  der  Kopf  gauz 
anlag , ihrer  Dünnheit  wegen  bei  geringer  V^cranlassiing 
bersteia  musste.  Der  12.5  Ctmtr.  lange  Fötus  von  weib- 
lichem Geschlechte  war  durch  einen  linsengrossen  llaut- 
lappen  missbildet , welcher  an  der  Kopfhaut  über  dem 
linken  Seltenwandbcluo  sass.  Die  zweitbcilige,  gedrehte 
NabeUchnur  inserirte  sich  velamentös  am  Fruehtsacke, 
so  dass  2 derOefässe  nach  der  Placentarmasse,  ein  drittes 
nach  der  Kapsel  verliefen. 

Der  Uteraa  war  12  Ctmtr.,  seine  Höhle  8 Ctmtr.  lang, 
seine  Bchloimhaiit  2 — .H  Mmtr.  dick.  IvCtztere  war  von 
zahlreichen,  H’ciliegenden  Gelassen  und  Gefässnetzen  be- 
deckt , welche  beim  Darfiborhinstrcichcn  leicht  bluteten, 
zahlreiche  klaffende  Oefässc  durchzogen  auch  die  Musen- 
laris.  DU  linke  Tubenmündung  war  von  2,  die  reckte  von 
\ lin*engros*en  Schleimpolypen  verlegt  ^ welche  0.5  Ctmtr. 
lange  Stiele  hatten.  Die  rechte  Tuba  war  am  Abdominal- 
ende verlöthet,  das  Unke  Tubenrohr,  10  Ctmtr.  lang,  bis 
zum  Ansätze  des  Fruchtsackes  durchgängig,  enthielt  viele 
niedrige  Schlcimhautflltchen , während  aussen  grosse 
Geßsse  zur  Placenta  verliefen.  Die  rechte  Tuba  war 
12  Ctmtr.  lang  und  mit  Ausnahme  des  Verschlusses  am 
Abdominaleode  massig  hydropisch  erweitert.  Im  rechten 
Eierstocke  befand  sich  ein  1.4  Ctmtr.  langes,  eine  kleine 
Cyste  umschliessendes  Corpus  luteum  aroäussorstenKnde. 
Der  linkeEierstock  lag  verkümmert  in  Lig.  lat.  eingebettet. 

Das  Sektionaergebniss  war  demnach : Schwangereckaft 
im  3.  Monate,  vom  Abdommalende  der  linken  l'uba  aus- 
gehend',  das  Corpus  IxUeum  m der  dem  Eierstocke  ent- 
gegengeseiMien  Seite-,  Blutung  unter  die  Eihäute •,  Berstung 
des  F^htsackes;  HämatoceU  retrouterina,  Lungeninfarkte 
und  EmboUe  der  lAmgenarterie^ 


Bei  der  mlkroskoplscben  Untersnehnng  der  Uteras- 
schleimhaut  zeigte  sich  dieselbe  durch  die  Draseo- 
erwpiterung  genau  so  gitterartig  durchbrochen  und  laael- 
lös . verändert , wie  bei  intrauteriner  Sehwangersehaft. 
Das  Zwisebendrüsengewebe  aber  war  verschmälert,  m 
dass  die  Schleimhaut  sich  laicht  von  der  Muscularii  ab- 
löste. Es  bestand  aus  spindUgen  Zellen,  welche  in  ihrer 
verschiedenen  Entwickelung  unzweideutige  Bilder  der 
bekannten  Bindegewebszellen  der  Decidna  lieferten , wo- 
raus sichergiebt,  dass  dieDecldua  der  ExtrauterinschwaD- 
gerschaft  der  Deeidua  der  Intmnterinschwangerschaft  iz 
Bezug  auf  ihre  Elemente  gleich  ist.  Gleiche  Ansicht 
vertreten  Langhans,  Heinze,  Waldeyer. 

Ueber  der  mit  Cylinderepithel  bedeckten  Oberfläche 
lagen  schon  makroskopisch  sichtbare  reiche , bluterfüllte, 
venöse  Gclassnetze , von  wo  aus  einzelne  dickere  Veaes 
senkrecht  nach  der  Muscularis  sieh  absweigten.  Die  in 
der  Mitte  beflndlicben  Arterien  waren  spärlicher.  Per 
Al'fähmngen  ans  dem  oberflächlichen  CapiUaraetze  sind 
demnach  so  wenige,  dass  sich  daraus  die  zuweilen  enormen 
Blutüberfüllungen  dlesi^s  Netzes,  welches  von  zahlreichen 
korkzieherartigen  Arterien  gut  versorgt  wurde,  erklären 
lassen. 

Die  Tuba  der  schwangem  Seite  hatte  eine  um  das 
Doppelte  verdickte  Miiscularis,  aber  nur  0.5  Mmtr.  dicke 
Schleimhaut , worin  sich  nirgends  Drüsen  fanden , deren 
Gegenwart  Hennig  vertheidigt. 

Fruchtkapsel  und  Placenta  gaben  folgenden  Befund: 
Die  äussere  Wand  des  Fmchtsackes  bestand  am  obera 
Kipole  und  seitlich  aus  der  Serosa,  spärlichen  Moskel- 
(ksern  nnd  durch  die  Blutungen  entstandenen  dicken 
Lagen  von  Faserstoff.  Die  am  Abdomlnalende  der  Tnba 
sitzende  Fruchtkapsel  mu!>8tc  durch  Dehnnng  derFimbrics 
nnd  Oewebsneubildmig  entstanden  sein,  wie  sich  zach 
am  besten  aus  den  wellenförmig  angeordneten  Lagen  von 
Muskelfasern  und  Bindegewebe  an  der  nur  1 — 1.5  Mmtr. 
starken  Wand  des  untern  Eipoles  ergab.  Anf  der  Innen- 
seite war  eine  Sehleimhautschicht  als  Deeidua  vera  oder 
reflexa  nicht  zu  Anden. 

Die  übrigens  platte  Innenwand  der  Kapsel  sah  eigen- 
thumlich  löcherig  ans.  weil  beim  Abpräpariren  derEihäote 
zahlreiche  Uhorionzotten  ans  ihren  Einsonknngen  auage- 
zogen  worden  waren.  .\n  rterPlaccntarstelle  lagen  grosse 
erweiterte  Blutgefässe  unter  der  Serosa.  die  Miiskulztar 
war  hier  nur>/4 — ‘/iMratr.  dick,  ln  sie  ragten  die  Chorion- 
zotten stellenweise  bis  dicht  unter  die  Serosa  hinein  und 
trugen  einschichtiges  Epithel,  hier  und  da  von  zwiebel- 
sohaligen  FibrinmasMen  nmgeben , weder  zwischen  sich 
noch  nach  der  Muskulatur  bin  Hehleirohantgewebe  als 
Decidna  serotina  erkennen  lassend , so  dass  PUcenta  and 
Tabenwand  mehr  neben  einander  gestellt  erschienen. 

Sonach  kann  die  Schwangerschaft  in  dicaem  Falle 
nur  durch  itussere.  Ueheritanderuuii  des  Eies  enUUui- 
den  8(un^  wofür  der  offenbar  alte  Verachlnaa  am  Ab- 
dominalcude  der  hydropUch  entarteten  rechten  Tuba 
Hpricltt.  Da  die  linke  Tuba  dem  rechten  Eierstocke 
indessen  keineswegs  genähert  war,  so  lässt  sich  dieser 
Vorgang  nor  damit  erklären , dass  die  seröse  Strö- 
mung auf  dem  Peritonänm  und  der  WimperschUg 
im  Trichter  der  Tuba  das  Ei  transportirt  haben. 
Die  innere  Ueberwandening  war  sowohl  wegen  de:^ 
alten  Verschlusses  der  rccliten  Tuba  als  wegen  der 
vor  beidpu  Tubenmündungen  gelegenen  Polypen  un- 
möglich. Wie  die  rechte  liydropi.sche  Tuba  Iiatte 
sich  wahrscheinlich  auch  die  linke  in  katarrhalischem 
Zustande  befunden.  Das  Ei  ist  von  ilirein  Trichter 
aufgenommen  und  daselbst  befruchtet  worden , aber 
stecken  geblieben,  weil  der  Schleim  in  der  Tuba 
seinen  Weiterweg  hemmte  und  das  Flimmerepithel 
fehlte. 
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IHe  Frucht  muM  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode 
der  Pran  Abgestorben  sein,  denn  die  Fötuslänge, 
12  Ctmtr. , entspricht  der  12.  Woche,  die  mit  dem 
ß.  Mflrx,  12  Tage  vor  dem  Tode,  abschloss.  Der 
Tod  der  Frucht  erfolgte  durch  Torsion  der  Nabel- 
<r!iour  n.  Stenose  ihrer  OeftUse,  wodurch  Ulut  in  die 
Umgebung  der  Placenta  und  unter  die  Kihäute  sieh 
ergcM  and  die  Fruchtkapsel  am  untern  Kipole  barst. 
Danach  kamen  stärkere  BlntergOsse  in  den  Douglaa’- 
sclien  Raum,  woraus  sich  die  schweren  Schmerz- 
an^Ie  im  Anfänge  März  erklären.  Diese  ßlntergflsse 
bildeten  eine  durch  Verklebung  der  Därme  und  fast 
vollständige  Ueberdaehung  des  Donglas'schen  Ran- 

seitens  der  Flexnra  sigmoidea  abgesackte  Ilae- 
nutocele  retrouterina.  In  der  Umgebung  derselben 
eotataiiden  Thrombosen  derBeckenvenen,  von  denen 
los  I^ongeninfarkte  und  die  Rmbolie,  endlich  all- 
malige V'erHtopfhng  der  beiden  Pnlmonaläste  und  der 
plötzliche  Tod  herbeigefhhrt  wurden. 

Hätte  die  enorme  Dicke  der  Baucbdecken  nicht 
verhindert,  bei  Lebzeiten  den  Fmchtsack  zn  fehlen 
irad  die  EHagnose  der  Kxtrauterin- , spec.  T^ben- 
a'hwangerschaft  mit  Sicherheit  zu  stellen , so  durfte 
t*  sich  gelohnt  haben,  den  Versuch  zu  wagen,  nach 
Gaillard  Thomas  durch  das  Scheidengewölbe 
Airf  den  Fmchtsack  cinzuschneiden  und  durch  die 
rvffnuog  das  Ei  herauszubefördeni,  wodurch  Thomas 
das  I^ben  seiner  Pat.  rettete. 

l)r.  Wolffhardt  in  Weitlingen  (Bayer,  ärztl. 
Intrll.-Bl.  XXIIl.  43.  1876.)  beobachtete  einen  Fall 
von  Tubensehwangerschaft  mit  t<idtl.  Ausgange  in 
Folire  von  Blnterguas  nach  Berstung  der  Eihftllen 
bH  einer  33  J.  alten  Frau,  welche  2mal  abortirt 
und  Imal  geboren  hatte.  Dero  ersten  Aboitus  war 
'iae  Metntis  gefolgt,  sonst  war  die  hVau  immer  gc- 
«md  gewesen. 

Am  22.  Febr.  1876.  wurde  Frau  R.  im  2.  Uon.  einer 
:imea  Scbwaogerechaft,  ohne  äussere  VeranlassunSr 
plöc&Ucfa  TOD  den  intenslTsten  Leibsohmerzen  bpfsllon 
tnd  ohnmächtig,  ehe  sie  ihr  nnr  8 Srhritte  entferntes 
’^lafzhnmer  erreichen  konnte.  Diesem  Zufälle  folgte 
Lrbreehcn  und  Athemnoth.  Einige  Stunden  nai’hher 
tud  W.  die  Kr.  sehr  blutleer,  die  Regio  bypogaetr.  »ehr 
Khiucrxhaft , teigig  und  gedämpft.  Auch  die  Betastung 
ftes  tief  und  nach  hinten  stehenden  Muttermundes  war 
vtimeixhafl ; Blut  doss  nicht  an»  demselben.  Nach 
T Sid-  trat  der  Tod  ein.  Die  SH'tifm  bestätigte  die  auf 
Extrauterinschwangerschaft  gestellte  Diagnose.  .Summt- 
=>rbe  Eingeweide  waren  blutleer,  aus  der  Ihujchhohle 
cttssten  2*  s LU.  Afissiges  Blut  entfernt  wenlcn.  Die 
Höhle  des  Uterus  war  mit  einer  Deddua  ansgekleidet. 
Im  tiaken  Ovarinm  befand  sieb  eine  gelbe,  baseinassgrosse 
Cyste  mit  flüssigem  Inhalte  und  Linie  dickem  lialge, 
der  Unke  Eileiter  war  normal,  das  rechte  Ovaritim  des- 
gieieben . die  hintere  Tubenwandung  aber.  1 Ctmtr.  von 
dem  PmviUon  entfernt , eingerissen , mit  scharfkandigen, 
uckigen  Riadem  der  Rissstelle ; ihr  entgegengeseUt . an 
4er  inners  Wand  der  Tuba  sass  ein  27  Hmtr.  langes, 
' Mmtr.  im  Querdurebroeaser  haltendes  Ei  mit  unver- 
-txten  Elhäuten.  Der  Eileiter  war  frei  bi»  zur  (Jebär- 
BstSerbÖble  und  sein  Eingang  von  der  zerriMeoem  Stelle 
lue  deutUeb  zu  sehen. 

Tnbeaacbwangerachaft  war  auch  in  foli^ndem 

Dt,  Martin  A.  Tinker  (Boston  Jonm. XCIV. 
p-  S59.  Mai  1876.)  mitgetheilten  Falle  vorhanden, 


in  welchem  die  Mutter  erst  einige  Jahre  nach  dem 
Abeterben  der  Frucht  an  Erschöpfung  in  Folge  der 
Ansstoßsiing  der  Fötalreate  zu  Grunde  ging. 

Frau  E.,  .^9  J.  alt,  war  mit  U J.  menstrnirt  worden, 
hatte  sich  mit  10  J.  verheiratbet,  bald  darauf  abortirt, 
und  war  erst  10  J.  später  wieder  schwanger  geworden.  Im 
2.  Mon.  de«  Verlaufs  dieser  BeiiwangerBCbafl  drohte  der 
Frau  ein  neuer  Abortus  unter  heftigen  Unterleibsschmer- 
zen  und  Ohnmächten . sowie  Ansscheidnng  massiger 
Blntgerinnsei  aus  den  Genitalien.  Diese  Anfälle  schwan- 
den wieder  und  den  ganzen  Sommer  hindurch  war  das 
Allgemeinbetinden  sehr  gut,  bis  iro  Sept. , iro  9.  Hon.  der 
Schwangerschaft,  Gebuitewehen  und  nach  einigen  Tagen 
ein  mit  Gewebsfetzen  vermischter,  bald  stinkend  werden- 
der Ausfluss  ans  den  Genitalien  sich  einstelite , welcher 
8 Wochen  lang  dauerte  und  die  Frau  sehr  erschöpfte. 
Der  Föttis , der  während  der  Schwangerschaft  sich  sehr 
lebhaft  bewegt  hatte , wurde  von  Jetzt  an  still.  Profuse 
Milchaekretion  hielt  sehr  lange  an.  Fast  6 Hon.  später 
reducirte  sich  das.VoIumen  des  Bauches  und  sank  allmilig 
zu  dem  Umfange  einer  .'Schwangerschaft  des  7.  Monats. 
Pat.  klagte  nur  selten  über  Schmerz,  die  Menses  kehrten 
regelmässig  wieder  ond  das  Heflnden  war  gnt.  Im  März 
1873,  2Vi  J.  nach  dem  Absterbeo  des  Fötus,  glaubte  Pat. 
wieder  einen  Almrtns  durchtumacben.  Ein  langwieriger 
Oenitalieoansfluss . der  sehr  schwächend  einwirkte , ver- 
anlasste  sie  nun  zuerst  T.  zn  Käthe  zu  ziehen.  Nach  Re- 
seitignng  desAusthisses  stellte  sich  übelriechende  Diarrhöe 
ein.  wobei  im  Jnli  eines  Tages  eine  Unke  untere  Extremität 
nebst  den  anhängenden  Beckenknochen  und  noch  andere 
Knochen  aus  dem  Mastdarme  ai>gingen.  Vf.  konnte  Jetzt 
den  kleinen  Utenis  im  Ue<  kcu  deutlich  fühlen  und  dahinter 
den  Kopf  eines  ausgewachsenen  Fötus.  Im  Mastdarme 
gelangte  der  Finger  4 — 5“  über  dem  After  in  eine  Oeflf- 
nung  von  ca.  3 Zoll  Mnge  nach  der  Bauchhöhle  bin . wo- 
rin FÖtustlieilc  deutlich  gefühlt  wurden.  Alle  2— i Wo- 
chen gingen  von  da  an  neueKindestheile  unter  Hchmenen 
ab,  und  der  sieh  tiefer  senkende  Kopf  verursachte  Dysurie, 
Oedem  der  Keine  und  Hämorrhoiden.  Im  weitem  Ver- 
laufe bildete  sich  cinAbscess  im  hintern  Scheidengewölbe, 
der  sich  in  du  Keetum  öfTtaete,  wonach  sich  einige  gelöste 
Kopfknochen,  das  Hinterhauptsbein , ein  Seitenwandbein 
und  andere  mit  einer  kleinen  Zange,  unter  viel  Schmerzen, 
auszlehen  Umsen.  Die  Erschöpfung  nahm  Jedoch  so 
überhand,  dus  T.,  obwohl  die  fötale  Geschwulst  sich  iro 
Becken  tief  vorwölbte  , keinen  Eingriff  wagte.  Die  Kr. 
starb  im  Febr.  1874. 

Bei  der  Si'ttinn  fand  sich  In  der  Bauchhöhle  keine 
Müf^lgkeit,  die  Gedärme  waren  hoeh  oben  gegen  Leber 
und  Magen  gedrängt  und  fest  angelöthet,  du  Bauchfell 
hatte  in  Folge  der  Fsiilniss  des  Fötus  ein  mlKsfarbiges 
Aussehen.  Uterus  und  Hamldase  waren  normal,  das 
linke  Ovaritim  zerstört , die  Unke  Tuba  nur  zum  Thell 
vorhanden , * ^ Zoll  lang  und  ' • Zoll  im  Durchmesser. 
Du  rechte  Ovarinm  mit  seiner  normalen  Tuba  enthielt 
eine  Zoll  lange  und  ■ , Zoll  dicke  Anschwellung  und 
2 erbsengrossc  Knötchen.  Du  Keetum  zeigte  in  seiner 
vordem  Wand  eine  2— 2'/,ZoIlgro!uie  Oeffnung.  ungefähr 
ö Zoll  Über  dem  Anus,  und  nahe  dem  After  eine  etwu 
grössere.  Um  zu  letzterer  zn  gelangen , musste  Vf. 
die  Ueberreste  der  Fötalknochen  n.  ».  w.  beseitigen,  die 
einen  Klumpen  von  der  Grösse  einer  Mannesfanst  dar- 
stellten und  in  dieser  Lage  von  den  vor  denselben  vorbei 
verlaufenden  Ureteren  erhalten  wurden.  Sämmtliohe  an- 
dern Eingeweide  ties  Rauches  und  der  Bnist  wurden  nor- 
mal befunden. 

Im  Anachlugg  an  vorstehende  Fälle  lassen  wir 
2 von  Prof.  Wm. Turn ermitgetheilte Fälle fMinb. 
med.  Joiim.  XL  p.  971,  (13L|  May  1806.)  von 
SchwanpfTftchaft  in  einfm  ruflimeutalfn 
horne  folgen , welche,  nnscres  Wlasena  higher  in 
DeatschUnd  nor  in  V.  und  U.*a  Jahresber.  f.  1666. 
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Gl«  p«  530.)  ganz  kurz  mitgetheilt  worden  aind^  aber 
in  melirfacher  Hinsicht,  namentlich  hctreffä  der  Uiag- 
nose,  der  Beachtung  worth  eraehHnen. 

1.  Kall.  Ul«ruKbicnmi$  wncoUi».  Schwftruftrschaft 
am  linken  rudimentären  Uom , Ruptur  äeji*eihen  und  Aut- 
tritt  de*  Fötus  in  die  BauehhöhU. 

Die  ^ojähr.  C.  0.  war  am  11.  Mai  1B66  plötzlich 
Ma  innerer  Verblatnnfr  geworben.  Bei  der  ^Sektion** 
wurde  in  der  mit  4*-,  Pfund  coagulirteo  Hintes  erfüllten 
Bauchhöhle  ein  3moiiatl.  Fötus  in  »einen  unTerieUten 
Eihäuteu  gefunden , welche  sammt  Uteni»  und  Anhängen 
Vf.  zugcHtellt  wurden. 

Das  IVaparat  war  ein  Utero»  bicomi»  mit  wenig  ent- 
wiokeltem,  aber  geechwängertem  linksseitigen  Home,  des* 
son  Berstuugdon  Tod  der  Krau  durcli  Blutung  bewirkt  batte. 
]>er  Cervix  uteri  war  in  gcwölinücher  Weise  mit  der  Va- 
gina verbunden  und  pflanzte  sieh  nach  oben  in  das  nach 
rechts  abgoleiikte,  ovoide,  rechte  Utcrushom  fort.  Dieses 
war  4 Zoll  lang,  2 Zoll  breit.  Das  rechte  runde  Matter- 
band, die  rechte  Tuba  mit  ihrem  Kieratocke  Stauden  mit 
seiner  Hpitze  im  Zusammenhang . und  inserirten  in  nor- 
maler Ordnung.  Die  Tuba  maass  ind.  Fimbrien  4^,' «Zoll, 
und  war  für  Luft  durchgängig.  Das  rechte  runde  Hand 
entsprang  mit  breitem  Ansätze  von  der  rechten  Seite  den 
Horns.  Die  Wandung  dieses  Horns  war  dicker  als  beim 
ungcschwängerten  Uterus,  die  Höhle  enthielt  eine  dicke 
feete  Decidua,  aber  keinen  Fötus.  Ein  zäher  Schleim- 
pfropf crf&IIte  den  Cervix.  Vagina.  0«  und  Cervix  be- 
standen in  derEinzalii.  An  dem  an  zwei  Seiten  abgetiach- 
ten  recliten  Ovariam  hing  ein  gestielter  erbsengrosser  Tu- 
mor herab,  aber  es  enthielt  kein  Corpus  lut.,  nur  alte 
Narben. 

Fast  Im  recliten  Winkel  von  diesem  Home,  dicht  vor 
seiner  Verbindungsstelle  mit  dem  Cervix  entsprang  ein 
flaches  Band  und  fährte  zum  Unken  Home,  in  weiches 
06  sich  verlor.  Es  war  Zoll  lang,  l'u  Zoll  im  Um- 
fange, und  vom  Bauchfelle  fliierzogen.  Sein  Inneres  war 
solid,  bestand  aus  Muskelfasern  und  darin  verlanfenden 
GetiUsen,  auch  bei  der  soigfaltigsten  Besichtigung  konnte 
kein  Kanal  uachgewiesen  werden. 

D'is  linke  llorn  hatte  biraenförroigo  Ge.'ttalt,  einen 
Umfang  von  etwa  bZoll  und  hinten  und  anssen  einen  .H  Zoll 
langen  Einriss,  durch  welchen  ein  Fötus  tu  seinen  Ei- 
hullen nebiU  der  PUcenta  ausgetreten  war.  Von  der 
BpUse  dieses  Horns  gingen  rundes  Band,  Eileiter  mit  dem 
Rande  und  Eierstneke  in  normalen  Verhältnissen  ab.  Die 
Entfernung  /.wischen  dom  Uterinende  der  Tiilm  und  der 
Insertionsstelic  des  breiten  Verbindiingsbandes  an  diesem 
Home  betrug  3V>,  Zoll,  Die  Tuba  mit  ihren  F'imbrieo 
maass  5 Zoll  und  war  für  Luft  dureligJiigig.  Ein  Corpus 
luteum  befand  sieh  im  abgeplattetou  Eierstocke.  l>as 
runde  Band  setzte  sich  breit  am  linken  Home  an  und 
verlief  nach  abwärts  dicht  längs  der  Tuba  bis  in  die  Nähe 
des  Verhindungsbandes.  Die  Wand  des  linken  Horns 
war  niuflkulös,  In  ihr  adhärirte  noch  an  der  Kissstelle  die 
Placenta  mit  einem  Theile. 

2.  Fall.  Fleru*  Wrorm>  um'cof/ijr ; Schwangerschaft 
im  linken  ruilimentären  Home  und  Verhaltung  des  Fötus 
nach  dem  normalen  Schwangerscha/tsende, 

Die  35Jähr.  K.  (j.  hatte  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft heftige,  .S  Tage  lang  dauernde  Gebiirtawchen  be- 
kommen. Bei  der  Untersuchung  fand  Dr.  Scott  den 
Muttermund  tief  unten  in  der  Vagina,  den  Uterus  aber  leer 
und  nicht  vergrössert.  Der  etwas  nach  links  ausgedehnte 
Leib  aber  batte  den  Umfaug  wie  hei  Hoclischwangern, 
kindliche  Herztöne  und  lebhafte  KIndesbewegimgcn  waren 
* doiitlioh  wahrnehmbar.  Zu  dem  starken  Wehendrange 
gesellten  sicliConvuIsionen,  beide  aber  gingen  nach  einigen 
Tagen  vorüber  und  die  F'rau  konnte  wieder  nmher  gehen. 
Alimälig  verkleinerte  sich  der  Umfang  des  Bauches  bis 
ZQ  einem  Drittheile  des  vormaligen  Umfangs.  Sechs 
Monate  nach  jenem  Gebnrtsdrange  starb  Pat.  an  Phthlsis. 
Der  Uteras  wurde  nebst  seinen  Adnexis  herausgenommen 
und  In  Spirltas  anfbewahrt. 


Das  Auffälligste  an  dem  Präparate  war  ein  grosser, 
unregelmässig  ovoider  Back  von  27  Zoll  Umfang,  der  eisec 
männlichen  Fötus  nebst  ansitzender  geschrumpfter  PIi- 
eenta  nnd  1 Fiiss  langem  Nabelotrang  enthielt.  Voa 
diesem  Backe  ging  nach  rechts  eine  Brücke  ab . welebe 
mit  dem  Cervix  uteri  in  Verbindnng  stand.  Die  weitere 
Untersuehnng  zeigte,  dass  dieser  Back  das  Unke  Hora 
eines  Uterus  bicornis  war.  Von  dem  Cervix  aus  ging  eia 
P ',  Zoll  langes  ovoides  Organ,  nach  oben  nnd  rechts  sidi 
abhiegend  und  in  einer  abgestumpften  Bpitze  endigend, 
worau  das  runde  Mutterband,  dieTubamit  Ihren  Ovahum. 
nnd  da^  breite  Mntterband  der  rechten  Seite  inserirtm. 
Das  Peritonäuni  uberzog  dieses  l.lrgan,  ein  rechte»  Uteri»* 
hom.  vom  und  hinten  und  links  seitlich  , währerd  es  ideii 
nach  reclits  als  breites  Mntterband  fortsetzte.  Im  Inneni 
liefand  sieh  ein  direkt  von  Scheide  und  Cervix  sich  fort- 
ptUnzcmler  Kan<U,  der  sich  im  stumpfen  Winkel  nsoh 
rechts  aM»og , nnd  an  dessen  Ende  die  durchaus  dorrh- 
gnngigi*  rechte  Failo])i»che  Röhre  sass.  Mehrere  Pscod«»- 
meinbranen  hafteten  hinten  an  diesem  Körper  and  hieUen 
die  Tuba,  die  2'  ^ ZoU  lang  war,  abwärts  fest  angelöthet 
nnd  dauernd  gi*gen  sich  selbst  gekrümmt.  Im  Cervix  b«r- 
fand  sieh  kein  Schlejnipfropf,  in  der  Höhle  keine  Decidos, 
die  Muskulatur  de»  rechten  Hom»  war  nicht  hyperto 
phi-seh. 

Links  vom  Cervix  weg  führte  ein  1 Zoll  langes,  i 2^oU 
bn-itos,  stark(‘s  Mu^kclband  nach  dein  den  Fötus  cotbal- 
haltenden  Bark.  E»  war  von  Poritonäuni  überzogen  und 
enthielt  seiner  Struktur  znfolge  die  Gewebselementc  de» 
Uterus,  der  L.ängo  nach  verlanfende  Muskelfasern,  erwei- 
U'ite  Arterien  und  Venen.  1/inks  oben  am  Sacke  isse- 
rirte  die  linke,  6 Zoll  lange,  durchgängige  Tuba,  2V.iZoU 
davon  entfernt  nach  hinten  das  breite  Mutterbaod  mit 
dem  Ovarinm  nnd  davor  das  rechte  runde.  Die  Tuben* 
iiisertion  war  von  der  lusertioti  der  häutigen  Brücke  ii 
den  Back  etwa»  mehr  als  4Zoli  entfernt.  Der  Sack  stellt'* 
demnach  ein  geschwängertes  Utemshom  dar.  Die  linke 
Tulm  war  zwar  in  ihrer  ganzen  Lange  für  eine  Sonde 
durchgängig,  aber  Ihr  innere*»  Ende  verschlossen.  Sie 
war  frei  beweglich.  Beide  Ovarien  waren  abgeplattet, 
itire  Oberfläche  narbig,  im  Innern  keine  gelben  Körper. 

Die  genaueste  Prüfnng  deriiantbrucke  an  ihrem  Iüb- 
tritt  in  eine»  der  hciiien  Uterushömer  sowohl,  als  in  ihrer 
Mitte  Hess  keinen  Conimonikationsweg  zwischen  beiden 
entdecken.  Die  in  Ihrer  Mitte  senkrecht  dnrehst*hnittenrn 
Oeffmingen  ergaben  »idi  nach  Injektion  von  gefärbter 
Flüssigkeit  in  dieselben  nur  als  Blutgefässe. 

Au»  der  Beschaffenheit  de»  Fötus,  der  Placenti  und 
der  Wandungen  des  geschwängerten  Homs  ging  hervor. 
d.188  schon  lange  vor  dem  Tode  der  Mutter  die  Lebens- 
thätitrkeit  in  ihnen  snspendirt  gewesen  war.  Die  Xb- 
Sorption  der  Fötusgewehe  hatte  schon  begonnen . beson- 
rier»  am  Kücken  fehlte  ein  grosses  Stück  Weichtheile.  so 
dass  Kippen  nnd  Wirbel  entblösst  lagen ; die  PUcenU 
war  zähe  n.  geschrumpft,  die  Sackwände  waren  dünn  und 
atrophisch,  die  Muskelfasern  davon  zum  Theil  untergo- 
gangen  und  grosse  Kalkplatten  an  der  Innenfläche  nieder- 
ges(‘hlagen. 

Vf.  erörtert  nun  zunäclist  die  anatomisebe  DiiTe- 
rentialdiagnoae  zwischen  Tnhensehcannersrhnfl  nnd 
Scfwängfrschaft  in  einem  Uterushorne, 
gebend  liierbd  ist  der  Sitz  und  die  Bcschaffenlicil 
der  Tuben  und  runden  Häuder.  Am  nomuden  Ulf- 
niH  pntsprinirt  d«s  rmide  Ksnrt  vnm  obern  Winkel 
nnniittclbar  vor  der  Tnha.  Hei  Tiihenschwanper- 

scliaft  sitzt  das  runde  Baud  natürlicli  am  Uteruskör 
p*rr  iiaeh  iniieu  von  dem  den  Embryo  enthaltenden 
erweiterten  Sacke.  Bei  .Sehwanfreraehaft  im  Litem»- 
home  dagepm  entaprinpt  das  runde  Band  von  der 
Aiissonaeite  dieses  .Sackes.  Letatcrea  VcrWtKniss 

fand  bei  beiden  beschriebenen  Prtparaten  sich  vor. 
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Kerner  ist  bei  TiibeiiHchwangerschafl  die  Tuba  der 
i^eichwäiigerten  Seite  ausserhalb  Uirer  erweiterten 
öteiie  oüthweudig  kürzer  als  die  ganze  Länge  der 
uogeeebwängerten  Tuba,  und  um  so  kürzer,  je  nälier 
den  Fimbrien  tlie  Kicyste  liegt.  Bei  Schwangerschaft 
ifliL'terushoni  ist  die  Tuba  der  geschwängeiieu  Seite 
niciit  kürzer , ja  sie  kann  sogar , w ie  in  beiden  vor- 
liegenden Präparaten,  länger  sein. 

Auch  die  Scliwangt^rschaftsdnuer  um!  die  Gestalt 
des  Kisackefi  ist  io  bcuden  Fällen  verschieden.  'IM- 
l«iischwaii^erschaft,  wenn  sie  nicht  gerade  im  Trich- 
t«r  stattfimiet,  Überdauert  selteu  den  3.  oder  4.  Mo- 
Mt  Der  Kisack  ist  rundlich  und  wird  selt<m  grös- 
■w  als  eine  Orange,  bevor  er  berstet,  was  den  T<h1 
üsr  Mutter  verursacht.  Die  Vergrösserimg  der  Tu- 
la ist  noch  keine  aligemeine,  sondern  beschränkt  sieh 
aif  den  , wo  da«  Hi  sitzt.  Ihre  W.and  ist  nicht 
lijpertruphiseh  und  ihr  Kanal  imeh  beiden  Huden 
auch  durebgängig.  Hin  wuhlgebildetes  geschwänger- 
trtUom  hingegen  kann  den  vollen  Scliwangcrscbafts- 
iiwtaBg  erlangen.  .Schwangersehaft  in  einem  mdi- 
taeotlren,  von  Cervix  und  Vagina  abgeschlossenen 
Fbrae  kann  mit  einer  Ruptur  iiu  3.  oder  4.  Monate 
*^B(iigen,  kann  aber  auch,  wie  ein  Fall  von  Scott 
leweist,  die  volle  Zeit  ansdauem.  Die  Gestalt  des 
:'^hwängprten  llomes  ist  nicht  kug<‘iig,  sondern 
>void,  pyriforu),  am  Waclisthum  nimmt  das  ganze 
iloni  gleiehmäasig  l'iteil  und  ist  von  FOtus,  Hiliäii- 
kn  und  Plae.imta  ert'Qllt. 

Bei  gieieliniässig  gut  entwickeltem  mehrhönngen 
L'teras  ist  die  Kaimlvcrbindung  mit  dem  Cervix  ge- 
wi3hnhch  otfeu  criialtcu.  Anders  verhält  es  sich  bei 
luem  Tttdimeutären  llom , wo  diese  \ erbiudung  in 
'kr>täbe  de«  Cervix  gern  verengt  wird  und  oft  ganz 
’Witerirt,  «o  das«  zwischen  beiden  lldrneni  eine  so- 
lide Brtkrke  zurückbleibt.  Hs  fragt  sich  nur,  uh  die 
’ '^üteration  der  Verbindungsbrücke  sclum  vor  der 
'»bwängerung  bestanden  hat  oder  nicht.  Kiiss- 
:iaQl  nimmt  bekanntlich  an , dass  die  Ohliteration 

nach  uu«l  iii  Folge  tler  Cunceptiuu  stattgefuiideu 
ohe,  tbeils  durch  Druck  der  BlutgtbUse,  theiU  durch 
Jikiong  einer  Decidua  auf  der  «Schleimhaut  des  Ver- 
viKifingaganges.  T.  kann  sich  dieser  Ansicht  nicht 
AUirblkssoii , da  es  keinen  physiologischen  Process 
rfcU,  wo  V'ergrdssening  von  Blutgefiissen,  oder  seihst 
Hypertrophie  der  Muskulatur  ausreichend  wäre,  einen 
kaual  zu  obliteriren,  so  dass  keine  Spur  mehr  siclit- 
W wäre ; ebensowenig  lässt  sich  die  Bildung  einer 
'.tmdoaartigen  Membran  vertheidigen,  denn  auch  die 
l obea  obliteiireo  niclit  an  ihrem  Uterineode  bei 
'<h«aogerachafl.  T.  nimmt  daher  an,  dass  die 
V^rbiodongsbrückc  zwischen  beiden  Hörnern  schon 
mr  Zeit  der  Couceptiun  solid  gewesen  und  dass  das 
'{/«rma  von  dem  niclit  geschwängerten  Hom  und 
K*rr  Tuba  auf  einem  Umwege  durch  die  Bauchhöhle  in 
vc  entgegengesetzte  'Kuba  gelangt  sei  und  hier  Be- 
'"«kung  bewirkt  habe. 

IHe  Laparotomie  mit  ffänetipem  Erfolgt  fitr 

M^tUr  wurde  von  Dr.  Messner  in  Wolfsegg 
'Vinciöh.  Corr.'Bl.  .\LVL  37.  1873)  ausgelUhrt. 


C.  H. , 12V  J.  alt,  seit  3 J.  vsrheirmthet.  hatte  vor 
6 J.  einmal  geboren.  Die  Menstruation  war  immer  re- 
gelmässig gewesen  und  zuletxt  im  März  1^76  erschienen. 
An  den  folgenden  Menstniationsterminen  hstte  die  Fraa 
von  fieiierhaften  Koliken  viel  su  leiden , welche  mit  gros- 
ser Kmpflndliehkeit  des  hanehes,  Kotb-  und  liamverhal- 
tung,  Krbrechen,  Kardiaigie  verbunden  waren.  Die  ört- 
liche Untersuchnng  enrab  die  Diagnose  einer  Oophoritis 
mH  abgesaektem  eitrigen  Exsudate  ohne  Auhallspnnkt 
für  eine  Hnnktionsatelie.  Dor  hohe  nnd  verschobene 
.Stand  dee  Muttermundes  gestattete  nicht  die  Honiie  elniu- 
bringen.  Ende  Juni  überragte  die  vom  rechten  Ovarium 
ansgehendc  Geschwulst  die  Linea  hUkh  um  2 Finger  breit 
und  Mess  dnnkel  vermuthen , dass  sie  sweitheMig  sei,  da- 
neben lies«  sich  eine  aienilich  voliimini'we , s<‘hnier/.hafle 
Änsohwellnng  des  linken  Ovarlnm  erkennen.  Die  kar- 
dialgischen AnßUle  konnten  mir  dnreh  starke  Dosen  Mor- 
phinm,  Cblnralhydrat  oder  MorphinmiuJektioDon  gcilampft 
werden.  Nach  einigen  Wochen  wölhte  »ich  ini  rechten 
.Scheidengewöibe  eine  hohnengrosse.  abeceB<tähDMche  Oe- 
sehwnlstTor,  die  Ende  Jnii  aufbrach,  woranf  mehrere 
Wochen  lang  stinkender,  dünner  Eiter  anstioss.  Hier- 
durch wurde  die  rechte  Ovarialgcgcnd  xwarschmerzIVeier, 
aber  die  oben  erwähnte  Nebengeschwulst  drängte  sich 
mehr  in  den  Vordergrund  nnd  in  die  Mitte,  langsam  aber 
stetig  an  Volnmeu  xiinehinend.  In  ihr  wtinlen  nach 
Verlauf  von  weitem  zwei  Monaten  Flacentargeränsrh  und 
kindliche  Herztöne  hörbar,  die  aber  naoh  wieder  2 Mona- 
ten erst  sich  abschwiichkn  tind  dann  verschwanden  . wo- 
durch der  Tod  der  Frucht  constatlrt  war.  Ein  gewaltiger 
iiichnieraparoxysmus  im  Anfang  Dec. , dem  Oebitrisdrang 
entaprochend,  wurde  ünndiMorphiaroiojektionen  beseitigt. 

Erat  nach  H Mon.  bewilligte  die  Kr.  die  nun  vorge- 
schlagenetfastrotomie,  die  am  7.  Febr.  aasgeführt  wurde, 
in  der  doroformnarkose  wurde  ein  Schnitt  auf  der  Höhe 
der  (ileschwulst  von  dCtmtr.  über  dem  Nabel  bis  2Ctmtr. 
von  der  Symphyse  geführt  und  .'ins  dem  vollitändig  und 
allseitig  verwachsenen  Fniebtsacke  eine  wenig  übelrie- 
chende , gelblich  grünliche  Flüssigkeit  heransgelansen. 
Der  Fötiu , der  an  don  Füssen  ansgeaogen  wnrde , hatte 
ein  Alter  von  d~7  Monaten , war  welk  und  luissfarbig, 
aber  nicht  faulig,  dieFlaecnta  kalte  die  Grösse  eines  Zwei- 
thalcrstuekes  und  war  1 Ctmtr.  dick ; die  Nabelschnnr 
war  von  normaicr  Länge,  aber  dünn  wie  ein  Gänsekiel. 

Die  niclit  unerhebliche  blutung  wurde  mit  Eis  gestillt 
und  die  Wunde  durch  oSeidennähte  geschlossen,  ln  der 
Folge  verursachte  die  Uekämpfiing  eines  stinkenden  Aus- 
flusses aus  der  Wunde,  während  dessen  schwarze  Deoidua- 
fetzen  sich  lossUessen , viel  Mühe,  erfolgte  aber  all- 
malig  vollständige  Genesung. 

HincmFall  vou  Bauchnchwaugerttchafi  mit  gün- 
stigem Ausgange,  in  welchem  nach  «poutanem  Ab- 
gänge einzelner  Fötiiskiioelieii  die  übrigen  mitteU 
der  Ztuige  vom  Ma«tdarme  uns  entfernt  wurden, 
tlieilt  Dr.  Adolf  M e y e r uti«  der  gebiirtshUlllichan 
Klinik  zu  Jena  mit  (Inaug.-Di««.  Hrlangeii  1874.  8. 
22  8.) 

Frao  H..  34  .1.  alt,  vom  13.  J.  an  regelmässig  men- 
strnirt,  war  als  18j;ihr.  Mä<lcben  6 Wochen  lang  an  Un- 
terlcibscntzündiing  krank,  vcrheirathetc  sich  mit  22  Jah- 
ren, wonach  in  demselben  Jahre  nach  Hwöcbcntl.  Meno- 
pause eine  heftigere  Blutung  eintrat  nnd  dann  wieder  bis 
zum  November  1866  normale  Meustniation  folgte.  Zur 
letztgen.  Zeit  wurde  sie  schwanger.  Schon  4 Monate  dar- 
nach erschien  ein  Scbiucrzaurall,  verbanden  mit  erschwer- 
ter Defäkation  und  Mikturition , der  bald  wieder  ver- 
st'hwand,  nach  weiterem  ganz  normalen  Schwangersebafta- 
verlaof  traten  im  V.  Monate  (Ang.  1867)  wehenartige 
Hchmerzen  mit  Ucbligkeit  und  Erbrechen  ein,  woraos 
man,  da  der  Uterus  leer  befunden  wurde.  EztrauU^rin- 
Hchwangers<‘h.ift  diagnosticirte.  Der  Fotos  war  abge- 
storben. Der  Baachseknitt  wurde  wegen  starker  Er- 
scliöpfung  der  Hat.  iinterlaaseo.  Sechs  Woehen  laag 
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hatte  f^ese  Sehmenen,  in  der  7.  Woche  traten  die 
Meosee  wieder  ein , doch  biieb  die  Mattigkeit  gross , and 
feaseite  die  Kr.  bis  zum  April  1868  an  das  Bett  Nach 
fast  l’/Jäbr.  völligem  Wohlbefinden  wurde  ein  heftiger 
Dysentcrieanfall  glücklich  überstanden.  Vom  Febr.  1870 
an  verminderte  sich  der  Leibesumfang  unter  wiederholten, 
wässrigen,  stinkenden  Durcbfailea,  welche  zeitweilig  bis 
zn  90roal  in  24  Stunden  erfolgten,  wol>ei  iTeftige  Schmer* 
zen  vom  After  ausstrahlten.  Pat.  fühlte  indessen  dabei 
deutlich,  dass  nur  4 oder  6 dieser  Entleerungen  Koth  bei* 
gemengt  war;  dagegen  gingen  dann  und  wann  kleine  Kno' 
chenstückchen  ab. 

Am  29.  Nov.  1870  in  die  Klinik  des  Prof.  Schnitze 
in  Jona  aiifgenommen,  erschien  Pat.  sehr  anämisch  n.  ab* 
gemagert,  mir  69ViPfd.  schwer.  i^lsl20,  Kesp.  frequent, 
Temp.  37.4,  die  Brustorgane  gesund,  der  Leib  von  Oasen 
stark  aufgotrieben.  ln  der  Medianlinie  des  Hypogastrium 
befand  sich  ein  die  Symphyse  um  2—3  Querdnger  über* 
ragender,  unbeweglicher,  runder,  nicht  schmerzhafterTn* 
mor . welcher  vom  Douglas’schen  Kaumo  ans  zwischen 
Vagina  n.  Kectrnn  (mehr  nach  rechts)  herabsteigend,  das 
kleine  Becken  fast  bis  an  den  Damm  hinab  ausfüllte  und 
den  Uterus  gegen  die  Symphyse  andrängte.  Die  Vaginal* 
Portion  war  fest,  derMattermund  bildete  ein  kleines  Grüb* 
eben.  Im  Mastdarm  gelangte  der  Finger  3'  ,Ctmtr.  über 
dem  Amts  in  eine  über  thaleigrusse  unregelmässig  gestaltete 
OeflTnung  an  der  vordem  Wand  des  Rectum  mit  gewulste- 
ten  Rändern  u.  schlaffen,  leicht  blutenden  Granulationen, 
durch  welche  die  von  hier  aus  bis  zum  Kreuzbein  palpable 
Geschwulst  mit  dem  Rectum  communicirte.  Es  entleer- 
ten sich  bei  der  Untersuchung  viel  Jauche  und  einige  Fö* 
talknochen,  darunter  eine  Tibia , welche  ln  der  Oeffnnng 
leicht  zn  erreichen  waren.  Bei  weiterem  Eindringen  stiess 
der  Finger  auf  die  dicht  in  Granulationen  eingebetteten, 
uubewogHcben . von  allen  Weiclitbeileu  eutblössten , nur 
etwas  übereinander  geschobenen  Schädelknocheo  (Hinter- 
haopt  nach  vom,  Gesiebt  nach  hinten  gerichtet),  dahinter 
aber  nach  Abtrennung  der  Granulationen  in  eine  von  Gra- 
nulationen, verschiedenen  Fötalknocben  u.  Jauche  erfüllte 
Höhle,  deren  Wandungen  nicht  abzutasten  waren. 

Die  vorliegenden  Fötalknochen  und  auch  die  Schä- 
delknochen, die  zuvor  zertrümmert  werden  mussten,  wur- 
den mit  der  Zange  entfernt.  Nach  zweistündiger  Chloro- 
formnarkose, welche  jedoch  mehrmals  unterbrochen  wor- 
den war,  um  der  Kr.  starken  Wein  zu  reichen,  collabirte 
dieselbe,  weshalb  die  Operation  erst  am  dritten  Tage  fort- 
gesetzt werden  konnte.  Die  obere  Grenze  des  Tumors 
war  jetzt  tiefer  getreten,  der  Utern«  nicht  mehr  an  die 
Symphyse  gedrängt.  Der  Rest  der  noch  in  der  Höhle  be- 
findlichen, jetzt  beweglicher  gewordenen  Fötalknocben 
wurde  nun  noch  mit  der  Komzange  in  der  Chloroform- 
narkose  aiisgezogen  und  zum  Schluss«*  die  Höhle  mit  kal- 
tem Wasser  aiisgespritzt.  Die  Kr.  erholte  sich  ziemlich 
schnell,  und  wurde  nach  6 Wochen  geheilt  entlassen. 
DerTumor  im  Douglas’schen  Raume  war  jetzt  verschwun- 
den, in  das  Rectum  ragte  elneOranulationsmassc  herüber, 
der  Utems  war  ein  wenig  retrovertirt. 

AU  prädiaponirende  Ursaclie  zn  dieser  Kxtraute- 
rinschwangerschaft  nimmt  M.  die  im  18.  Lebensjahre 
überstandene  Peritonitis  an.  Die  Extrauterinschwan- 
gerschaft wurde  durch  die  im  9.  Monat  auflretende 
Wehenthfttigkeit  bei  leerem  Utenis  c.on8taUrt,  und 
zwar,  da  die  Frucht  aiisgetragen  wurde,  als  Abdo- 
minalschwangerschaft diagnosticirt.  Lebenszeichen 
waren  zur  Zeit  der  Untersuchung  an  der  Fracht  nicht 
mehr  wabizuuehmeo  gewesen,  weslialb  von  der  La- 
paratomie  abzusehen  war.  PU  hatte  schon  Litho* 
pädion-Hüdting  begonnen  und  schien  e.s  nur  der  in- 
teraurrirendeu  Dysenterie  zuzusclireiben  zu  sein,  dass 
diese  durch  Bildung  einer  Uummunikatiuu  mit  dem 
Kectom  unterbrochen  wurde. 


Lithopädiou*  Bildung. 

Die  von  Dr.  Hanns  Chiari  (Wien.  med.  Presse 
XVU.  33.  p.  1092.  1876)  mitgetheilte  Beobachtung 
betriflt  eine  82  J.  alte,  an  Pneumonie  verstorbene  Pran, 
welche  seit  dem  J.  1827 , wo  sie  zuletzt  bis  zum  8. 
Mon.  schwanger  gewesen  war , aber  nicht  geboren 
hatte , einen  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehen- 
den iSimor  von  der  Grösse  eines  Mannskopfes  ge- 
tragen hatte. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  Uten»  und  dieAdneur 
rechterseitz  nonnal,  die  linke  Tuba  12.öCtmtr.  lang:  dis 
Unke  Ovarium  fehlte.  Die  frag!.  Geachwolst  ztaad  mit 
dem  Utenia,  dem  NeUe  und  dem  Bauchfell  des  Dooglzs  - 
sehen  Raumes  in  Verbindung,  sie  war  18  Ctmtr.  lang, 
16  Ctmtr.  breit,  an  einigen  Stellen  weich,  an  andern  hart. 
Nach  der  Durchschneidung  kam  ein  eingekapselter  F5ta» 
zum  Vorschein.  Mao  sah  auf  dem  Durchschnitte  deutlich 
das  Gesicht,  die  Wirbelsäule,  die  innero  Organe,  dea  Na- 
belstrang und  mit  ihm  im  Zusammenhänge  ein  Gebilde, 
welches  sich  l>ei  der  mikroskopischen  Untersuebang  mit 
Sicherheit  als  Placenta  bestimmen  lioss.  Von  den  Ex- 
tremitäten fehlte  nur  der  linke  Oberarm , welcher  ver- 
mutbiieh  in  der  Verwachsungs4»chicht  des  Fötus  mit  den 
Eihäuten  inbegriflfen  war.  Die  normale  Struktur  war  in 
den  Einzelorganen  nicht  mehr  vorhanden , statt  ihrer  wa- 
ren darin  Leucin,  Pigment,  Fett  und  viele  Kalksalae  ab- 
gelagert. An  den  SkeletrouskeUhsem  waren  noch  Qoer- 
Btrcifen  kenntlich.  Der  Fötus  war  mit  seinen  EibäDteo 
innig  verwachsen. 

Dr.  W.  Schlesinger  (a.  a.  0.  p.  1092)  hat 
Gelegenheit  gehabt  seit  2 Jahren  eine  34  J.  alte 
Frau  zu  beobachten,  welche  eine  ausgeti*agene,  ab- 
gestorbene Frucht  in  der  freien  Bauchhöhle  trägt. 

Dieselbe  hat  vor  15  Jahren  zum  ersten  Male  noimil 
geboren,  und  ist  vor  3 Jahren  zum  2.  Male  schwanger  ge- 
worden. Nach  derCeasation  der  Menses  hatte  sich  nebro 
dem  Uterus  eine  rundliche,  apfelgrosse  Geschwulst  gebil- 
det und  nach  und  nach  an  Umfang  ingeDommeo , auch 
die  gewöhnlichen  ScbwaogerschafUzeicheu  waren  deutlich 
aufgetreten,  im  Verlaufe  der  Zeit  hatten  die  Brüste  Cok»- 
Strom  abgesondert  und  si  hr  schmerzhafte  Kindsbeweguo- 
gen  sich  eingestellt.  Am  P>ndcdes9.  Lunarmonats  der  ver- 
meintlichen Schwangerschaft  waren  wehenartige  Schmer- 
zen eingetreten,  aber  die  auch  von  der  Hebamme  erwarteU' 
Geburt  war  nicht  erfolgt,  sondern  der  Geburtsdrang  hatte 
mit  einem  plötzlichen  Riss,  als  ob  etwas  im  Bauche  ge- 
platzt wäre , sein  P^nde  erreicht,  wonach  die  für  die  P'rso 
änsserst  lästige  Spannung  im  Bauche  aufgehört  hstte.  £* 
waren  die  Erscheinungen  massiger  peritonäaler  Reizang 
eingetreten , und  znm  ersten  Male  seit  der  Coneeption 
hatte  sich  ein  Blntabgang,  der  6 Wochen  anhielt,  eio* 
gestellt. 

S.  fand  jetzt  den  Baach  von  der  Grösse  einer  volleu- 
doten  Schwangerschaft,  überall  gleicbmalssig  liart  und 
glatt  and  nur  an  einer  Stelle  über  den  Nabel  eine  kleine 
Protnberanz,  wie  von  einem  Fingerknochen.  Rechts 
reichte  der  Tnroor  bis  zum  Rippenbogen , linkt  weniger 
hoch  binanf;  er  war  fast  onbeweglich  nnd  nur  massig 
Hcbmcrzbaft  bei  Druck.  Der  Perkussionsscball  darüber 
war  leer,  ein  Geräusch  darin  nicht  hörbar.  Von  der 
Scheide  aus  fühlte  man  den  Uterus  tief  stehend  und  aote- 
fiektirt,  die  Sonde  drang  um  6 Ctmtr.  zn  tief  in  ihn  eia. 
A1»endlich  hatte  Pat.  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Tu- 
mor. — Im  Verlaufe  der  folgenden  2 Jahre  konnte  S. 
durch  Messungen  die  allmäüge  Abnahme  des  Geschwulst- 
Umfanges  constatiren , wobei  einzelne  Partien  aus  der 
früher  gleichmässlgen  harten  Oberfläche  plastischer  her- 
vortrateii. 

FAn  2.  Fall  von  Litiiopädionblldung  nach  Her- 
»tuiig  eines  rudimentär  entwickelU*ii,  graviden,  liu* 
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kra  rternshornes',  Über  welchen  Dr.HannaCTiiari 
Wien.  med.  Wclmschr.  XXVI.  24.  187C)  berichtet, 
f&r  die  Lehre  tu«  der  UeCrochtuRK  wichtig, 
ndem  er  die  Mt^lichkeit  einer  Ueberwandemn^  des 
Kies  oder  des  Sperma  ansserhalb  des  (ieschlechtsap* 
parates  za  erwei&cn  ächeint. 

B«i  der  Obduktion  einer  BOjäbr.  Tairelfihnerin  fbnd 
Ck.  eteen  Utemn  nnicomM  dexter  von  waieeafSnnkrerOe- 
'tab,  bofl:«nf5iiBis  nach  rem  gekrQmnt,  7.5  Ctmtr.  lan|ir, 
S.k  Ctiftr.  dkk , mit  ffsirühnlieher  Portio  raffiaaliB  und 
oben  Bta«^  xnfespitxteni  Ende , woran  die  roehte  Tnbn 
mit  dei  Lftf.  mt.  inaerlrte.  Von  der  enaen  nach  rom 
rekriimaien  Uteruabdhie  iiete  eich  eine  feine  Sonde  kl 
<be  normal  weite  Tuba  efnschlebe«.  In  der  rordem  Wand 
Jen  V tewnnhoroee  mbb  ein  hasehiastgrosaes  M^’orn,  in  der 
liäilfli  in  e4aa  ron  Krbeeaarftaee.  Von  der  Convexitiit 
den  ee  fpekfdamten  reekten  Uteru«bemen  ginfc  etwa  in 
<ler  Mitte  seiner  Länge  ein  rnndlieher«  ton  rom  naeh  bin- 
tn  leiebt  abgeplatteter,  kleiodaiieirdicker  Strang  ab,  der, 
tCtaitr.  lang,  aa  einen  oralen,  SCtratr.  famgen,  1 Ctmtr. 
breiten,  quergeateUtea  Kdrperehen  fihrte.  Dieses  stand 
ia  Varbiadnag  mit  der  i^ich  der  reebtea  8 Ctmtr.  langen 
uaken  Tuba«  die  sieh  a»  äassersten  Pole  desselben,  nabe 
den  üakesi  raaden  klutterbande  inseriite.  Diese  Gebilde 
warea  awiaehen  die  beiden  Blatter  des  hier  sehr  langen, 
«fit  nach  rcehta  berflberreiohenden  Lig.  lat.  sla.  einge- 
•«bloaeaa.  Der  obere  Banin  des  Mesoiaetrlam  xeigte  in 
der  Mtete  edae  aasebntiohe  Einbiegmig.  Die  Unke  Tuba 
«ar  dkinsbfpuigig  and  mundete  ia  einen  lioUnnini  dee  an> 

I ngnadra  Korperebeas,  an  deasen  HinterSaebe  eine  drei- 
itrihHge  Narbe  sich  befand.  Dieser  liohlrama  eomnio- 
lueirir  H^aaeeni  nicht  mit  der  Höhle  des  reebten  Homes, 
nad  aaeh  mikroskopisch  Uese  sieh  keine  Kanslhildung 
aaehweisen.  — Die  Ovarien  waren  klein  und  narbig,  fan 
l>oai^ai'eeb«a  Baome,  an  der  hintern  Wand  nad  rechts 
adharirea4 , lag  der  geeehmmpfte  and  vielfach  gebogene 
Körper  eicea  dmoaatlkbea  Kötae  roa  4 Ctiatr.  Länge, 
i Ctatr.  Dickes  seine  Kaoehea  warea  mit  1 Mmtr.  dickem 
fsarigen  Gewebe  überzogen,  worin  viele  KaUipttttehen  und 
^«aaaee  Pigment  eingebettet  warea.  Die  Kaoehen  warea 
gtt  an^ bildet. 

Cb.  nlimirt  an,  dass  das  ratRmentare  linke  Ute* 
ruibom  einst  schwanger  geworden  und  in  4 Monaten 
gebontea  oud  hierauf  die  Frucht  in  die  BaucIdiöMe 
ibergekretea  sei.  Die  Befrnobtnng  kaim  auf  dem 
^earfthnfirhen  Wege  vent  Mattermunde  ans  nicht  er- 
folgt sein , weil  der  Strang  zischen  dem  mdimen- 
’oren  Unken  Home  and  dem  rechten  solid  war.  Na 
oiriieher  eebeiat  Ch.  die  BrkläniDg,  dass  entweder 
dasdpernift  darch  die  rechte  Tnba  um!  derr  Donglas'- 
«eben  Raum  auf  die  linke  Seite  gekommen  sei  und 
-TB  Ew'^lten  des  linken  Ovariuai  Uefruclitet  Itabc,  oder 
mag  em  sobon  beftruehtetes  Eichen  des  reehten  Ova- 
rmiD  dahin  gelangt  sei.  (E.  Schmidt.) 

Fall  von  Stzmxlation  von  Convulaioaen 
hH  finem  Kinde;  mitgetheilt  von  Holmströui 
Uvgiea  XXXVÜi.  2.  3.  ävenskfa  lakatreHälUk.  fdr- 
tmnm.  p.  B9.  41.  1876^. 

Der  Kr.  war  eia  9>ähr.  Schulkaabe,  der  nur  iu  früher 
F imdhiif  eme  Lungeoeatsiiadung  gehabt  batte,  soustaber, 
^ aof  emig«  Male  beobashtetea  Aliftaag  von  Würmern, 
^MHmd  gewearm  war ; ErbUchkeit  von  Nervenkmakheiten 
--kl -TT  in  der  Faiailie  aieht  su  bestehen , doch  hatte  ein 
der  Mutter  an  Epilepsie  gelittea  und  eise  eiitfariitc 
Vemaadte  litt  aa  h>zt6riacbenConvaUiusen.  Di'sKnabe 
«aa  iaMii  la  des  Bchnle,  in  geistiger  Uiasisht  nicht 

Med.  >aterbb.  M.  170.  Hfl.  b. 


inrflckgeblleben,  doch  etwa«  veizogen.  Seit  einiger  Zelt 
hatte  man  an  Ihm  eine  nngcwöhnnche  Kelzharkeit,  Eigen- 
sinn, LannenbafHgkrit  uml  Starrsinn  bemerkt,  er  «achte 
einsame  Stellen  anf.  \Vfkhrend  dieser  Zeit  gingen  ein 
I*aar  '^pnlwürmer  ab.  aber  nach  Verabreichimg  von  San- 
tonin wurde  kein  weiterer  Abgang  von  W&rmern  beobach- 
tet. Am  4.  Bept. , als  H.  den  Kr.  nnn  ersten  Male  sab, 
litt  dieser  an  den  Sjrmptomen  eines  mässigen  MagesMlarm- 
katarrhs,  der  sieh  unter  geeigneter  Behandlnng  wieder 
verlor,  doch  wollte  dev  KaalwT  nooh  nleht  wieder  aus  dem 
Bette  anfstehen  und  litt  nach  wie  vor  an  Mangel  der  Ess- 
lust.  Am  7.  Sept.  hatte  der  Kr.  eioeil  AnfaH  von  Con- 
vnlsionen,  am  8.  Bept.  wieder;  zu  dem  letzten  AafbMe 
kam  H. , redete  dem  Knaben  eraxthaft  xu , sieh  sitll  sn 
verhaltea  and  dieser  tbat  es  aneb.  I>nr^  die  Uater- 
«nchang  lies«  sich  nichts  Abnomes  naebwelstm.  Pkr  die 
Annahme  von  Masturbation  konnte  kein  Anbaltepimkt  ge- 
funden werden.  Am  11.  Bept.  war  ein  Anfall  von  grös- 
serer Heftigkeit  aufgerreten,  wobei  der  Kr.  wilde  .Schreie 
und  snsammenhanglose  Wurte  ausgestossen  hatte.  Da 
geringe  Eniptindlichkeit  bei  Druck  anf  die  Magcngegend 
bestand,  nahm  man  an , dass  Alles  von  Mngeukatarrli  ab- 
hinge, und  verordoete  Karlsbader  Wasser;  ausserdem 
waren  schon  vorher  warme  Vullitaderaagewendet  worden. 

Nachdem  der  Kr.  sich  eine  ZeM  lang  ruhig  verknHea 
hatte,  begann  or  gegen  Ende  Bept.  gewöhalieb  Vormittags 
in  der  8.  Btunde  aus  dem  Bett  and  in  der  Stabe  im  blossen 
Hemdnmherznprmgcn,  alles  Bewegliche,  was  ihm  in  den 
Weg  kam,  uniwerrcnd  und  allerhand  Dnstimiges  Zewg 
treibend,  oft  verlangte  er  Wasser  oder  Bpelse«  und  ver- 
zehrte diese  in  fortwahrendeni  Umherspringea , anob  de» 
Ham  litws  er  wabreml  des  <pringens  von  sieh  gehen. 
Was  in  der  Stube  vor.'ing,  fasste  er  dabei  Alles  auf  und 
lauschte  auf  Alles,  was  gesprochni  wurde.  Der  Anf.ill 
hörte  gewöhnlich  Abends  um  8 Cbr  auf.  Arznei  weigerte 
sich  der  Knabe  zu  nehmen.  Kr  bewies  sich  gegen  Ff. 
jetzt  höchst  nugebcnlig  , wurde  aber  ruhiger,  da  ihm  fl. 
erklärte,  erwürde nicht  ehergeben.  als  bis  sich  Pat.  ruhig 
verhielt.  Ztr  der  Zelt , an  weteher  der  Anfall  gewubniieh 
zu  enden  begann , blieb  der  Kr.  stehen , anseheioend  hnr 
Begriffe  nmzufallen,  seine  Wärterin , die  öbrigeas  ansser- 
ordentlJch  schwach  gegen  ihn  war,  eilte  Ihm  zu  Hülfe  und 
fing  ihn  auf,  als  er  am  ganzen  Körper  steif,  erostllch  der 
Lange  nach  umflel  und  steif  liegen  hüeb.  Ais  er  ln  das 
Bett  gebracht  worden  war . wurde  dor  vorher  wilde  Oe- 
sichUausdruck  mild  und  scheu  imd  leidend.  Der  Kr.  ant- 
wortete wortkarg,  aber  deutlich  auf  Kragen,  von  dem 
Anfälle  wollte  er  aber  nicht  sprechen,  .deinen  Angeböii- 
gen  sagte  er , dass  er  während  der  ADlallo  von  Kaubera 
verfolgt  wurde.  Die  Arme  hielt  er  ausgestreckt , bis  ar 
eim^hllef , bei  Berührung  derselben  gab  er  Zelcliea  von 
Schmerz  von  sich  , zog  sie  aber  nicht  zurück ; wenn  man 
trotzdem  fortfuhr  die  Anno  tu  halten  und  tu  bewegen, 
schien  er  nicht  dieselben  Bchmenen  zu  haben,  als  bei  der 
ersten  BeruUrnng. 

Auf  die  Drohung , ihn  in  elae  Anstalt  tu  sehaffea, 
verhielt  sich  der  Knabe  nhig  vom  1.  bis  zm»  8.  Ool., 
dann  fing  er  an , stimdeDlaiig  laat  an  sehrHen.  Nach 
MorpUonr  tmtSehlaf  ehis  dem  heftige  kYostschaservof«»- 
gingen.  Am  andern  Tage  hatte  der  Kr.  ZnhMohmers, 
Hess  sich  den  cariosen  Zahn  aber  nicht  aossieben.  Kr 
schlief  troUdem  und  verbleit  sich  einige  Tage  rahig. 

Am  12.  Oflt  wurde  der  Kr.  wieder  unrnblg;  er  be- 
gaoB,  aof  dem  Küekcn  liegend  , seioen  Körper  starr  vsr- 
wirts  an  beteten , so  dass  er  nur  auf  den  Vfsrmsa  and  dem 
Halse  ruhte,  daimkrümmte  erden  Körper  in  der  entgegen- 
gesetsten  Welse  und  fuhr  damit  so  lange  fort,  bis  der 
Bettboden  darehbrach.  Im  Ganten  hatte  sich  der  Kr. 
rabiger  verhalten,  seit  Ihm  mit  derUaterbrlngnng  in  einer 
Anstalt  gedroht  worden  war,  bald  aber  t»egaas  er  wieder 
unleidUeker  sn  werden.  Am  24.  Oft.  wurde  der  cariöse 
Zahn  ansgeaogea  and  danach  verhielt  sieb  der  Kr.  rehiger. 
Am  31.  Üet.  stand  er  ans  dem  Bett  auf.  kleidete  sich  an 
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und  benahm  »ich  den  gaiuen  Tag  Aber  in  Jeder  Hinsicht 
wie  ein  Gesnnder.  Am  1.  Nov.  aber  war  er  wieder  nicht 
aus  dem  Bette  su  bringen,  war  nnrubig,  reizbar  und 
launenhaft. 

Am  4.  Nov.  begann  er  wieder  timberzuspringeo  und 
Jetzt  die  Nahrung  zu  verweigern,  aber  verzehrte  heimlich 
Naschereien  in  grossen  Mengen.  Apomorphin . das  eine 
Zeit  laug  gegeben  wurde,  hatte  keine  Wirkung.  Vom 
16.  Nov.  an  begann  der  Knabe  alle  Abende  um  7 Uhr 
sich  auf  Matratzen,  die  er  auf  den  Boden  ausbreiten  Hess, 
bis  um  11  Uhr  herumzuwerfen;  er  behauptete,  er  habe 
eine  so  grosse  Beizbarkelt  am  ganzen  Körper,  dass  es  ihm 
unmöglich  sei , sich  ruhig  zu  halten.  Einmal  hatte  die 
Wärterin  anbemerkt  die  Uhr  um  eine  Stunde  vorgestellt ; 
der  Anfall  hörte  auf,  als  der  Knabe  die  Uhr  auf  1 1 zeigen 
sab,  da  er  aber  alsbald  die  Thurmahr  nur  lü  schlagen 
hörte,  fing  er  wieder  an  und  dauerte  noch  1 Stunde  fort. 

Nach  erneuter  Androhung  der  Unterbringung  in  eine 
Anstalt  setzten  die  Anfälle  wieder  aus,  auf  strenges  Zu- 
reden versprach  der  Knabe  gegen  die  Anfälle  Widerstand 
zu  leisten , als  aber  die  Anfälle  wiederkehrten , wurde  er 
in  ein  Bad  gesetzt  and  mit  kaltem  Wasser  ubergossen. 
Dabei  wurde  Brorokalium  und  Abends  Chloral  gegeben. 
Die  Anfälle  wurden  zwar  seltener,  aber  der  Kr.  blieb 
nnieidlich  und  ungezogen,  als  ihn  sein  Vater  zu  züchtigen 
versuchte,  bekam  er  einen  Anfall . worüber  der  Vater  er- 
schrak und  von  der  Züchtigung  abliess.  Von  da  au  wurde 
er  immer  unleidlicher,  bis  er  endlich  eine  tüchtige  Tracht 
Schlage  bekam  und  das  Versprechen  , dass  er  noch  viel 
mehr  bekommen  solle , bis  er  sich  ordentlich  und  artig 
benehme.  Die  Heilung  wurde  mit  dem  Stocke  beendet 
und  Rückfälle  worden  auf  dieselbe  Weise  verhütet. 

Rruzcilua  räth  als  ein  vortrefflicbes  Mittel  in  der- 
gleichen Fällen  den  elektrischen  Pinsel , den  er  wieder- 
holt mit  Erfolg  zur  Entdecknng  von  Simulation  angewen- 
det  hat.  (Walter  Berger.) 

333.  Fall  Ton  Endarteritls  acuta  der 
Aortenklappen  und  der  Aorta  adrtcendenn  im 
Kindeealter;  von  Dr.  Heydloff  (Deutsche Ztechr. 
f.  prakt.  Med.  13.  1876). 

Ein  11  J.  alter  Knabe  aus  gesnnder  Familie  brach 
plötzlich  (am  19.  Dec.  1875)  von  seiner  Beschaftigpng 
des  Eishackens  vor  der  Thüre  ab,  schrie  laut  auf  über 
Schmerzen  im  rechten  Auge  und  liefBoImell  die  S Treppen 
des  Hauses , in  dem  er  wohnte . hinauf.  Oben  katn  er 
taumelnd  an  und  klagte  fortwährend  über  die  heftigsten 
Schmerzen  Ira  reehtcu  Auge  und  im  rechten  Bein , fiel 
rasch  ln  bewusstlosen  Zustand  und  erbrach  mehrmals. 
U.  fand  ihn  Abends  mit  geschlossenen  Augen  im  B<dte 
liegend , mit  schnarchender  Respiration  (20) , ohne  Be- 
sinnung, bei  normaler  Temperatur.  Das  Gesicht  war 
deutlich  nach  links  verzerrt,  die  rechte  Nasolabialfalte 
verstrichen,  die  rechte  Mnndhälfte  geschlossen  , die  Unke 
halb  geöfitact.  Die  rechte  Pupille  bedeutend  weiter  als 
die  Unke,  nnd  ohne  Reaktion.  Uvula  nach  rechts  abge- 
wichen.  Die  Muskeln  beider  rechten  Extremitäten  ge- 
lähmt; die  SensibiUtät  der  ganzen  rechten  Körperhälfte 
gemindert. 

Der  Spitzeostoss  war  Innerhalb  der  Mammillarlinie 
ira  6.  Intercostalraum  fühlbar,  die  Herzaktion  unregel- 
mässig und  verlangsamt  (62  in  der  Minute),  die  Uerz- 
däropfung  nicht  vergrOssert.  An  der  Herzspitze  war  ein 
langgezogenes,  blasendes  Oeräusch  hörbar,  welches  mit 
der  Systole  eintrat  nnd  auch  den  2.  Ton  noch  etwas  ver- 
det^kte,  Das  Geräusch  deutiieber  und  scharfer  über  der 
Aorta,  auch  über  beiden  Carotiden.  1.  Pulmonalton 
durch  das  Geräusch  verdeckt , der  2.  hörbar , nicht  ver- 
stärkt. Puls  der  linken  Badialis  voUer  als  der  der  rechten, 
dagegen  Pulsation  der  rechten  Carotis  stärker  als  die  der 
Unken.  Kein  Betmurren  über  Aorta  oder  Carotiden 
fühlbar. 


Unterleib  anfgetrieben,  Leberdämpfong  etwas,  Milz- 
dämpfung beträchtlich  vei^össert.  MHz  scheinbar  gegen 
Fingerdnick  ompfindlicb. 

fhagnoM:  Embolie  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii, 
wahrscheinUehe  Kndokarditu  in  der  Gegend  der  Aorten- 
klappen. Die  Vergrösserung  der  Leber  and  Milz  wurde 
von  H.  auf  liifarktbildung  in  diesen  Organen  bez<v<‘n. 

Therapie:  Digitalis,  übrigens  exspektativ.  Die  Herz- 
aktioD  wurde  danach  regelmässig.  Das  Rewosetsein 
steUte  sich  Jedoch  nur  unvoUständ^  am  4.  Tage  wieder 
ein.  lu  den  nächsten  2— W'oehen  war  die  Seosibilitit 
der  rechten  Körperbälfte  zurnckgekehrt , die  Gesicht»- 
lähroung  völlig  geechwunden  und  die  Bpreehfähigkeit  batte 
sich  wieder  eingestellt.  Die  noch  nngeroindeit  fortdau- 
emile  Lähmung  der  F.ztremitäten  wurde  mit  schwachen 
Indaktionsatrömen  behandelt.  Die  Anfangs  schwache 
Erregbarkeit  gegen  den  faradiseben  Strom  steigerte  sieh 
allmälig.  Anfangs  Februar  konnte  Patient,  wenn  auch 
mühsam,  allein  gehen.  Der  Arm  war  Jedoch  nicht  im 
geringsten  gebrauchsßhig  geworden. 

Ara  7.  Feb.  fiel  der  Knabe  während  einer  sehr  auf- 
regenden hiusUehen  Scene  plötzlich  bewusstlos  um.  Er 
zeigte  dabei  sehr  gesteigerte  Respirationsfreqnenz  (75). 
sehr  frequenten  Puls  (160),  der  mitunter  nicht  mehr  zu 
zählen  war.  Keine  Temperatnrsteigemng.  Die  Bewosat- 
losigkeit  hielt  1 '/i  Tag  unverändert  an . neue  Lähmonim- 
erschelMungen  waren  zu  den  liesteheuden  nicht  hinznge- 
treten.  Der  Tod  erfolgte  am  9.  Febr.  Abends  6 l’hr. 

Sektion$erffebnigx:  Im  Unken  Corpns  striatam  und 
Thalamus  opticus  ein  grosser,  gelblicher  Erweiebungsherd. 
Linke  Art.  fossae  Sylvii  unweit  ihrer  Abgangsstelle  dnreh 
einen  Embolus  verstopft , der  auf  der  ersten  TheUungs- 
stelle  der  Arterie  ritt.  Die  stark  vergröeserte  hBli  enthielt 
zahlreiche  Infarkte.  Herz  fest  contrahirt;  linker  Ven- 
trikel etwas  dilatirt , seine  Muskulatur  stark  verdickt  .* 
1.5  gegen  0.5  Ctrotr.  im  rechten  Ventrikel.  Die  Aorten- 
klappen erschienen  Icirht  verdickt,  aber  nichttasafHcient. 
ihre  Oberfläche  war  etwas  höckerig  and  zeigte  an  der 
Ventrikelseite  einige  kleine  Vegetationen  von  blassröth- 
lieber  Farbe , die  sehr  leicht  fiottirten.  Die  Aorta  war 
dicht  über  ihren  Klappen  sicbUich  verengt,  ihre  Uchte 
Weite  betrug  an  dieser  Stelle  3 Ctmtr. , 4 Ctmtr.  dagegen 
2 Ctmtr.  höher.  Die  Dicke  der  Wandung  war  dagegen 
an  der  verengten  SteUe  um  1 Mmtr.  beträchtlicher  alt» 
weiter  aufwärts. 

In  dem  aufsteigenden  Theile  der  Aorta  fanden  sich 
zahlreiche,  A’ei  flottirende,  blas»  röthlich  gefärbte  Vege- 
tationen, die  bis  1 Ctmtr.  lang  waren  und  fest  an  der  In- 
tima hafteten , die  an  der  BjkU  leicht  anfgewuUtet  war. 
Die  Vegetationen  waren  besonders  reichiieh  in  der  Uiu- 
gebung  der  linken  Carotis,  deren  Ursprungsstelle  förmlich 
von  iiinen  verstopft  wurde.  Die  Mitralklappen  zeigten 
keine  Veränderungen,  ebensowenig  das  rechte  Uerz. 

Ute  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten 
Stellen  der  Aorta  ergab  Veriinderunge^x^ft  Intima, 

und  zwar  erwiesen  sich  die  histologisc-hen  Verhältnisse 
als  ganz  verschieden  von  dem  Vorgänge  beim  atheroma- 
tösen  Process,  bei  welchem  nach  Rindfeisch  eine 
evidente  Vordickung  der  Intima  sich  findet , während  im 
vorliegenden  FaUe  eine  Außagerung  auf  die  Intima  die 
Hauptursache  der  Verdickung  der  Aortenwand  und  der 
Zottenldldung  ausinachte.  Auf  der  zierlich  gefalteten 
elastischen  Inneuhaut  erhob  sich  au  SteUe  der  Endothel - 
schiebt  eine  starke  Wuchening  Jungen  Bindegewebes, 
bestehend  aus  kleinen,  rundlichen  Zellen  mit  geringer 
Intercellularsubstanz,  die  an  einzelnen  Stellen  leicht  kOniii; 
war.  An  diese  Bindegewebsneubildung  setzte  sich  peri- 
pherisch Fibrin  an,  welches  an  einzelnen  Stellen  Kalk- 
Conkremente  eingeschlossen  enthielt.  An  einzelnen  Stol- 
len zeigten  ausser  den  Auflagerungen  auch  noch  die  Schich- 
ten der  elastischen  innenhaut  Veränderungen.  Durch 
kleinzellige  Infiltration  waren  sie  mehr  oder  weniger  aus- 
einander gedrängt,  so  dass  die  innerste  Schicht,  die  stete 
deutUeb  erkennbar  war,  an  manchen  Stelb  n ihrgefaltctcs 
Anssehen  verloren  batte  und  leicht  vorgebuchtet  erschien. 
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Die  mit  Atherom  verbnadene  Endarteritlfl  mit  defor- 
iiirendem  Effekt  wird  ihrer  groaeem  Häaflgkeit  wegen 
■ou  den  Autoren  meist  eingehend  betrachtet,  wahrend  die 
in  vorliegenden  Falle  rorhandeno  Form  seltner  Erwähnung 
Indet.  H.  macht  auf  2 Fälle  von  Di  rot  aufmerksam, 
velcho  von  Lebert  citirt  werden  and  die  dem  mitge- 
heilten Beobachtungs^e  ibocin.  (Zi  n k e i a e n.) 

*134.  Croupöse  Laryngitis  hei  einem  10  Mon. 
iltf'n  Kinde;  Trarheotomie ; Ueilung;  von  Dr. 

V.  W iniwartcr  in  Wien.  (Jahrh.  f.  Kimler- 
icUk.  N.  F.  X.  3 II.  4.  p.  377.  187C.) 

AU  eine  Contraindikation  der  Tmclieotomic  bat 
lishcr  bei  Croup  wie  bei  Diplitheritia  das  erste 
.abensaltor  gegolten.  Denn  je  Jünger  der  Kr., 
sclileclitor  ist  die  Prognose  für  das  Aufkommen 
►ei  binden  genannten  Krankheiten,  gleichviel  ob  das 
\ind  tracheotorairt  wird  oder  nicht.  Vf.’s  glück- 
idier  Fall  spricht  gegen  diese  allgemeine  Annahuie. 

Das  lOmonatl.  Kind,  das  bereits  längere  Zeit  an 
’^Ttnssis  [?]  gelitten  hatte,  erkrankte,  nachdem  es  10  T. 
tang  eine  KaebeoeBtsfindnng  gehabt  hatte,  bei  welcher 
eäher  woisser  Beleg  aas  Rachen  and  Tonsillen  hatte 
vTeggewischt  werden  können,  an  einer  Kehlkopfentsfin- 
lung  mit  bochgradigi’m  Luflmangol.  Die  Ursache  der 
Athemooth  fand  Vf.  in  einer  Laryngitis  cronposa,  welche 
einer  Racbendiphtheritis  gefolgt  war , das  Kind  aber  im 
Stadiam  becrianender  Kohlensäure-Intoxikation  (vorge- 
schrittener Collapsusaustand).  Kacbdem  sich  in  den 
'i.irhäten  a Std.  der  Zustand  entschieden  verschlechtert 
hatte,  führte  Vf.  die  Tracheotomie  in  der  gewöhnlichen 
Weise  aas  . wobei  die  Blutung  sehr  gering  war.  Nach 
KrnffnuBg  der  Luftwege  folgte  einer  Inspiration  ein 
llustenstoes,  durch  welchen  ein  Stück  Cronpmembran 
hmas  befördert  wurde , dann  trat  Stillstand  der  Respi- 
ration ein.  Nacbdero  10  Hin.  lang  künstliche  Respiration 
insgeführt  worden  war,  wurden  einige  tiefe  Inspirationen 


ansgelöst , aber  3mal  mnsste  die  ganze  Procednr  wieder- 
holt werden,  ehe  die  Athmung  nach  Verlauf  einer  vollen 
Stunde  wieder  normal  geworden  war.  lu  den  nächsten 
Tagen  bildete  sich  eine  ausgebreitete  katarrhalische  Bron- 
chitis aus  und  später  gingen  die  geschwellten  llalslym])h- 
drüsen  zum  Theil  in  Vereltemng  über.  In  der  6.  Woche 
traten  Morbillen  auf  (Infektion  durch  die  Geschwister). 
Die  Kanüle  bUeb  73  T.  lang  in  der  Trac.healwunde  liegen, 
da  jider  Versneh  einer  Entfernung  bis  dahin  von  Glottis- 
krampf gefolgt  war  (llyi>erasthesie  der  Kehlkopfschlcim- 
haut).  Durch  Entfernen  der  Innern  Kanüle  and  Ver- 
stopfen der  änssem  durch  einen  Pfropf  verlor  sich  die 
U'eberroizung  und  der  Krampf  blieb  sehlusslich  aus.  Die 
liellung  war  bis  auf  eine  leichte  Ib-pertropbie  der  Ton- 
sillen gut  erfolgt.  Drei  Monate  nach  Entfemang  der  Ka- 
nüle traten  abermals  Kespimtionsbeschwerden  (Asphyxie) 
ein,  besonders  während  des  Schlafes.  DaV’f.  ihren  Grund 
in  der  TonsiUarhypertrophle  erblickte , so  beschloss  er 
die  Abtragung  der  TonsilleD  vorxunehmen;  sie  gelang 
aber  weder  mit  dem  TonsUlotom , noch  mit  Messer  und 
Haken,  so  dass  Vf.  schlüsslieh  genöthigt  war,  beide  Ton- 
sillen mit  einem  scharfen  Löffel  auszukratzen ; dabei  ent- 
leerte sich  nebst  dem  zertrümmerten  Gewebe  eine  ziem- 
liche Menge  missfarbigen  Eiters. 

In  der  Epikriae  liebt  Vf.  hervor,  dass  es  sich  um 
eine  Complikation  von  Diphtheritis  und  Group  ge- 
handelt habe , die  relativ  die  b^te  Prognose  (nach 
dem  reinen  Lar>’nxcronp)  darbietet.  Die  Operation 
wurde  unter  Chloroformnarkose  gemacht.  Vf.  meint, 
dass  bei  Narkose  die  Respiration  nach  Boendigung  der 
Operation  viel  freier  würde , als  wenn  letztere  ohne 
Narkose  ausgefUhrt  sei.  Vf.  schliesst  mit  den  Wor- 
ten : eine  Coiitraindikation  bei  einer  ohne  operativen 
EingrilT  absolut  tödtliclien  Erkrankung  kann  für  die 
Chirurgie  der  Neuzeit  nicht  existiren. 

(Kor  mann.) 
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335.  Ueber  Uassage,  mit  bttonderer  Rück- 
tielit  auf  chirwgitebe  Krmikheilen, 

Während  früher  dae  Haaptintereexc  in  Bezog 
lof  die  Massage  mehr  auf  die  Ausführung  und  Wir- 
kung dieser  Behandiungsmetliode  im  (ianzen  ge- 
richtet war , hat  es  sich  in  neuerer  Zeit  immer  mehr 
uf  die  Bedentung  derselben  für  die  chirurgischen 
AiTektionen  concentrirt  Namentlich  ist  das  Interesse 
der  Militärärzte  dafür  rege  geworden , für  die  sich 
die  Massage  als  ein  wichtiges  und  vorzügliches  Mittel 
Segen  die  bei  Soldaten  so  häufig  vorkommenden 
Contosionen  und  Verstaucliimgcu  und  andere  trau- 
matische AffektioDcu  erweist.  Solche  Affektionen 
wenien  mit  dieser  Behandlungsmethode  erstaunlich 
rasch  und  sicher  geheilt  nnd  die  Erkrankten  werden 
in  anverliältniasmäs.sig  kürzerer  Zeit  wieder  dienst- 
fähig als  nach  jeder  andern  Methode,  und  deshalb 
ficsitzt  die  Massage  auch  einen  ganz  besonderu 
Wtrth  für  die  militärärztliehe  Praxis.  Die  Verwen- 
dnng  bei  chirurgischen  Affektionen  ist  demnach  auch 
der  Schwerpunkt  in  der  neuen  Literatnr  über  Mas- 
wge,  und  sic  soll  deshalb  auch  anssehlieaslich  von 
M.  ans  den  nenerdings  vorliegenden  Mittlieilungcn 
Urvorgehoben  werden,  die  indessen  ziemlich  alte 


das  mehr  oder  weniger  Bekannte  Uber  Wirkungs- 
weise, .Vnsfflhrung  und  Indikationen  der  Massage 
in  meist  niclit  iinbeträehUieher  Ausführlichkeit  und 
groaser  Uebereinstiramnng  enthalten.  Die  haupt- 
sächlichsten neuem  Aufsätze,  nach  chronologischer 
Reihenfolge  geordnet,  stammen  von  folgenden  Ver- 
fassern. Dr.  Wagner  in  Friedberg  (Berl.  klin. 
Wehnschr.  XIII.  15.  46.  1876);  Dr.  Moellcr  in 
Nivelles  (Joura.  dcBrax.  LXIV.  p.  121.  246.  337. 
PdvT. — Avril  1877) ; .Stabsirzt  Prof.  Dr.  P od ra z k i 
in  Wien  (Wien.  med.  Presse  XVIII.  10.  11.  1877); 
Stabsarzt  Dr.  Brnbergcr  (Deutsche  mil.-ärztl. 
Ztsehr.  VI.  7.  p.  317.  1877);  Assistenzarzt  Dr. 
Körner  (Deutsche  Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  26.1877); 
Dr.  Ziemssen  in  Wiesbaden  (Dentschc  med.  Wo- 
chenschr.  III.  34.  1877);  ausserdem  finden  sich 
noch  Notizen  über  Massage  in  dem  Berichte  über  die 
Abtheiliing  des  Dr.  .Mosetig  von  Morhof  im 
Krankenhanse  Wieden  (Bericht  dieser  Anstalt  vom 
Solaijahrc  1876.  Wien  4877.  8.  135). 

In  Bezug  auf  die  Regeln  für  Anwendang  der 
Ma.ss.igc  ist  hen’orznliebcn,  dass  Moeller  die 
Sitzimgcn  hei  Verstauchungen  als  ziemlich  lang  an- 
giebt  und  selbst  bis  zu  einer  ganzen  Stunde  aus- 
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gadelint  wi««ea  wUJ.  Bei  leichten  FUlen  kann  nadi 
Uim  eine  einzige  Behandlung  in  der  Uaoer  von  2Ü — 
26  Min.  genügen , bei  setiweren  hingegen  soll  die 
Sitzung  V j,  Vii  j»  sogar  bis  zu  1 Std.  daiieru.  Im 
Ganzen  soll  sich  die  Dauer  der  Sitzungen  mclir  oaeli 
der  Abnahme  der  Schwellnng,  als  nach  der  des 
Schmerzes  richten,  die  Zeit,  naidi  welcher  sie  zu 
wiederholen  sind,  nach  Schwere  und  Alter  der.\ffek- 
tipn  und  den  sonstigen  Bifordcmissen  und  liedürf- 
nissen ; bei  Verstauchungen  mittlerer  Sdiwere  ge- 
nügt täglich  eine  Sitzung,  l>ei  schwerem,  naiuentlieh 
wenn  der  Verlauf  der  Affektion  ein  mehr  chronischer 
ist,  sind  täglicb  2 Sitzungen  iidtliig.  Wenn  dcr 
Scbmers  heftig  und  der  Kr.  sehr  onipAuillich  ist, 
ist  es  rathsanier , die  Sitzungen  kurz  zu  machen  und 
öfter  zu  wiederholen.  Je  frischer  die  Verletzung  ist, 
desto  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Wir- 
kung der  Massage,  bewinders  weil  daun  die  Ergüsse 
noch  flüssig  und  die  Kesorptionswege  noch  offen  sind, 
so  dass  die  Resorption  rascher  vor  sich  gehen  kann, 
als  diess  später  der  Fall  ist.  Aussi'rdem  hat  man 
bei  frischen  AflekUonen  mehr  Aussicht,  das  Ent- 
stehen von  Entzündung  zu  verhüten,  die,  namentlich 
wenn  sie  akut  ist,  eine  Oontraindikatioii  oder  wenig- 
stens ein  llindemiss  für  die  Massage  werden  kann. 
Nach  jeder  Maseirung  legt  M o e 1 1 e r eine  Binde  an 
das  kranke  Glied  und  lässt  eine  solche  anch  nach 
Beendigung  der  Knr  noch  eine  Zeit  lang  tragen. 
Nach  Beendigung  der  ersten  Sitzung  lässt  er  das 
Glied  fer  spricht  ausschliesslich  von  Distorsioneii  des 
Fussgelenks]  erhöht  lagern,  erst  nach  der  2.  Sitzung 
gestattet  er  Gehen  auf  ebenem  Boden. 

Podrazki  empfiehlt  als  Unterstützungsmittel 
der  Massage  Kaltwassemmschlügc , l’riessnitz’sche 
Umschläge,  Duschen  und  Sehwitgbäder,  Ziemsse n 
empfiehlt  die  Anwendung  im  warmen  Bade  und  mit 
warmer  Strghldusche  von  gleiehmässiger  gut  con- 
troUrbarer  Stäi'ke.  Das  warme  Bad  soll  den  Schmerz 
bei  der  Behandlung  mildem , die  Strahldnsclie , die 
gleichzeitig  auf  den  massirten  Theil  gerichtet  wird, 
soll  die  Muskelcontraktnren  überwinden,  die  bei  der 
Massirung  nnwillkUrlich  auftreten  und  deren  Ueber- 
windung  den  Kraftaufwand  von  .Seiten  des  Massirers 
nur  erhöhen  muss.  [Dem  ganzen  Wesen  der  Mas- 
sagewirkung narb  könnte  es  vielleicht  eher  scheinen, 
als  oh  diese  Muskslcontraktionen  eher  ein  Vortheil 
als  ein  Nacbtbeil  seien,  weil  sie  doch  die  Summe  der 
Bewegung  an  dem  kranken  Thcile  vermehren.]  Ein 
anderer  Vortheil  der  Ausführung  der  Massage  im 
wannen  Bade  besteht  nach  Z i e m s s e n dai-in , dass 
durch  das  warme  Wasser  die  Haut  geschmeidig  und 
in  Folge  dessen  die  Einfettung  nnnötbig  wird. 

Als  besonders  wichtig  als  Unterstützungsmittel 
der  Massage  hebt  Podrazki  methodisch  geleitete 
passive  Bewegungen  hervor,  die  namentlich  von  Vor- 
theil sind  boi  üontraktaren,  besonders  des  Knies 
nach  entzündlichen  Processen,  ferner  bei  Steifheit 
nach  Frakturen,  wenn  ein  Gipsverband  lange  Zeit 
hindurch  angelegt  gewesen  ist,  wozu  sich  nicht  selten 
hartnäckige  Oedeme  gesellen,  welche  durch  Cir- 


kaUtiousstöraagen  in  Folge  der  längen  Robe  oder 
duroli  die  Oallnsbildnng  bedingt,  entstanden  liod. 
Sidelie  Oedeme  werden  nach  Podrazki  durch  die 
Massage  binnen  wenigen  Minuten  beseitigt ; sie  keh- 
ren zwar  zurück , wenn  der  Pak  wieder  henmgeht, 
aber  stets  in  geringerem  Maasse , nnd  nach  10  bU 
14  Sitzungen  bleiben  sie  ganz  ans.  Sogar  über- 
mässig wncliemder  Callus , welcher  nicht  nur  durch 
Druck  auf  die  Umgebung  störend  wirkt,  sondern  eiiie 
Diffnrmität  bildet  und  bisweilen  eine  schiefe  Hriling 
der  Fraktur  vortänscht,  kann  nach  Podrazki's 
Erfahmngen  durch  die  Massage  wesentlich  beeinflsset 
werden,  wenn  er  nicht  beinliart  ist 

Die  Erfalirungcn,  die  Ober-Stab-sarzt  Dr.  Starke 
in  Bi'zng  auf  die  Ma.ssagebebandlung  bei  Frakiurtn 
gemacht  hat,  theilt  Dr.  Bruberger  in  seinem 
Aufsätze  mit.  Gleich  naeli  der  ersten  Untersuchnnj 
soll  man  nach  Starke  die  Frakturstelle  durch 
Gnmmibinden  coniprimiren,  diese  einige  .Stunden  Uig 
liegen  lassen  mal  dann  nach  Abaaluae  der  Binden 
die  Eatravasate  durch  Streichungen  aertbeileR.  Die 
Blntanstritte  'verschwinden  danach  sehr  rasch  nnJ 
dann  treten  die  Contouren  der  Bmchatflcke  her- 
vor. Zur  Behandlung  der  Fraktur  legt  Starke 
einen  GipakataplaimaverbaMl  an,  der  leicht  abnehm 
bar  ist  und  es  gestathd , sich  tägiieh  von  der  rieh 
tigen  Lage  nnd  dem  guten  Zustande  des  Bruches  it 
überzeugen.  Dieses  häufige  Untersacbeu  der  Fraktni 
hat  einen  besonderu  Vortlieil  bei  den  Brüchen  ia  da 
Nähe  der  Gelenke,  zumal  wenn  diese  selbst  mit  Bin 
erfüllt  sind.  Starke  macht  in  solchen  Fällen  n»cl 
Fizimng  des  Bruches  ausgiebige  Bewegungta  naci 
allen  Richtungen  und  glaubt , dass  er  es  dieser  .Me 
tliode  zu  verdanken  hat,  dass  die  Beweglichkeit  nacl 
der  HcUnng  ausgiebiger  ist,  als  er  es  früher  be 
obachtet  hat.  Solche  Bewegungen  empfiehlt  er  be 
noch  bestehender  Praktiu-,  ganz  besonders,  wen 
diese  den  Proc.  styloidens  radli  betrifll  and  mi 
Hämarthms  des  Handgelenks  complicirt  ist,  ferne 
bei  Frakturen  der  Fibula , wo  die  stete  Oontrole  si 
besten  das  Eintreten  von  Verkürzung  der  hVbuU  mi 
Valgusstellnng  zu  verhüten  geeignet  ist. 

Wenn  es  sich  darum  handelt , starre  Gerinn« 
zu  entfernen  , so  bedient  sich  S t.  zur  Ausübung  d( 
dazu  erforderlichen  Drucks  breiter  Binden  aus  rohen 
nicht  vulkanisirtem  Kautselmk ; den  meisten  Kr.  i^ 
dieser  cirknlare  Druck  angenehm,  namentlich  zu  Xl 
fang.  Nach  Entfernung  der  Binde,  die  in  der  Reg' 
' 4 bis  Std.  liegen  bleibt,  wendet  er  centripeta 
Streichungen  an  und  wiederholt  dieses  Verfabn- 
täglich  2 — 3mal;  in  den  Zwischenpausen  wird  di 
verletzte  Glied  in  eine  Lade  oder  in  eine  Gipsrinr 
gelegt.  S t.  glaubt  sich  endgültig  überzeugt  i 
haben , dass  die  einge.-jchobene  Massagebetiandliin 
besser  und  rascher  zum  Ziele  ftllirt,  als  die  bisln 
geübte  mit  ummterbrochenen  flzirenden,  starren  Ve 
bänden. 

Wenn  die  Fraktur  einigermaassen  consulidirt  U 
soll  mau  den  Kr.  zu  Mnskelübungen  auffordent, 
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«b«r,  wenn  du  vedetite  Glied  «ine  onteire  Extn- 
miMt  ift , anfanfcs  nur  im  Hette  vnmehmra  laiuien, 
erst  wenn  die  Bewegungen  im  Bette  eine  gewiaec 
I^eichtigkeit  nnd  Gewandtheit  erreicht  liabcn,  sclmeite 
man  zn  Gehveranehen , die  zuiiäclut  nur  mit  Be- 
wegungen bei  wohl  fixirtemKOrper  beginnen.  Ueber- 
mfldung  muss  dabei  vermieden  werden.  Wenn  nach 
erfolgter  Consolidation  die  Gelenkumgcbimgen  nocli 
»tark  infiltrirt  sind , wendet  S t.  Strahldimche  an  mit 
nachfoigenden  Knetungen  nnd  Streichungen. 

Als  diagnostisches  !dittcl  ist  die  Masuge  nach 
Podraski  wiclitig  in  denjenigen  FiUen,  in  denen 
e»  zweifelhaft  ist , ob  es  sieh  um  eine  Uistorrion  des 
Knssgeicnks  oder  eine  Fraktur  der  Fibula  handelt; 
der  auf  eine  umschriebene  Stelle  flxirte  heftige 
Schmerz  beim  Massirea  und  beim  Auftreten  liest 
dann  die  Fraktur  erkennen,  selbst  wenn  die  flbrigen 
Merkmale  derselben  fehlen.  In  solchen  Fällen  schadet 
nach  Podraski’s  Erfahrungen  1 — 2maliges  Mu- 
siren  durchaus  nicht,  es  kann  vielmehr  zur  Heilung 
der  Fraktur  nur  rortbeilhaft  sein , wenn  du  Ober- 
dflsaige  Exsudat  znm  Theil  entfernt  wird. 

Die  ausgedehnteste  Verwendung  findet  die  Uu- 
aagekei  (raunaarücAen  Gelenkaßfktiontn,  hanptsieh- 
lirh  bei  aknten.  Moeller  beschreibt  7 Pille  von 
Distoraionen  des  Fnssgelenks,  in  denen  ausnahms- 
ka  binnen  wenigen  Tagen  mittels  Massage  Heilung 
erzielt  wurde;  KOrner  theilt  11  gleiche  Fälle  mit, 
in  denen  du  laeiden  akut  war,  ausserdem  noch  3 
Fllle,  in  denen  es  sich  um  chronische  ficlenklciden 
lucb  V'erletzung  handelte,  ln  den  akuten  Fäilen 
wurde  die  Heilung  ebenfalls  binnen  wenigen  Tagen 
erzielt,  ln  den  clironiscben  Fällen  waren  andere  Be- 
liindlnngsweisen  der  Musimng  vorhergegangen  und 
hatten  trotz  langer  Dauer  noch  nicht  zum  gewünsch- 
ten Ziele  geführt,  du  durch  etwa  2 Woclicn  I.-ingc 
Anwendung  der  Massage  erreicht  wurde,  ln  einem 
dieser  beiden  Fälle  trat  in  Folge  grflwerer  Anstren- 
rungen  im  Dienste  bei  einem  Rekmtcn  nach  fi  Ta- 
jen  ein  Recidiv  der  Erkrankung,  die  das  Kniegelenk 
betraf,  ein,  wurde  aber  durch  Belundlung  mit  Mu- 
<age  binnen  12  Tagen  gelieilt. 

Podrazki  theilt  die  beiden  ersten  Fälle  mit, 
in  denen  er  sieh  von  den  Vortheilen  der  Masssge- 
hehandlnng  Oberzengte ; er  war  niu  so  mehr  ilber- 
nwht,  in  dem  2.  derselben , eine  fri'whe  Distoi'sion 
im  Fiissgelcnk,  den  Kr.  sclion  nach  3 Tagen  voll- 
komnien  geheilt  su  sehen,  als  nach  seiner  Erfahrung 
dk  früher  in  aolchen  Fällen  übliche  Bctiandlnng 
immer  3—4  Wochen  in  Anspruch  genommen  hatte 
und  dann  immer  noch  lange  Zeit  mehrfache  Be- 
schwerden surttckblieben. 

Auf  der  unter  I.eitung  den  Dr.  Mosetig  von 
Horkof  stehenden  chimrgischen  Abthcilung  des 
Krankenhauses  Wieden  wurden  sämuitliche  1.5  Fälle 
'«n  Veistauclmngcq,  die  wähi'end  des  J.  1876  nur 
Üchandlnng  kamen , mittels  Massage  und  Umschlä- 
pn  beluindelt,  einige  andere  Fälle  ansgenommen, 
Ik  n einer  Zeit  belwqdelt  wnrdeui,  in  der  M.  v.  M. 


der  AbtheUnag  nicht  vontand.  AuffUlig  ist  dabei 
die  Versobiedenheit  der  Verpfieguagedaner ; wäh- 
rend die  ohne  Massage  nur  mH  Ruhe  und  Kälte  be- 
handelten Fälle  2 — 4 Wochen  bis  zur  Entlsssung 
bedurften,  konnten  die  Kr.  in  denjenigen  Fällen , in 
denen  die  Massage  zur  Anwendung  kam,  in  5 — 10 
Tagen  wieder  ihre  Benchäftigungen  vollkommen  ver- 
richten. 

Ferner  wurden  akute  u.  chronische  Synovitiden 
mit  Massage  und  nachträglicher  Wassereinpackung 
behandelt,  und  zwar  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 
Bei  den  akuten  Formen,  gleichviel , ob  sie  traiima- 
tisohen  Ursprungs  waren  oder  nicht,  wurde  zunächst 
nur  leiclite  Eflleurage  geübt,  die  sich  stets  als  vor- 
trefi'liches  Mittel  erwies,  Schmerz  nnd  Schwellung 
zu  vermindern ; allmälig  ging  man  dann  zu  stärkem 
concentrischen  Knetungen  und  Streichungen  über. 
Bei  den  chronischen  Formen  wurde  gleich  im  Be- 
ginne stärkere  Massage  in  Anwendung  gebracht. 
Die  Dauer  einer  Sitzung  überstieg  des  Zeitmangels 
wegen  selten  5 Minuten.  Das  Gehen  und  Stehen 
wurde  gewöhnlich  erst  dann  gestattet,  wenn  voll- 
ständige .Sclimerzlosigkcit  eingetreton  war.  Die 
Dauer  der  Behandlung  bis  zur  vollständigeu  Heilung 
überstieg  wohl  nie  3 ÄVociicn. 

ln  gleicher  Wi-isc  wurden  auch  akute  Sebnen- 
sebeideuentzUmiungen  nnd  Hygrome  durch  Massage 
geheilt. 

Ziemssenhatnur  chronische  Fälle  mittels  Mas- 
sage Im  warmen  Bade  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der 
warmen  Stiabldusrlic  behandelt,  Hesidnen  chronischer 
Gelenkentzündung  (liganientöse  u.  sehnige  Verwach- 
sungen, VerdiebbiBg  der  Gewebe,  Ablagerung  in  den 
Gelenken,  seröse  Ergflsse),  ferner  Blutextravasate  nnd 
Oedeme  nach  Liizatioiien  und  Distorsionen,  Gelenk- 
contraktion  und  Gelenkstcifigkclt , ausserdem  Ver- 
kürzungen und  Srdirumpfungen  der  Muskeln,  wie  sie 
besonders  nach  lange  liegenden  Verbänden  nnd  nacli 
langem  Krankenlager  sich  entwickeln.  Namentlich 
sali  Z.  gute  Erfolge  von  der  Combination  der  Mas- 
sage und  der  warmen  .Strahldiisohe  bei  Nervenleiden, 
besondere  bei  Ischias,  die  durch  die  Stralildusche 
allein  versehlimmert,  durch  Combination  derselben 
mit  Massage  aber  gebessert  wurde. 

Ob  es  von  Vortheil  ist,  wenn  man,  wie  diese 
Bruberger  und  Körner  vorsclilagen,  die  Aus- 
Ubimg  der  Massage  den  I.azaretbgeUUlfen  oder  gar, 
wie  es  Ziemssen  tbut,  Badedieuem  überlässt, 
will  Ref.  dahingestellt  sein  lassen ; viele  hervom- 
gende  Vertreter  der  Massagchetiandtung  stimmen 
darin  überein,  dass  der  nenerdings  erfolgte  Auf- 
eohwung  derselben  wohl  hauptsäclilich  dem  Umstande 
zn  verdanken  ist,  dass  die  Ansflbung  derselben  ln  die 
Hände  von  Aerzten  gekommen  ist.  Podrazki  hält 
die  methodisohe  Massage  in  Sjiitälern  ftlr  allgemein 
scliwer  dnrehfUhrbar,  weil  eie  sehr  anstrengend  und 
aeitranbend  ist ; für  die  Privatpraxis  hingegen  nennt 
er  sic  ein  vortrcinichcs  Mittel, 

(Walter  Berger.) 
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336.  StatistUohea  Über  die  von  Bändern  und 
Sehnenaoheiden  ausgehenden  Geschwülste ; 
D18.S.  iiiaug.  von  Hugo  Eichhorst.  THalle 
1876.  8.) 

Während  die  übrigen  fibrösen  Gewebe  voiViiigs- 
weise  den  Ausgangspunkt  für  Neubildungen,  nam(*nt- 
lich  Sarkome,  abgebeu,  scheint  dies«  bei  denSelinen- 
scheiden  und  Bändern  nur  sehr  selhm  der  Fall  zu 
sein.  Auch  hat  man  bislier  beide  Gebilde  in  dieser 
Bezielmng  kaum  oder  gar  nicht  l>erfteksichtigt,  son- 
dern die  etwa  in  Frage  kommenden  Neubildungen 
als  vom  Periost  oder  andern  Weiclitheilen  cntKpros- 
sen  angesehen.  So  ist  die  Zald  der  einschlägigen 
Fälle  eine  ungewöhnlich  kleine.  Spencer  Wells 
(Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  21.  p.  454.  1865)  be- 
richtet über  2 Fälle  von  Fibroid  des  Lig.  nteri  ro- 
tnndum,  die,  orange*,  resp.  eocosnussgross,  ans  der  In- 
gninalgegend  ohne  Bloslegnng  (exposing''  des  Bauch- 
fells bei  Frauen  von  42,  rosp.  50  ,T.  entfernt  wurden. 
Den  beiden  Fällen  von  Osteosarkom  der  Sehnen- 
scheiden am  F\i88röckcn  bei  einem  37jähr.  Tage- 
löhner (Ampntatio  ciuris,  Fleilnng)  nnd  Fibrosarkom 
der  Sebnenseheide  des  Ringfingers  hei  einem  20jälir. 
Mädchen  (Exstirpation,  Heilung),  die  Czerny  (Ar- 
chiv f.  klin.  Chir.  X.  3.  p.  901.  1869)  mittheilte, 
kann  E.  die  folgenden  4 Fälle  ans  der  Halleschen 
Klinik  hinzufOgen. 

1)  SpindeUeUenMrkom  der  Flexorewirheiden  und  der 
Bänder  ^ Fusssohley  Amp\üatio  ertirw,  Heilung. — Frau 
von  36  J.,  Ende  Mai  1869  aafgenommen,  stiesa  sich  vor 
10  J.  einen  Nagel  in  die  Fufwsohle ; seitdem  beständig 
Schmerz,  aber  keine  besondere  Funktionsstönina.  Seit 
3 Wochen  Entwicklung  einer  schnell  wachsenden  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  des  Os  navicnlare.  Schmers  hef- 
tiger, stochend,  oft  lancinirend.  spontan  u.  bei  Bewegun- 
gen auftretend.  — Fuss  miematos,  gerothet,  heiss,  Wöl- 
bung des  Mittelfusses  geschwunden,  lieber  dem  Os  na- 
vlcularo  eine  wallnussgrosse,  geröthete,  flnktuirende  Ge- 
schwulst, in  unmittelbarer  Umgebung  derselben  äusaerste 
Dnickemptindlicbkeit  des  Knochens,  sich  in  der  Periphe- 
rie schnell  verlierend.  Eine  Probcincision  ci^ab  statt  des 
erwarteten  Eiters  eine  sehr  weiche,  markahnliche  Ncu- 
hilduug,  weit  in  der  Planta  verbreitet.  Tiefe  Unterschon- 
kelamputatloD.  IleUung. 

In  der  Planta  pedis  befand  sieh  ein  länglicher,  fast 
faustgrosser  Tumor,  der  in  einer  Rinne,  theilweise  von 
ihm  ganz  überwuchert,  auf  Zug  hin  und  her  gleitend,  die 
vollkommen  unversehrten  Sehnen  der  langen  Flexoren 
der  Zehen  einschloss.  Nach  allen  Seiten  gegen  die  be- 
nachbarten Gewebe  bin  geuau  abgegreiizt  und  leicht  iso- 
lirbar  sass  er  nur  in  der  Tiefe  mit  einer  längs  verlau- 
fenden Leiste  von  etwa  2"  Länge  dem  Bandapparate  der 
Fusssohlc  auf  nnd  zeigte  hier  in  seinem  sonst  markwei- 
ohen  Gewebe  mamenbafte.  bis  Unsengrosse,  dunkel  pig- 
montirte  Stellen.  Der  ganze  plantare  Handapparat  der 
Fusswurzelknochen  vom  Sinus  tarsi  bis  zu  den  Metatarso- 
phalängealgelenken  war  mehr  oder  weniger  stark  von 
der  gleichen  Neubildung  ergriffen , deren  Basis  von  der 
Sehne  des  Peronacus  longus  durchbohrt  war.  Von  hier 
aus  verbreitete  sich  dieselbe  in  die  Ligamenta  intorossea 
n.  war  auch  in  den  dorsalen  Bänderu  In  Form  von  Knöt- 
chen und  Läppchen  sichtbar.  An  vielen  Stellen  war  sie 
in  die  Geleoluipalten  selbst  eingedningen , auf  die  Syno- 
vialis ubergegangen  nnd  hatte  die  KnorpelÜächen  mehr- 
fach Dsurirt.  Ausser  Dmekusur  einzelner  Stellen  des 
Talus  und  Os  navicnlare  und  eutzfindlicher  Erweichung 
des  Caput  tall  waren  sammtliche  Fusswurzelknochen  un- 


verändert, namentlich  frei  von  Sarkom.  Die  Geschwulst 
bestand  aus  blassen,  zarten  Spind elzellen,  die  aa  den 
dunkel  gefärbten  Stellen  sich  mit  Pigmeutkümchen  durch- 
setzt fanden. 

2)  ^}‘0\delzeUen$arkam  des  Lignmentum  patellne. 
Amjrutatio  fentftris,  Tod  an  Septikdmie.  — Weib  von 
b(KL.  Im  JoU  1869  anfgenoinmeD,  bemerkte  zuerst  vor 
6 J.  ciob  Geschwulst  an  der  linken  Tuberositas  tibiae. 
die  sich  nur  sehr  langsam  vergrössorte , in  den  letzten 
Monaten  aber  in  rapides  Wachsthiim  verfiel.  Trotz  hef- 
tiger. von  Anfang  an  l>C8tchcndcr  Schmerzen  war  der  Ge- 
brauch der  Extremität  so  wenig  behindert,  dawPat.  ikren 
Haushalt  besorgen  nnd  nocli  bis  siileUt  grössere  Strecken 
gehen  konnte.  In  der  letzten  Zeit  steigerten  sich  die 
Schmerzen  ungeheuer  und  gahtm  zu  Sell^stmordversnehen 
Veranlassung.  — Kmährung  gut.  l'nter  dem  Knie  ein 

2 F.Hiiste  grosser,  von  normaler  Haut  IXHieckter  höckriger 
Tumor,  der  Vorderfläche  der  Tibia  aufsitzend  und  nach 
oben  bis  zur  Patella  reichend . ohne  mit  ihr  verwachsen 
zn  sein.  — Ampntatio  femoHs  transcondylica;  nach  11 
Tagen  Tod  an  Septlkämle. 

Bei  der  Sektion  waren  nirgends  OeeohfruUtmetasU- 
sen  nachweisbar.  — Der  grosse,  böckrige  und  lappige, 
gegen  die  Umgebung  deutlich  abgegrenzte  Tumor  war  mit 
dom  I.igrunentiim  patcllae  fest  verwachsen,  dessen  ol>er- 
fiächliche  .'^hichten  fächerförmig  ln  sein  Gewebe  mus- 
strahlten, während  die  der  Tibia  und  dem  Kniegelenk  zii- 
gekehrten  Theilc  desselben  sich  als  durchaus  normal  er- 
wiesen. In  der  Gegend  der  Tuberositas,  wo  sich  einige 
nadelformige  Ostcophyten  fanden,  war  die  V’ersckmeizung 
am  innigsten , mit  der  Patella  bestand  kein  Zusammen- 
hang. — Der  aiemlich  feste  Tumor  erschien  auf  dem 
l»urchschnltt  glänzend  weis«  und  zeigte  ma^^senhafte,  in 
der  verschiedenstcnRichtungverlaufendcFaserzüge,  wah- 
rend andere  Rtellen  ein  mehr  homogenes  und  weiche«  fJe- 
webc  zeigten  oder  als  oircumsoripte  opake  oder  gelbliche 
Flecke  erschienen.  — Es  lag  demnach  ein  Spindelzellen- 
sarkom  vor  mit  nur  vereinzelten , zwischen  den  I>appcn 
verl.*Mifendou  Bindegewebnzfigen , nnd  herdweise  aiiftrr- 
tender,  mehr  oder  weniger  weit  gediehener  Fettmetamnr- 
phose  der  Zellen.  Gefassiuitwicklnng  ira  ganzen  Tumor 
sehr  gering. 

3)  SpindeUelUnearkom  de»  Fustrückens  von  der  5«A- 
nerisrheide  des  Extensor  halluris  longus  ausgehetid ; Am- 
putation nach  Pirogof/;  Heiltmg.  — Kino  robuste  und 
sonst  gesunde  Frau  von  ÖO  J.  hatte  seit  mindestens  AO  .1. 
in  der  Nähe  des  Innern  Fnssrandes  eine  kleine  stationäre, 
gegen  Insulte  sehr  empfindliche  Geschwulst  bemerkt,  die 
nach  einem  starken  .Stoss  schnell  bis  zu  Faustgrösse  zu 
wachsen  begann.  IMescIbe  lag  über  dem  Os  cuneiforme 
primnm.  war  von  unveränderter,  verschiebbarer  Haut  be- 
deckt, von  kugeliger  Form  und  höckriger  Oberfläche,  in 
ihrem  grössten  Umfange  deutlich  floktnireod  und  Uess  an 
der  Basis  einige  härtere  Stellen  wahmehmen.  Mitte  No- 
vember 1874  wurde  die  .Amputation  nach  Pirogoff  nan- 
geführt.  Ende  Jan.  1875  konnte  Pat.  ohne  zu  hinken 
und  schmerzlos  auf  dem  blosen  Stumpfe  geben. 

Der  ziemlich  homogene  lappige  Tumor  schloss  die 
Sehne  des  Extensor  hallucis  longus  unversehrt  ein,  war 
überall  von  der  straff  gespannten  Faecio  bedeckt  nnd  hin«; 
nur  am  Os  cuneiforroe  primnm  mit  dem  Knochen  susmni- 
men,  so  Jedoch,  dass  überall  zwischen  beiden  noch  ganz 
unversehrtes  Periost  eingclagert  war.  — ürosszelligOB 
Spindelzellensarkom,  fast  ohne  Cellularsubstnnz , dessen 
Zellen  nur  Spuren  von  Fettmetamorphose  zeigten. 

4)  Spindefzellensarkom  des  Fussrückens.  uakrschein- 
lieh  oon  der  Sehnenscheide  des  TihialLs  anticus  ausgehend  ; 
Amputntio  cmris;  Heilunu.  — Ein  löjähr.  Mädchen  hatt<* 

3 J.  vorher  eine  Quetschung  des  Fussrückens  erlitten. 
Schon  .3  Wochen  danach  wurde  an  der  betr.  Stelle  eine 
nnssgrosse,  weiche,  wenig  verschiebbare  Geschwulst  be- 
merkt, die  sich  anfangs  nur  sehr  allmälig,  dann  aber  auf 
äussere  Reizungen  schnell  vergrösserte,  und  endlich  cä. 

4 Wochen  vor  der  Aufnahme  unter  schnellem  Kräftever- 
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r&3  aaUgcbrochea  «rar.  Mitte  Nov.  1874  fand  man  den 
KaMTOcken  von  einem  8 Hände  grofisen,  erhabenen,  ober- 
äichlich  gantrräneeeirenden  Oeschwür  einKcnomnien,  des- 
een  baeis  in  eine  unter  der  Haut  sich  verlireitende,  das 
Fnaaf^lenk  betr&ehtllch  fllierachreitende , weiche  Oe- 
srhwulat  überKinn,  deren  AnsttanKspunkt  nicht  featxustel- 
len  war.  Unpeheure  Anämie,  keine  weitem  Erkrankung 
berde  nachweUiiar.  ~ Am  20.  Xov.  1874  Ampntatio  ern- 
ria  im  obem  Drittel.  Wnndheilunit  durch  leichte Zwischen- 
iaije  (reatbrt ; daa  anfanfrs  sehr  bcängathTcnde  Allfremein* 
iiedndea  beaserte  sieh  atlmälig,  doch  hatte  sich  Ende  De- 
.•ember.  wo  die  Kr.  entlassen  wurde,  eine  Drüsenseliwei- 
Inng  auf  der  Innenfläche  des  liannbeinH  entwickelt. 
Nsehriehton  über  den  weitern  Verlauf  fehlen. 

Die  Geschwulst  ging  aller  Walirsebeinlichkeit  nach 
von  den  die  Sehne  die  Tiblalis  aiiticus  umgebenden  ftands 
masaen  ana.  An  ihrem  nntera  Ende  ging  diese  Sehne  in 
der  Geaebwulst  auf  und  verlor  sich  strahlig  in  deren 
seiebrr  Masse  ; weiter  oben  wurde  sie  vou  der  subfascial 
relegeuen,  vonderCiugeimngieieht  trennbarenGeschwulst 
st«  nmaehlossen  und  nach  oben  hin  itegteitet.  indem  letz- 
btee  dnreh  das  innere  Fach  des  Ligamentum  emoiatom 
tundnreh  drang  und  sich  oberhalb  desselben  za  einem 
gailertigeD,  leicht  von  der  Sehne  trennbaren  Knoten  aus- 
lichnte.  — LHese  jüngsten  Theile  des  Tumor  stellten  ein 
reines  Spindelzellensarkom  dar,  während  die  altera  den 
nattgeftindfmen  Veiänderungen  (Verschwäning  n.  s.  w.) 
'ctsprechend  theiia  derbfaseriges  Narbengewebe,  tlieiis 
käsige  Sarkommaasen  oder  Grauulationsgewebe  zeiglen. 

In  diesen  und  den  C z e r n y ’sclien  Fällen  waren 
loial  die  cumplieirten  Sehnenacheiden  und  Band- 
:aai«eii  des  Fusses  Aiisgangapuiikt  der  Neubildung, 
äbertiaupt  g;abeu  diesen  ‘imal  die  Känder  und  4mal 
die  äebnenschoiden  ab.  Ctiarakteristisch  Ut  das 
Verhalten  des  Tumor  zu  der  der  erkrankten  Sehnen- 
’S'heide  suffehdrigen  äelme : dieselbe  liegt  vollkom- 
men  intakt , auf  Zug  leicht  hin-  und  hergleitend,  in 
einer  Rinne  der  Ueschwulstmasse , tbeilweise  oder 
ganz  von  ihr  uniwuchert.  Dienen  Binder  der  Ncu- 
i.iLinwp-  aU  Ursprung  oder  sind  sie  von  der  äehnen- 
«heide  her  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  folgt  die- 
<lhe  genau  ihrem  Verlauf,  nach  allen  Seiten  hin 
ire  LÄppelien  aussendend.  Der  henachltarte  Kno- 
'hen  reagirt  auf  die  ihn  bedrängende  Geschwulst 
whr  wenig  otler  gar  nicht;  ein  L'ebergreifen  der 
Neubiltlung  auf  den  Knochen  selbst  war  in  keinem 
■kr  Fälle  zu  constatiren,  vorzugsweise  machte  sich 
9ir  eine  Dnickn.snr  geltend , Osteophytenbildung 
•zad  man  nur  einmal.  Ein  l ebergreifcn  der  von 
äämiem  ansgegangenin  Ge.schwnl.st  auf  die  .Syno- 
vialu  liatte  ausgiebig  in  eiinon  Falle  stattgefundeti. 
— jipindelzellen  bildeten  die  Hauptmasse  der  heob- 
ichtefen  Ueschwülste.  — AU  Veranlassung  witrde 
nnier  ein  mechanischer  Insult  angegeben,  und  zwar 
giageD  stets  die  von  der  Verletzung  abhängigen 
Symptome  ohne  Intervall  in  die  durch  die  Neubil- 
faag  bedingten  Uber.  Nach  dem  Insult  entwickelte 
■aeb  die  Geschwulst  meist  rasch , blieb  daun , nach- 
tem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  lange  Zeit 
.-  .tbinar  oder  wuchs,  dem  geringen  Oeflissreichtliuni 
des  Matterhodens  entsprechend , nur  langsam , mn 
■piterhin  spontan  oder  auf  neue  Keizungen  in  rapi- 
■hs  Wachsen  zu  verfallen.  — Unter  den  Symptomen 
ssd  die  Schmerzen  kaum  charakteristisch,  erst  bei 
g'wiwein  Umfang  des  Tnmor  werden  sie  nicht  sel- 


ten Uncinirend  oder  erreichen  einen  ungewöhnlich 
hohen  Grad.  — Wichtig  (ttr  die  Diagnose  ist  der 
Umstand , dass  die  Geschwulst  in  ihrer  Verbreitung 
.sich  letliglicli  an  den  Mutterboden  hält;  die  Keunt- 
niss  der  anatomischen  Anordnung  der  Sehnenschei- 
den und  Bandmasseu  ist  daher  in  dieser  Beziehung 
von  besonderem  Wertlic.  Dieses,  sowie  der  oft  nnr 
auf  eine  Stelle  des  Gelenkes  beschränkte  Sitz  der 
Neubildung,  der  oft  gerade  ü/irr,  statt  neben  der 
Uelenkspalte  sicli  findet,  die  höckerige,  unebene  Ober- 
fläche der  Anschwellung  wird  vor  der  Verwechse- 
lung mit  chronischen  Gelenkentzlliulinigeii  und  Neu- 
bildungen an  der  Epiphyse  scliUtzen.  — Prognostisch 
verhalten  sich  diese  Geschwülste  entsprechend  ihrem 
langsamen  Waclisthum  und  ihrer  vorzngsweisen  Zn- 
saunnensetzung  aus  .Spimlelzellen  rehstiv  günstig ; 
ahgeselieu  von  dem  letzten  der  von  E.  mitgeheilten 
Fälle,  dessen  weiterer  Verlanf  unbekannt  blieb,  war 
die  Heilung  eine  vollkommene  und  traten  Metastasen 
nicht  ein.  — Für  die  operative  Behandlung  wird  in 
Folge  der  .Art  der  Anordnung  derGeschwulstmassen 
nur  die  Amputation  oder  Exartikulatiou  in  Frage 
kommen ; von  der  Kesektion  wird  bei  der  meist  un- 
gemein weiten  Verbreitung  der  Neubildung  wohl  nie 
die  Rede  sein  können.  (Ri sei.) 

3.i7.  üeber  Abtragung  der  Tonsillen  und 
der  Uvula;  von  Prof.  Voss.  ^Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk.  3.  R.  VH.  2.  S.  77.  1877.) 

V.  hat  langjährige  Erfahrung  an  einem  sehr 
reichen  Material  gelehrt,  daas  die  Abtragung  der 
Tonsillen , wenn  sie  hypertrophisi'h  sind , oft  sekun- 
dären Leiden  Vorbeugen  kann , s<]bald  sie  zeitig  ge- 
nug vurgenommen  wird , und  <lass  sie  sulclie  Leiden 
hebt,  wenn  sic  bereits  eingetreten  sind.  Die  vor- 
beugende Operation  ist,  wie  V.  meint,  gefahrloser 
als  der  Weg,  den  die  Natur  oft  zur  Vernichtong  der 
vergrösserten  Tonsillen  einschlägt , die  Vereiterung. 
Doch  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  Kinder  und 
Erwachsene  verschieden , bei  letzteren , hei  denen 
das  Gewebe  derToiisillen  von  viel  festen^  Beschaffen- 
heit ist , ist  die  Operation  nicht  immer  so  ganz  ge- 
fahrlos, denn  sie  kann  mitunter  ganz  bedeutende 
lind  schwer  zn  stillende  Blutnngen  im  Oefolge  haben. 
Daas  solche  Blntiingeii  aber  tödtlich  sein  könnten, 
scheint  V.  nicht  sehr  walirscheinlicli , weil  die  bei 
der  Operation  durclisehnitteiien  Arterien  nicht  von 
so  bedentender  Grösse  sind.  Eine  Vertetznng  der 
l.'arotis  interna  hält  V.  nicht  für  möglich , die  Fälle, 
in  denen  diess  ge.schehen  sein  soll,  nicht  für  zweifel- 
los festgestellt  und  eine  Verwechselnng  der  Qnelle 
der  Blutung  in  ihnen  für  wahrseheinllch.  Ansser 
der  Art.  hnisillaris  mit  ihren  Verzweigungen,  die  aiw 
der  Pharj  ngea  adscendens  entspringt  und  die  Ton- 
sille versorgt,  kommt  in  der  Nähe  der  Tonsille  nur 
mitunter  ein  Bogen  von  der  Pliaryngea  adscendens 
in  Botrak-Iit,  der  aber  stets  snsserlialb  der  Ton- 
sillenkapsel  liegt.  Die  .Vnastumo.'U’ii  der  Zweige  der 
Tonsillaris  mit  Zweigen  der  Art.  palatina  descendens 
bestehen  stets  nur  aus  kleinen  Zweigen. 
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DemFahnenatock’aoheDToDsillotom,  das  er 
fkfiber  benotete , zieht  V.  (Im  L Q e r ' sclie  als  sehr 
zweckmlasig  nnd  leicht  zn  handhaben  vor ; die  FUh- 
mng  des  Inatmmentee  mit  einer  Hand  iat  nach  V.'a 
Erfahrong  weniger  aicher , weil  dabei  leiolit  die  Ei- 
atirpation  nnvollatttndig  angfkllt,  er  rftth  deshalb  das 
Instrument  mit  der  einen  Hand  zu  fixiren  nnd  mit 
der  andern  den  Srliieber  z«  regieren. 

V.  bat  die  Tonilllotomie  an  847  Personen  anssefbhrt 
(164  mäanl.,  18.S  weibl.  Oeachlechla) , das  Alter  der  Kr. 
lag  iwiwben  i und  68  Jahren , die  meiaten  Kr.  standen 
aber  in  dem  Alter  von  2 bis  26  J.  (276) ; reiativ  am 
stlrksten  vertreten  war  das  12.  nnd  17.  I.ebensjahr  (ln 
jedem  20). 

Hei  292  Individuen  wurden  beide  Tonsiiienexsttrpirt, 
bei  3 wurde  die  eine  Tonsille  wiederholt  exetirpirt . weil 
sie  wieder  hypertrophisch  geworden  war , bei  einer  Pat. 
wurden  beide  Tonsillen  im  14.  Lebensjahre  ezstlrplrt 
and  8 J.  später  musste  die  Operation  an  der  linken  wieder- 
holt werden,  bei  eii'.em  Hanne  wurden  im  31.  Lebenaiahre 
beide  exstlrpirt  und  6 J.  später  die  rechte  wieder,  bei 
einer  Pat.  wurde  4 J.  nach  Exstirpation  beider  Tonsillen 
(Im  6.  Lebensjahre)  die  linke  von  Neuem  exstirpirt. 

llie  Blutung  wurde  in  der  Regel  ziemlich  rasch, 
uamentlich  bei  Kindern,  durch  Gurgeln  mit  kaltem 
Wasser  gestillt,  nur  ausnalimswcise  dauert«  sie  länger 
oder  kehrte  später  wieder  (in  27  Fällen),  so  dass 
andere  blntstillendeAlittelangewendetwerden  mussten, 
io  allen  diesen  Fällen  waren  die  Kr.  nicht  onter 
12  Jahren  alt. 

In  2 Fällen  wurde  die  Blutung  durch  Eisenohlorid- 
Idsung  gestillt,  4 Kr.  erbrachen  später  nach  der  Operation 
geronnenes  Blut,  ohne  die  Blutung  selbst  bemerkt  zn 
haben,  bei  6 traten  Nachhlutungen  ein,  die  bemerkt  wurden, 
doch  genflgte  in  3 Fällen  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  zur 
Htiliiing,  nur  in  3 Fäiien  musste  zur  Eisenehloridiösnng 
gegriffen  werden.  Bei  einem  22jähr.  Frauenzimmer  trat 
gfeich  nach  der  Operation  die  stärkste  Blutung  anf,  die 
V.  gesehen  hat,  der  Bhitverlnat  war  bedentend , uad  erst 
nach  6 Std.  gelang  es,  sie  zu  stillen. 

Den  weitem  Verlauf  und  die  Wirkung  der  Ope- 
ration konnte  V.  nur  bei  187  von  seinen  Kr.  noch 
vwrfolgen,  da  er  von  160  nichts  wieder  geluirt  hat. 

Wenn  einfaehr  Hyfirrtrophie  vorhanden  war 
nnd  die  Operation  nur  wegen  der  Beschwerden  beim 
Sdilingen  und  Sprechen  vorgeiiommen  wurde  (28  Kr.) 
war  das  Resultat  der  Operation  stets  znfriedenstel- 
lead,  bei  Oomplikation  der  Hypertrophie  mit  wieder- 
holtem Raclietiktttarrh  konnte  von  101  Individuen 
bei  52  die  Heilung  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
noch  feststellen,  die  Untersuchung  der  Lungen  er- 
gab bei  ihnen  nichts  Abnormes,  die  wiederkelirenden 
RaohenentzOndangen  mussten  natilrlich  mit  den  Ob- 
lichen  Mitteln  behandelt  werden. 

Von  «Uesen  Kr.  starben  4 später  (aa  BcarlaUna, 
Pneumonie,  Mlliartuberkuloae  und  Pylephlebitii  nach 
TyphliUs).  Bei  32  kam  >/,  bis  16  J.  nach  der  Operation 
kein  Hecidlv  vor,  bei  10  traten  Recldlve  anf,  und  awar 
gingen  diese  in  2 Fällen  von  der  nicht  exstirpirten  Tcn- 
sUle  ans. 

Wegen  iJijAthrritit  hat  V.  nur  in  einem  Falle 
die  TonsillotoDiie  ansgefUhrt  nnd  diese  hat  nach  ihm 
gewiss  Antkeil  am  günstigen  Ausgange  gehabt ; aneh 
wegen  SffphiH»  wnrde  die  Operation  nnr  in  einem 
Falle  ausgeflllirt,  rnid  xwMr  mir  als  Einleitnng  fltr  die 


darauf  folgende  Behandlung  der  vothandenen  Krank- 
heit, Ebenso  war  bei  chronischer  Pharyn^ti» , die 
mitunter  mit  Izaryngitis  und  Ozaena  verbunden  war 
(11  Fälle),  die  TonaUlotomie  nar  Mittel  zum  Zwecke 
der  AnsiÜlirbarkeit  lokaler  Behandlung , sowie  auch 
bei  Coryza  und  Ozaena  mit  schnarchender  Respira- 
tion während  des  Schlafs  (10  Fälle).  Bei  Sehwrr- 
hiriakrit  (55  Fälle)  mass  die  Tonsillotomie  djzan 
als  wesentlich  in  Bezog  auf  die  Heilung  betrachtet 
werden,  wenn  rasch  nach  der  Operation  Besserung 
eintrat. 

In  2 Fällen  liat  V.  die  Exstirpation  der  Tonaillen 
ausgefllhrt,  weil  sie  zu  gross  waren  und  weil  V.  auf 
Grund  der  histologischen Strnktur  derselben  stinatuu, 
dass  sie  möglicherweise  zu  ! .ymphdrAeenae^einBhUtru 
am  HnUt  in  causaler  Beziehung  stehen  könnten, 
ln  beiden  Fällen  wurden  ans.4erdem  noch  äusserliclie 
und  innerliobe  Mittel  sngewendet  Nar  eiiiea  von 
diesen  beiden  Fällen  hat  V.  später  wieder  zn  Oe- 
siclit  bekommen ; die  Drüsengeschwülste  waren  nur 
unbedeutend.  Intermittirender  oder  cimoniseber, 
laryngealer,  tnchealer  oder  bronebuUer  Hmien  war 
bei  65  Kr.  mit  hypertrophischen  Tonsillen  vorhan- 
den, von  denen  V.  bei  38  eine  kürzere  oder  bängere 
Zeit  nach  der  Operation  die  Hcilnng  eontroliren 
konate ; in  vielen  Fällen  war  ausserdem  medikamen- 
töse Behandlung  in  Anwendung  gebracht  worden. 
Aussei-dem  fand  V.  die  Hypertrophie  der  Tonaillen 
complicirt  mit  Atihma  (8  Fälle),  Phthint  (7  Fälle<, 
erbÜther  Anlage  za  Phthisis  (30  Fälle),  bei  der  die 
Tonsillotomie  vorgcnominen  wurde,  nm  den  von  den 
hypertrophischen  Tonsillen  ausgelicndcn  und  zu 
KsclienenteODdungen  nnd  linsten  ftlhrenden  K<>iz 
zn  beseitigen,  da  wiederliolte  Entsündangen  an  den 
Tonaillen  der  Ansgangspnnkt  für  eine  ASektion 
werden  können , die  sich  nach  nnten  zu  anf  die 
Schleimhant  der  laiftwege  fortpdanzt.  ln  8 Fällen 
wnrde  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  m Folge  des 
durch  sie  bedingten  Kespirationshindeniissea  als  IJr- 
saehe  vorhandener  ijchwäche  betrachtet,  in  6 Fällen 
als  Ursache  von  Kopfschmerz.  Nach  der  Tonsilln- 
tomie  wurde  in  den  letetern  Fällen  wohl  meist  lie.see- 
rnng  beobachtet. 

Bei  38  Personen  (darunter  befand  sieh  nur  eine 
Frau)  hat  V.  die  Umila  exstirpirt  wegen  Verlänge- 
rung und  Hypertrophie  im  Verlaufe  von  Racheneiit- 
zOndnng.  In  den  meisten  Fällen  reixte  sie  zum 
Hnsten  oder  verorsachte  eine  unangenehme  Empfin- 
dung im  Hachen.  Bei  4 Kr.  wurden  zugleich  auch, 
die  Tonsillen  exstirpirt.  Die  Operation  wurde  ein- 
fach in  der  Weiae  ansgeführt,  dass  die  Uvnia  mit 
einer  Kornxange  gefasst  und  der  giöiste  Theil  der- 
selben mit  einer  Cooper’sclien  Sclieere  abgeschnittv^n 
wnrde.  Man  muss  dabei  darauf  achten , dass  sich 
die  Uvnia  streckt  nnd  bedentend  verlängert,  mnn 
darf  deshaih  den  Sclinitt  nicht  hart  an  der  Bazsis 
machen,  weil  man  sonst  leicht  xu  viel  absclincidet. 
Die  Blutang  stillte  V.  stets  diirdi  Aeteiing  mit  Höllen- 
stein, naclidem  er  vorher  die  Erfahrung  gemacht 
hatte,  dass  sie  teioht  wieder  auftrnt,  wenn'  sie  zuvor 
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ar  durch  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  gestillt  wor- 
en  war.  In  dem  betreffenden  Falle  hatte  die  Uln- 
ung  trotz  tleisaigeni  Gurgeln  eine  ganze  Nacht  hin* 
urch  gedauert  nnd  der  Kr.  war  ziemlich  anämisch 
«worden.  Das  unmittelbare  Resultat  nacli  der  Ab- 
raguüg  der  Uvula  war  die  Beseitigung  der  durch  die- 
elbe  hervorgcbrachteii  iiiiaugenebmen  Hiupfmdung ; 
enn  gleichzeitig  chronische  Pliaryngitis  vorlmuden 
ar,  erforderte  diese  ausserdem  noch  specicUe  Be- 
andhmg. 

Anhangsweise  sei  hier  erwähnt , dass  Professor 
lossander  in  Stockholm  (Hygiea  XXXVIII.  5. 
venska  läkaresällsk.  fÖrh.  p.  123.  Maj  1876)  in 
iiK'in  Falle  die  Tonsillotomie  unter  Chloroformnar- 
ose  nach  R o a e * s Methode  am  hängenden  Kopfe 
a.-igeführt  liat.  Die  Blutung  war  bedeutender  als 
ein  Umstand,  den  schon  Rose  hen’orgeboben 
at , aber  die  Chloroformnarkose  und  die  hängende 
tcllnng  des  Kopfes  wurden  so  lange  erhalten , bis 
Ue  Gefahr  beseitigt  war.  ( W alter  Berger.) 

338.  Ueber  das  Malum  perforans  pedis; 

ach  Ür.  Morat  (Gaz.  de  Höp.  91.  1876)  und  Dr, 
Uchaiix  (Jouni.  de  PAnat.  et  de  la  Pliysiol.  XII, 
429.  JuUl.  et  Aoüt  1876). 

Die  Mittheilung  von  Morat  (ursprfliiglich  im 
Lyon  m^tUcal  veröffentlicht)  betrifft  einen  Mann, 
•elcher  5J.  zuvor  eine  Verletzung  durch  einen  Gra- 
aUpÜtter  an  der  äusseren  Fläche  des  Uiiterschen- 
.els  dicht  oberhalb  der  Mitte  desselben  erlitten  hatte. 

Nachdem  er  18  Mon.  lana  im  Hospital  gewesen, 
urde  er  mit  consolidirter  Fraktur  und  rcriiarbtor  Wände 
Dilaseen,  doch  war  seitdem  der  untere  Theil  des  Uuter- 
i'henkeU  fast  ganz  anästhetisch  geworden.  Nachdem  an 
erstelle  der  F'raktur  mehrfach  Entaunduug  aiifgetreton 
’*r.  bildete  sich  3 J,  nach  der  Schusaverletaung  an  der 
Unürflicbe  der  beiden  ersten  Zehen  eineL'lccratiou  aus, 
fHche  alle  Charaktere  des  Mal  perforant  hatte ; die  üen* 
ibilitat  war  an  diesen  Stellen  vollständig  rers(’hwiinden ; 
lie  l’iDgebung  dieser  Stellen  schwitzte  stark ; das  Waden* 
wn  war  io  seiner  ganzen  Länge  verdickt.  Die  Gelenke 
nnen  steif,  die  Sehnen  contrahirt,  die  Muskeln  zeigten 
'•-fe  loiiurationcn  und  stellen,  die  auf  Druck  schmerzhaft 
raren ; andere  mehr  ukerdächlich  gelegene  Stellcti  waren 
■»Ih,  geschwollen  und  auf  dem  Wege  zu  ahscodireu.  Auf 
bttco  des  Kr.  wurde  die  Amputation  des  UnterschenkeU 
"»lacbt.  Hel  der  Untornuchiing  des  abgesetzten  Gliedes 
»tjd  man  die  tief  gelegenen  Muskeln  an  der  hinteren 
liebe  des  Unterschenkels  von  einer  interstitiellen  chro- 
kUcheu  Myositis  ergriffen;  die  einzelnen  Muskelfasern  wa- 
*o-2um  Theü  zerstört  und  durch  speckiges  Gewebe  er* 
Der  N.  tibialis  zeigte  von  seiner  Ursprungsstelle 
w eiae  spindelförmige  Anscbwollung  von  der  Dicke  eines 
die  znm  Theil  mit  dem  Periost  an  der  Hinter* 
liehe  der  Tibia  adbärirte , und  verlor  sich  in  der  Mitte 
Im  pathologischen  Gewebes , das  die  Muskeln  ersetzte. 
Leiter  nach  anten  lag  ein  Nervenstrang,  den  man  nach 
^iaem  Verlaufe , seiner  Starke , seiner  Tlieilung  für  die 
i'ortseUQng  des  N.  tibialis  halten  musste,  und  der  nur 
'twas  mehr  weiss  gefärbt  war,  aU  gesunde  Nerven.  Un- 
^ 4«d  Mikroskope  ergab  sich  aber . dass  die  Nerven- 
''cbfiden  ihren  Inhalt  verloren  hatten  und  statt  dessen 
■^iferirende  Kerne  zeigten;  der  Achsencylinder  war 
'"llif  verschwunden.  Dieselben  Veränderungen  besfan- 
*1^  in  den  Verzweigungen  dieser  Nerven  und  liesomlers 
'Kdrsea,  die  m den  beiden  affleirten  Zehen  gingen.  Da 
Jahrbb.  Bd.l7ö.  ilft.  l. 


wo  der  N.  tibUlis  Jene  Anschwellung  zeigte . bot  er  eine 
Mischung  von  veränderten  und  gesunden  Nervenfasern, 
was  M.  durch  die  Nähe  des  Narbengewebes  erklärt,  das 
so  häußg  der  Sitz  neuer  Entzündungen  war.  Die  beiden 
Unterschenkelknochen  waren  verdickt,  unregelmässig, 
durch  Knochenbrücken  verbanden ; an  den  Plantaige* 
schwuren  zeigte  sich  Verdickung  der  Epidermis  an  den 
Händern,  Ergriffensein  der  tieferen  Gewebe,  Verlust  der 
Nägel  und  eines  grossen  TheÜes  der  Phalanx. 

Die  .Abhandlung  von  Michaux  (ursprünglich 
gleichfalls  im  Li/!>n  mMifaf  veröffentliclit)  be- 
zieht sich  auf  den  ZttMaud  dfr  Sfftvtn  beim  Afa- 
Iwn  perfotanif  pedU. 

Duplay  und  Morat  haben  bekanntlich  in  ihrer 
Arbeit  über  das  fragl.  Leiden  darauf  liingewiesen 
f Jahrbb.  CLX.  p.  272],  dass  dasselbe  stets  von  Ner- 
venlä.sionon  begleitet  sei,  doch  sind  diese  Autoren 
nach  Michaux  in  ihrer  Neigung  zu  gencralisircn 
zu  weit  gegangen.  Die  Ulcerationeu  des  Fuases, 
welche  bei  der  Muskelatropliie,  bei  der  Ataxie  loco* 
motrice,  in  einem  Falle  von  Hydatidencystc  des  Oa 
8.acrum , bei  trauni.iti.schen  Veränderungen  der  Ner- 
ven beobachtet  wurden , dilifen  mit  den  unter  dem 
Namen  ,, .Malum  perforaus^^  in  der  Chirurgie  beschrie- 
benen Fällen  nicljt  znsammengeworfen  werden. 
Wenn  mau  derartiges  znsammenwirft,  ao  müsste  man 
mit  demselben  Reelite  die  Ulcerationeu  an  der  Ferse, 
die  nach  Traumen  des  Rückenmarka  gleiclizeitig  mit 
den  DeeubitaJgescdiw'üren  am  Os  aaemm  verkommen, 
unter  dieselbe  Bezeiehnnng  subsnmiren. 

Das  petforireude  Fussgesdiwilr  uuterseheidet 
sich  von  ähnlichen  .AHektionen  durch  zwei  deutliche 
Charaktere.  Zunächst  ist  dasselbe  nie  mit  Miiakel- 
atrophie,  motoriacher  Lähmung,  Ataxie  ii.s.  w.  com- 
pliciit  und  — vom  anatumischeii  Standpunkte  aus  — 
bietet  es  keine  Nerveiidegeneratiuu,  wie  die  folgende 
Unteraiichiing  lehrt.  Mich,  gesteht  die  Möglichkeit 
einer  Nen*endegi‘neration  ftlr  die  verscluedenen , so- 
eben genannten  Ulceratiunen,  zu,  nnd  wenn  Duplay 
und  Morat  als  Typus  ihrer  anatomisch-patliol.  Be- 
schreibung einen  Fall  gewählt  haben , in  dem  eine 
Cyste  am  Os  aacnim  djw  Rückenmark  comprimirte, 
so  ist  die  Beschreibung  wohl  richtig,  aber  man  kann 
daraus  nur  iiiclit  sebiieHsen,  dass  dieselben  Veräude- 
rnngen  bei  dem  wirklichen  Malnm  perforans  Vorkom- 
men. Um  diese  Frage  zu  entscheiden , mnss  man 
den  Gosamnitverlauf  der  Nerven  untersuchen.  Die 
Hypothese  einer  degeiierativcn  Neuritis  für  das  Mai. 
perforans  zwingt  zu  der  Frage , wovon  die  Nerven- 
verändemng  ausgehc.  Stammt  sie  aus  dem  Rücken- 
mark, aus  den  Nerveuwurzeln,  aus  den  Nervenstäm- 
meu , oder  ist  sie  auf  die  NerveuendigUDgen  be- 
acliränkt  ? D.  uud  M.  halten  die  Beantwortung  die- 
ser Frage  gegenwärtig  nicht  für  möglich.  Als  Bei- 
spiel eines  genau  untersuchten  Palles  citireu  diese 
Autoren  euieu  Fall , in  dem  die  Autopsie  Hydatiden 
im  ROckgratskanal  ergab  [l.  c.  p.  276J , und  sie  sind 
geneigt  anzunelimen,  dass  das  Malnm  perl’.,  wenn  es 
nicht  traumatischen  Ursprunges  ist,  seine  Ursache  in 
eiuerCompressiou  oder  Erkrankung  au  irgend  einem 
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Theile  des  Nerveustammes  habe.  Die  von  D.  und 
M.  beobachteten  Fakta  berechtigen  aber  zn  einem 
solchen  Schlüsse  keineswegs.  Ks  ist  ja  unzweifel- 
haft, ihow  sich  Ulcerationen  am  Fasse  im  Uegiune 
von  gewissen  RückenuiarksafTektionen  zeigen  können, 
aber  in  diesen  Fällen  werden  bald  sich  sehr  viel 
wichtigere  Symptome  entwickeln , gegen  welche  die 
Fusserscheinungen  sehr  zurücktreten. 

Nnr  durch  eine  coinplete  Autopsie  kann  die  Frage 
von  der  Nen’enerkrankung  bei  Malum  perforans  be- 
antwortet werden.  Eine  solche  hat  M.  in  folgendem 
Falle  machen  können. 

Ein  A8j&hr.  Mensch  gab  an , vor  mehreren  Jahren 
seien  Geschwüre  am  Fuss«  aufgetreten , von  denen  das 
eine  die  Amputation  der  rechten  grossen  Zeho  znr  Folge 
hatte.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  rechte  Fusa  swei 
Ulcerationen , von  welchen  eine  sehr  tief  und  unter  der 
Ferse  war,  während  die  andere  sich  an  der  Plantarseitc 
der  grossen  Zehe  befand ; am  linken  Fasse  bestanden  an 
denielbeo  Stellen  gleichfalls  2 Ges<'bwQre.  Um  die  Ge- 
schwüre befand  sich  eluWulst  aus  verdickter  Epidermis,  der 
wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschnitteu  war ; die  Oberdäche 
der  Wunden  war  ganz  unempündlicli : die  Sensibilität  des 
Unterschenkels  und  Fiisses  war  beiderseits  vermindert, 
an  den  Oberschenkeln  dagegen  normal.  Einige  Tage  nach 
der  Auhiahme  des  l’at.  trat  Diarrhoe  ein ; der  Appetit 
verlor  sich,  es  bildete  sicbOedem  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität. Schmerzen  in  den  Fussen  in  der  Gebend  der 
Geschwüre ; Fieberanfälle ; Schwäche ; Tod  H Mon.  nach 
der  Aufnahme. 

Autopsie:  Starkes  Oodem  dos  r.  Fnsses  und  Unter- 
schenkels. Zwischeji  der  oberen  und  tiefere4i  Mtiekel* 
schiebt  am  Unterschenkel  ein  Kiterergiiss , bis  ß Ctmtr. 
oberhalb  des  Fnssgclenkes  sich  erstreckend ; in  der  Seh- 
nenscheide der  MM.  peronaei  ebenfalls  eine  eitrige  IntUtra- 
tion;  das  Caloaneo-Astragal-GdeDk  mit  Eiter  durchsetzt 
und  die  Ligamentt*  zerstört;  der  Calcaneus  nekrotisch, 
das  Gelenk  zwischen  Astragalus  und  Os  naviculare  eben- 
falls vereitert.  Fussgelenk,  sowie  die  Gelenkverbindung 
zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboid.  Intakt.  Der  N.  tibia- 
Us  post,  batte  in  der  ganzen  Ausdehnung , in  der  er  mit 
Eiter  umspüit  war,  eine  graue  Färbung  angenommen ; bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  nur  Binde- 
gewebe und  die  Ncr>*enseheiden  hatten  einen  granul5*>cn 
Inhalt,  der  sich  beim  leichtesten  Druck  entieorte.  Dieser 
nekrotische  Zustand  der  Nerven  war  augenscheinlich  die 
Folge  der  tiefen  Eiterung  uud  also  erst  nach  Entstehung 
der  perforirenden  Faasgesebwüre  entstanden.  Auf  der 
1.  Seite  waren  Eltcrergüsse  nicht  vorhanden,  eben  so  wenig 
Verändemngon  der  Knoebeo  und  Gelenke.  Die  genaue 
Untersuchung  des  Kfickenmarks,  das  auch  io  ('hrorosäure 
erhärtet  und  untersucht  wurde,  ergab  keine  Veräuderuii* 
gen,  ebenso  die  der  Nervenstärame  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels, die  bis  zn  den  Nerven  der  Planta  pedis  ausge- 
fährt  wurde.  Von  den  die  grosse  Zehe  nmgebendea  Ner- 
ven hatte  der  grössere  Tbeü  der  Nervensebeiden  seine 
Marksubstanz  verloren,  sic  erschienen  aU  neben  einander 
liegende  Filamente  mit  zahlreichen  durch  Carmin  leicht 
zu  färbenden  Kernen ; das  Nenrilcm  war  stark  geschwol- 
len *,  die  Nerven  hatten  eine  mehr  graue  Farbe  und  waren 
voluminöser  als  im  normalen  Zustande. 

Auch  iu  2 nnderu  Fällen,  in  denen  die  grosee 
io  Folge  von  pei*forireaden  FnssgeschwOren  amputhl 
war,  hat  Mich,  die  Nerven  der  Umgebung  ebenso  ge^ 
fanden.  Zuci'St  glaubte  er  an  eine  Neoritis  der  Ner- 
venenden , aber  die  vergleichende  Untersuchung  an 
Individaen,  die  an  andern  Krankheiten  gestorben 
waren , ergab , dass  diese  Nerven  im  normalen  Zu- 
stande ganz  ähnliche  Zeichen,  wie  die  eben  beschrie- 


benen, erkennen  Hessen  nnd  meist  von  Röhren  ohne 
Markinhalt  zusammengesetet  waren ; der  einzige  lit- 
h^rschied  scheint  Mich,  im  Neiirilero  zu  liegen,  das 
bei  den  an  perforiremleui  Fussgeschwttr  leidenden 
Individuen  deutlich  verdickt  war. 

ln  Wirklichkeit  findet  man  beim  perforirenden 
Fussgeschwür  nur  eine  Verdickung  des  Neurilems. 
ebenso  wie  Kiidoarteriitis,  Hypertrophie  der  Cutis  nod 
der  PapiUon  vorhanden  ist,  oder  — kur»  gesagt  — 
die  allgemeine  Sklerose  hat  die  EndnerveBfasem 
ebenso  ergriffen , wie  die  .\rterien  nnd  die  Hart. 
Hiernach  muss  man  die  von  Dnplay  und  Morat 
in  ihrer  Arbeit  mitgetheüten  [die  seither  er- 
schienenen deutschen  Arbeiten  von  H.  Fischer. 
Paul  Bruns  sind  nicht  berOcksicbtigt|  in  2 Rate- 
gorieu  tlieileo,  nämlich  in  solche,  in  denen  die  Ulce- 
ratiouen  Symptome  verschiedener  Erkrankmigei 
Rückenmarks  und  der  Hauptnervenst&mine  nnd,  und 
in  wirkliche  i idiopathische ) perlbrirende  Pu#- 
geschwOre,  wie  sie  N ^ l a t o n beschrieben  hat  Diese 
letzteren  Fälle  scheinen  an  eine  degenerative  Neuri- 
tis nicht  gebunden  zu  sein.  .Man  findet  bei  ihnen 
nur  eine  Art  von  peripherischer  Sklerose  der  Ner- 
venverzweigungen.  (A  s e b e.; 

339.  Exstirpation  des  Kehlkopfh ; Heilung; 

von  Prof.  Dr.  II.  Maas.  (Arch.  f.  kün.  Chir.  NX.  J*. 
p.  5.35.  1876.) 

Ein  60  J.  alter  Manu  hatte  vor  üMon.  zuecat  äber  HH 
serkeit  zu  klagen  begonnen,  wozu  sich  bald  .Stinunloil)!!- 
keir,  Hustenreiz.  Schmerzen  beim  Spreeben  und  Schün 
gen  gesellten.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  die  gaure 
rechte  Hälfte  des  Kehlkopfes  bis  zur  KplglottiB  von  ciju'r 
iinregchnässig  höckrigen  Geschwulst  erfüllt  war,  die  «icli 
makru-  und  auch  mikroskopisch  (es  wurde  ein  Stückchtu 
des  Tumor»  mtt  der  Pincette  entfernt)  aU  Eplthettal-Car 
cinom  erwies. 

Nachdem  die  prophylaktische  Tracheotomie  aus^‘ 
führt  worden  war,  wurde  Pat.  mit  Hilfe  derTrendc- 
lenburg’schen  Tamponkanflle  chlorofomiirt  und  mil 
herabhängendem  Oberkörper  gelagert.  Da  ein  medi»u«'i 
Längsschnitt,  diclit  oberhalb  des  Zungenbeines  beginncni 
und  bi»  zur  Tracheotomiekanüle  reichend,  gezeigt  hatte, 
dass  auch  die  Unke  Seite  des  Kehlkopfles  cigriffen  war 
wurde  zur  Total-Exstirpatlon  geschritten.  Der  Kehlkoii 
wurde  an  seinen  vorderen  und  seinen  seitlichen  Flacher 
fast  ausschliesslich  mit  Hilfe  des  Elevatorium  freigeit^ 
uud  letzteres  ganz  hinter  den  Ringknorpel  hindurchge- 
schoben. Hierauf  durchschnitt  Vf.  die  Ligg.  thyreo-eri 
glatt,  und  das  Lig.  byo-tbyrcoid.,  zog  den  Kehlkopf  »tarii 
nach  vom,  löste  ihn  vom  Oesophagus  ab  und  durchschnitt 
mit  der  Knochenschecre  den  Klngknorpot , so  dass  fit 
ringförmiges  Stück  desselben  surückblieb.  Gleich  nacli 
der  Operation  wurde  eine  Kautsebukröbre  In  den  Oe«o 
phagus  eingefÜbrt ; die  Temp.  überstieg  nie  38^,  dagegei 
war  der  Pul»  oft  sehr  frequent.  Schon  nach  4 W.  wai 
die  Wunde  so  vierkleinert,  dass  das  O(*sophagealrohr  kaui£ 
noch  elngeschoben  werden  konnte.  Die  Einlcgnng  de: 
Bi llroth 'sehen  künstlichen  Kehlkopfes  geecb.ali  oho« 
Schwierigkeit,  da  der  zurückgelasscue  Theil  des  Ring 
knorpels  Jede  Verengerung  der  oberen  Trachealöffuunj 
verhinderte.  Das  Einsetzen  eines  stimmgebenden  App» 
rates  war  dem  Pat.  ffir  die  Daucr^  durch  die  Bebindernui 
des  freien  Luftzutrittes  unangenehm. 

Die  ZurUckUasun^  der  Epiglottis  bot  keinen  Vor 
theil  für  das  Sohliagen,  wohl  aber  Naohthed,  inMifen 
als  sie  das  Einsetzen  der  PbonatioDskanale  binderte 
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lern  de  sich  bei  starker  Verkleinenmg  der  Wunde 
■uer  mehr  dem  Stampfe  des  Ringkoorpels  ntherte. 
e Lagerung  des  Pat.  anlangend,  so  hat  M.  wie  in 
noin  frdbern  Falle  fvgl.  Jhrbb.  CLXXII.  p.  71] 
! Kose  ’sebe  Lage  mit  der  Modifikation  angewen- 
t , dass  der  ganze  Oberkörper  in  eine  nicht  Uber- 
Lsig  berabbfingeiide  Stellung  gebracht  wurde.  Bei 
r Op.  halt  es  Vf.  für  vortheilhaft , ähnlich  wie  bei 
r Resektion,  die  Weichtheile  mit  stumpfen  Instru- 
■nten  abzubebcln.  Ale  besonders  wichtig  bezeich- 
■t  er  das  Einfuhren  des  permanenten  Oesophageal- 
hres  und  ebenso  das  Zurilcklassen  eines  riugförmi- 
n Stückes  des  Ringknorpels,  wodurch  das  Einle- 
■n  von  Kanülen  ungemein  erleichtert  wird. 

(Aeshd.) 

.^40.  Zur  Operation  der  BalggeecbwOlste 
er  Haut ; von  Ilofrath  Dr.  F.  W.  Pauli,  Frank- 
irt  a.  M.  - Bockenheim.  (Original-Hittbeiinng.) 

Oeflers  ereignet  es  sich , dass  bei  Exstirpation 
ju  Balggeschwfllsten , besonders  am  Rücken , wo 
er  Balg  etwas  fester  und  die  zu  durchschneldende 
.(derhant  dicker  ist , der  Balg  cingeschnitten  wird, 
•SS  in  den  meisten  Fällen  zwar  nicht  geschehen 
dsBte,  wenn  der  Operirende  recht  vorsichtig  ope- 
irte,  es  sei  denn,  dass  eine  Verwachsung  des  Balges 
hfilweise  oder  ganz  mit  der  ümgebung  be.st!tnde, 
0 welchem  Falle  des.seo  Zerstörung  durch  zcisetzcndc 
ilittcl  das  beste  Mittel  zur  gänzlichen  Ausrottung 
»Ire.  Da,  wo  diese  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  oder 
lUch,  weil  es  überhaupt  schneller  geht,  wird  die  Me- 
hijJe,  die  ich  sclinn  seit  längeren  Jahren  geübt 
iahe , leicht  und  aicber  sein , um  den  Balg  zu  ent- 
emen.  Man  schneide  die  Haut  in  der  iJlnge  eines 
sler  1>  , Ctmtr.  durch  bis  auf  die  Geschwulst,  löse 
iic  Hast  rings  um  die  Balggeschwulst  mit  dem  Bis- 
touri mittels  Schneide  oder , wo  sie  sich  leicht  löst, 
siit  dem  Hefte  ab,  fasse  dann  die  Geschwulst  mit  der 
llakenpinectte  und  drehe  sie  um  deren  Aie  mehr- 
herum,  indem  man  einen  leichten  Zug  anwendet, 
™d  bald  wird  bei  fortgesetzter  Spiraldrchung  die 
euue  Geschwulst  mit  Inhalt  in  länglicher  Cylinder- 
iona , der  Kunde  der  gemachten  .Schnittöffnnng  ent- 
Tv^hend,  hcransgewunden  sein,  da  das  Zellgewebe, 
das  de  mit  der  Umgebung  verbindet , ein  nur  lose.s 
Es  kommt  dabei  vor , dass  der  Balg  oben  zer- 
eiw  oder  Anfangs  durch  den  Schnitt  der  Haut  mit 
'■''rirtzt  wnrdo.  DIess  stört  jedoch  weiter  nicht ; man 
f“se  alsdann  nur  die  verletzten  Ränder  des  Balges 
Kittels  der  Piucette,  wobei  man  manchmal  auch  eine 
brauchen  kann,  znsammen , löse  ihre  Verbindung 
M der  Haut  nur  vorher  um  */i  Ctmtr.,  worauf  man 
2etn)rt  in  spiralförmigem  Zuge,  so  wie  man  die 
ilwenta  heraosbefördert , wenn  man  alle  Eihänte 
^swtU,  die  ganze  Geschwulst  entwickeln  kann. 

^ Vor  2 oder  3 Jahren  las  ich  ein  ähnliches  Ver- 
•»Imn  in  der  deutschen  Klinik ; jedoch  hob  dies  den 
i^en  Zog  hervor , wobei  man  fortwährend  wäh- 
™ des  Ziehens  mit  dem  Scalpelheft  nachhelfen 
Weht  trotzdem  den  feinen  Balg  zerreissen 


kann.  Bei  Atheromen,  die  auf  dem  Rücken  oder 
in  der  Gegend  des  Sacralbeins  Vorkommen,  ist  durch 
meine  Methode  leichter  zu  operiren,  weil  der  Operirte 
und  der  Operirende  sitzen  können  ; auch  braucht  der 
Schnitt  nicht  so  gross  zu  sein ; ein  Krouzschnitt  ist 
nicht  nöthig,  was  bei  älteren  Leuten  oder  zu  Roth- 
lauf  geneigten  Personen  zur  schnelleren  Heilung  we- 
sentlich ist. 

.341.  Zur  Behandlung  der  KlumpfOBse  und 
der  Contraktur  der  Bxtensoren  der  Finger ; 
von  Hofrath  Dr.  F.  W.  Pauli  zu  Frankfurt  a.  M.- 
Bockenhi  im.  (Origiual-Mittheilnng.) 

Da  ich  ein  Verfaliren  bei  Behandlung  derKlump- 
filsse  nach  der  Operation  Behufs  sicherer  und  gefahr- 
loser, baldigster  Extension  der  subcutau  mit  nur 
einem  Einsticlispnnkt  durchschnittenen  Achillessehne 
selioii  1840  und  wiederholt  mit  vorzOgUoliem  Er- 
folge aogewendet  habe,  so  erlaube  Ich  mir,  die  Auf- 
merksamkeit der  Herren  Collegen  darauf  zu  lenken, 
um  Entschuldigung  bittend,  sollte  es  doch  bereits 
von  Andern  bekannt  geuiaclit  sein. 

Die  Meinungen  waren  und  sind  getheilt , ob  es 
besser  sei,  die  Extension  unmittelbar  folgen  zu  lassen 
oder  bald  nach  der  Dnrchscluieidung , nach  4 bis 
6 Tagen,  oder  nach  10  Tagen,  sobald  ^ plastische, 
die  VVunde  der  Trennimgsstelle  ausfUllende  Exsudat 
die  getrennten  Ränder  fest  vereinigt  und  die  bald 
folgende  Extensiou  zu  ertragen  geeignet  gemacht 
Ikätte.  KatUrlich  kann  es  sich  hier  nur  um  solche 
Fälle  handeln , wo  die  Streckimg  des  Gliedes  auch 
in  der  Chloroformarkosc  die  Anlage  einer  festen 
Bandage  oder  eines  Oipsverbandes  nicht  möglich 
macht.  Ein  permanenter  Verband  dieser  Art 
wurde  in  neuester  Zeit  auch  von  Bartseber 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  II.  11.  1876;  Jahrbb. 
CLXXIII.  p.  59.)  durch  zuerst  angelegte  Gaze- 
bhideu , dann  Umschmieren  einer  Mischung  aus 
Wasserglas  mit  geschlemmter  Kreide  vorgeschla- 
gen. Ebenso  wird  das  Verfahren  von  Barweli, 
welches  Lücke,  Volkmann  und  B i 1 1 r o t h 
empfohlen  liabeu , durch  befestigte  Gnmmistreifen 
die  unthätigen  Antagonisten  zu  unterstützen,  in  vielen 
Fällen  zweckmässig  sein. 

Zum  Hcrabziehen  und  Festhalten  auf  dem  herab- 
gezugeuen  Punkte  bediene  ich  mich  eines  6 bis 
8 Ctmtr.  breiten , 30  bis  34  Ctmtr.  langen  Stück- 
chens weiclicn  Kalbledcrs,  innen  mit  zartem  Rcldeder 
und  etwas  Wolle  oder  Werg  gefüttert,  an  dessen 
äussere  untere  Seite  die  Enden  einer  35  Ctmtr. 
starken  Schnur  befestigt  werden , die  vor  dem  An- 
nihen  derselben  an  das  Leder  durch  3 der  Dicke 
der  Schnur  entsprechende,  am  hintern  Theile  des 
Fussbretts  der  Stromey  er 'sehen  Extensionsma- 
sohine,  3 — 4 Ctmtr.  von  dem  Ende  deaselben  ange- 
brachte Löcher  gezogen,  und  dann  diese  Schnur  mit 
ihrer  Mitte  in  ein  Häkchen  eingehängt  wird,  welches 
sieh  an  einer  längs  der  imtem  Seite  des  Fussbrettes 
angebrachten,  von  1.5 — 3.0  Ctmtr.  davon  abstehen- 
den, 0.6  Ctmtr.  starken  Eisenstange  befindet,  and 
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zwar  an  deren  hinterem  Theile , der  Mitte  der  Ent- 
fernung der  4 Ctmtr.  aufieinander  Htchenden  oben 
erwähnten  Löcher  entsprechend ; an  dem  vordem 
Ende  des  Bretts  befindet  sich  ein  Rädchen  von  14 
oder  mehr  oder  weniger  Äilhnen  (je  nachdem  man 
wirken  will),  durch  dessen  Mittelpunkt  die  Eisen- 
stange geht,  mittels  welcher  das  Rädchen  mit  einem 
LTirschlüssel,  der  an  die  Stange  passt,  gedreht  wird 
und  durch  eine  angehraclih*  F«Mler  bei  jeder  Thoil- 
drehung  eines  Zahnes  festgestclU  werden  kann. 
Dieses  Leder  legt  sich  in  sanftester  Weise  au  die 
Ferse  an  und  bewirkt  einen  so  festen  Halt  Iwi  Um- 
drehung des  Rades , dass  die  lierabgezogene  Ferse 
sich  nicht  venUcken  kann.  Ein  Zahn  bewirkt  bei 
3 Ctmtr.  Du rcluneaser  *®/,QMmtr.  Distjinz  der  Herab- 
Ziehung.  Bei  vorkommeudem  ScJnuerze  kann  mau 
sofort  durch  Ijösnng  der  Fenier  den  Zng  iiachlassen 
nach  Gefallen. 

Zur  Operation  be<liene  ich  mich  eines 
5 — 6 Mmtr.  breiten  ii.  2.5  — S-.'i  Ctmtr. 
langen,  convexen  Mt'ssera  mit  nur  we- 
nig zuröckgebogener  .Spitze , dessen 
Schneide  von  einem  Absätze  anftiigt, 
der  14  — 16  Ctmtr.  lang  in  pyramidaler 
Form  ans  dem  Hefte,  in  dem  die  Klinge 
festgestellt  ist,  henoigeht  und  vor  dem 
Beginn  der  convexen  Schneide  um  0.5 
Mmtr.  vor  derselben  vorspringt,  um 
besser  das  Maass  des  Einstiches  einzu- 
lialten.  Das  Heft  ist  auf  beiden  Seiten 
gekerbt  znm  festeren  Anfassen  dessel- 
ben. Ich  fithre  das  Messer  immer  flach 
an  der  hintern  Fläclie  der  durch  meine 
linke  Hand  stark  gespannten  Sehne  her, 
und  so  wie  ich  über  dieselbe  hinaus- 
gekommen bin,  ziehe  ich  behutsam  und 
vorsichtig  das  mit  der  Schneide  nun 
gegen  diese  gekelirte  .Messer  zieliend 
mit  etwas  leichtem  Druck  an  der  Sehne 
her,  und  wenn  ich  mich  überzeugt  habe, 
dass  die  Trennung  vollständig  ist,  so 
zielte  ich  es  heraus , znglcicli  mit  dem 
Daumen  der  linken  Hand  die  Eiii-Htichs- 
wunde  bedeckend , so  dass  kaum  ein 
Tropfen  Blut  austreten  kann.  Bei  rich- 
tiger Spannung  der  Sehne  winl  mau, 
wenn  man  nicht  Uber  dieselbe  das  Mes- 
ser hinausführt  und  das  Heft  nach 
Drehung  der  Schneide  senkt , so  dass 
diese  zunächst  nur  die  Sehne  trifR, 
nie  Gewisse,  resp.  Arterien  verletzen 
und  bei  festei*  Ptlhnmg  de«  Messers 
auch  niemals  die  Haut;  sondern  das- 
selbe wird  nach  Durchschnitt  der  Sehne 
fest  in  der  Hand  des  Operateurs  stehen 
bleiben , um  es  zurttck  zu  ziehen. 
Ein  Oehülfe  reicht  mir  3 viereckige 
Stückchen  frisches  Heftpflaster,  die  ich 
kreuzweise  darüber  lege,  und  dann  ver- 
binde ich  mit  Cbarpie,  Compressen  und 


Rollbinde,  bei  letzterer  bei  Pes  valgus  auf  der  Puss- 
sohle  vom  äussem  Rande  de«  Fusses  nach  dem  in- 
nem  b(?ginnend  und  so  die  Touren , den  innem 
Fiissrand  liebend  , [hvx  Vanis  entgegengesetzt)  fort- 
führend. IHeses  Führen  der  Touren  ist  wesentlich; 
es  wird  manchmal  dagegen  gefehlt,  und  so  der  Er- 
folg vereitelt. 

Kinen  extremen  Kall  von  Pe«  eqnlnas  *)  hellte  ich  bin- 
nen 4 W(K*lien  t>ei  einem  22jühr.  kräftiiren  Manne;  die 
Ferse  de«  linken  Kiissea  war  8 Ctmtr.  über  dem  Boden 
erliubcn , er  stützte  sich  beim  Geben  auf  die  Ballen  der 
(Trossen,  4.  und  5.  Zehe  . zum  TbcU  auch  auf  die  3. , die 
mit  ihrem  innern  Rande  den  Nagel  der  grossen  Zehe  etwis 
bedeckte,  während  die  2.  sieh  ganz  über  die  vordere 
Phalanx  derselben  geschoben  hatte.  Die  Extension 
machte  ich  schon  am  Tage  nach  der  ()i>er.  auf  ungefähr 
1 Ctmtr.  Abstand  derdiirchschnittenen  Enden  der. \ehUJeft- 
sehm*,  zog  am  5.  etwas  weiter  ab  und  vom  Tage  der 
fest<‘n  Vereinigung,  vom  12.  an  bis  zum  20.,  bis  zur  nor- 
malen T.ringe  des  rntersclienkels  die  Ferse  in  der  Maschine 
herab . wodurch  auch  der  geringe  Grad  von  l'arus  besei- 
tigt war,  und  die  Zehen  normale  Nehenlage  zn  einander 
zeigten.  Vor  der  Operation  liatte  der  Unterecheokel, 
12  Ctmtr.  über  dem  Calcaneus  gemessen,  einen  Umfang 
von  19  Ctmtr. , 4 Wochen  nach  der  Oper.  23.50  Ctmtr., 
über  Ferse  und  Rücken  vor  der  Oper.  24  Ctmtr.,  dann 
31,  dicht  hinter  dem  Vorsprung  Ossis  metatarsi  dig.  quinti 
24  Ctmtr. , dann  25. .3.  1.jlnec  des  Pnsscs  vor  der  Oper. 
21.6,  nach  der  0|>er.  24.0  Ctmtr.,  und  ging  Pat.  narb 
V«  Jahren  1 Htunde  weit  ohne  Ermüdung,  behielt  nnr 
längere  Zeit  noch  die  Rolünuite  bei;  für  längere  Zeit 
liess  ich  ihn  beim  Ansgehen  einen  .Schuh  tragen,  an  dessen 
innerer  Seite  die  Sohle  1 Ctmtr.  höher  war,  während  an 
der  äussem  Seite  eine  eist'nie  Feder  in  eine  an  der  Sohle 
angebrachte  eiserne  Schiebe  eiugescboben  wurde , deren 
in  einen  rechten  Winkel  gebogener,  längerer  Theil  bU 
zur  Mitte  der  Wade  reichte , woselbst  er  an  die  äussere 
Seite  des  C-ntersohenkels  angezogen  und  mittels  Riemchen 
befestigt  wurde,  ^■orhe^  liess  ich  Gehversuche  mittel« 
eines  Pautoffcls  mit  eiserner  Sohle , mit  ähnlicher  Feder 
u.  Oberleder  aus  Rehleder  zum  Schnüren  auf  dem  Rücken, 
machen  und  Nachts  den  Fuss  in  die  Maschine  legen. 

Bei  einem  äussersten  Grad  von  Variis  des  rechten 
Fusscs  eines  lüjähr.  Schneiders,  wo  der  Fass  ganz  gedreht 
und*dic  Zehen  gebogen,  die  Fussspitze  na<’h  innen,  die 
Sohle  nach  oben  gewendet  war,  und  sich  auf  dem  Kücken, 
der  Lage  des  Os  cuboideum,  des  Os  naviculare  am  innem 
Theile,  dos  Os  cuneif.  III.  und  der  Basis  der  Ossa  racU- 
tarsi  entsprechend . eine  starke  keilförmige,  nach  vom 
1 Ctmtr.  dicke  Callosität  gebildet  hatte,  auf  die  beim  Ge- 
hen getreten  wurde,  hatte  ich  bis  zur  gänzHclien  Heilang 
und  Nomulstellung  des  Kusses  7 Monate  zu  thun.  and 
durchschnitt  ich  subcutan  von  innen  nach  aussen  während 
5 Monaten  3mal  die  Achillessebne.  2mal  die  des  Tihialls 
ant.,  Imal  die  der  Mm.  tlexor  dig.  oomm.  long.,  hallucis 
longiis,  dig.  comm.  brev.  und  die  Apoiieurosis  plantaris. 
Nachbehandlung  wie  im  vorigen  Falle.  Vor  der  Opera- 
tion war  der  Umfang  über  Ferse  und  Kücken  26  Ctmtr.. 
nach  der  Heilung  27 Ctmtr.,  u.  BCtratr.  über  demMallcol. 
ext.  hatte  der  Unterschenkel  vor  der  Oper.  15.5  Ctmtr.. 
nach  der  Heilung  17  Ctmtr.  Umfang;  Länge  des  Kusses 
vorher  17  Ctmtr.,  nachher  19'/*  Centlmcter. 

Die  (starke  und  ^hiioile  Zunalune  nadi  aufgeho- 
bener Ztrnmg,  reap.  Verkürzung  des  Gliedes,  erkläre 
ich  mir  durch  vorher  .stattgefundenen  Druck  auf  die 
Arterien,  wodurrh  weniger  Blut  dem  GUede  zuge- 
führt wurde.  Wäre  die.s«  nicht  der  Fall,  so  mttaste 

')  Einen  ähnlichen  Fall  8.  bei  Stromeyer.  Beltr. 
zur  Oper.  Orthopädie.  Hannover  1838.  Tab.  1.  Fig.  2. 
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r Druck  auf  die  Venen  stÄrkcr  wirken  und  eine 
nöw  Schwellung  mit  VaricositÄten  bringen,  waa 
er  nicht  Statt  findet,  sondern  Glied  wird 
•ophisch. 

Bei  allen  und  vielen  F&llen,  die  icli  operirte,  hatte 
I nicht  einen,  wo  mir  die  baldige  Extension  des 
erirten  Gliedes  Nachtheil  gobmeht  hatte ; ebenso 
•nig  bei  derselben  nach  aubcut.  Durchachneidiingen 
r .^hnen  der  Flexoren  desObei-schcnkela  beiKnie- 
iitraktnrcn,  ferner  des  Stermwleido-mastoideiis  bei 
«pnt  obstipuin  und  der  Recti  ocnli  bei  Strabismus, 
•i  letzterem  haben  alle  Beobachbjr  nur  dann  Er- 
ge  erzielt,  wenn  die  Bewegung  des  Bulbus  voll- 
mmen  durch  Schliessung  der  Augenlider  nnd  acht- 
?i?ei  Verweilen  in  einem  ganz  dunklen  Zimmer 
.nz  aiifgehoben  blieb  ; die  Enden  der  durclischnitte- 
n Sehnen  waren  also  hier  ganz  auseinander  ge- 
gen, nnd  doch  bildete  sich  das  Extravasat,  das 
•h  in  das  Bindegewebe  ablagerte  und  mit  den  Aus- 
liwitzungen  der  Sehnenenden  zu  einer  sehnenartigen 
ixlogen  Masse  verband.  Zunächst  ist  cs  unbedingt 
n Blntpfropf,  welcher  den  Zwischenraum  zwischen 
!U  sich  etwas  znrflckziehenden  Sehnenenden  aus- 
lU  und  zumeist  aus  dendurchsclmittenenUmhttllun- 
?D  der  Sehne  stammt,  und  in  welchem  sich  die  neue 
rganisation  nun  sofort  bildet  und  das  Serum  uud 
e Blutkörperchen  resorbirt.  Möglich  ist  es,  dass 
ii  meinem  Verfaiiren,  wenn  ich  schon  nach  24  Std. 
iMlehnte,  sich  das  umliegende  Zellengewebc  nach 
<‘r  Ansicht  Billroth’s  in  die  niin  gebildete  Höh- 
mp  einlegt,  und  dass  am  5.  Tag  eine  sWrkcre  Aus- 
■liwitzungvom  obern Sehnenende,  derSehiicnsclicide 
nd  des  Zellgewebes  nach  durch  abermalige  Ex- 
n^ion  stattfindender  etwmger  ZerreiKSung  entsteht. 
Her  ist  es,  dass  mein  Verfahren  sich  bewährte  und 
^ nurVortheile  bot,  doch  da  zn  modificiren  ist,  wo 
■ei  dem  Verbände  während  der  Nachbehandlung  Er- 
^fhteruDgen  durch  neuere  Behandhingswcisc  mög- 
;ch  and.  Eine  kräftige,  tonische  Eraahningswcise 
't  znr  Förderung  der  Behandlung  selbstverständlich 
i'^hip. 

Subcutnne  DurrhschneiJung  der  Kxtennoren  der  rech’ 
« Ilond. 

Während  meines  Anfeotbalts  inChio«,  1852  5U,  be- 

merkte ich  einen  armen  Heoschen.  Namens  Mtchiüi»,  bei 
'T'^khem  die  rechte  Hand  im  Carpalsclenke  wit  seiner 
Fadheit  etwas  nach  oben  gezopen  war  und  alle  Finger 

leichte  Cnnre  nach  oben  zeigten ; er  konnte  die  Hand 
und  Finger  nicht  im  Mindesten  ans  dieser  Stellung  hringtm 
■lad  war  unfTthig,  damit  das  Orringste  zu  machen.  Er 

«eine  alte  Mutter  gingen  betteln,  nnr  vertiirnte  er 
»kb  eine  Kleinigkeit,  indem  er  mit  der  Unken  Hand  Trink- 
Tom  Brunnen  ln  einige  Häuser  trug.  Da  es  im 
’Jrinjl  sehr  schwer  ist,  die  Vorurtheile  gegen  eine  Upera- 
nüon  za  bekämpfen,  so  zog  ich  den  abgehuiigcrten  liur- 
irhcB  zDDächst  an  mich,  dass  ich  ihm  die  Besorgung  mel- 
w*  Triakwsssers  anftriig,  ihm  dabei  einige  Zeit  kräftig 
^ gab  und  endlich  seine  Einwilligung  zurOperation, 
aWr  die  seiner  Matter  erst  durch  Oeldgeschenke  erhielt, 
kh  darchsehnüt  die  sämmtlichen  Extensoren  der  Finger 
n Carpalgeleok  der  rechten  Hand  sabentan.  ohne  S.  Haut- 
^^detzuBg  mit  nur  einem  Einstlchspnnkt  für  jede  gespannt 
J^rahhe  Sehne.  Beim  Verband  brachte  Ich  schon  am 
*•  Tage,  Indem  Ich  die  Flngef  durch  ein  leichtes  keilför- 


miges. den  Rucken  derselben  nnd  der  Mittelhand  bedecken- 
des Kissen  streckte  und  gerade  erhielt,  eine  Kntfemnng 
der  Sehneoenden  su  Stande,  während  ich  auf  einer  dünnen 
Schiene,  die  ich  anfder  Volarfläche  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  anbrachtc,  der  Wirkung  der  Flexoren  und, 
nach  gebildeter  Wlederrereinlgiing  der  Sehnen,  auch  der 
Extensoren  gleichzeitig  entgegenwirkte.  Nach  einigen 
Wochen  Hess  ich  Uebnngen  begiuneu,  während  ich  schon 
vorher  und  noch  fortgesetzt  den  abgemagerten  Vorder- 
und  Oberarm,  wie  die  Hand  mit  Spirituosen  einreiben 
Hess,  denen  ich  weiches  Fett  zusetzte.  Nach  8 Monaten 
hatte  ich  den  Operirten  so  weit  gebracht,  dass  er  mit  sei- 
ner rechten  Hand  den  Wasserkrug  aufliebcn,  spätertragm 
konnte  und  endlich  nach  0 Monaten  im  Stande  war,  im 
Felde  mit  der  Hacke  zu  arbeiten,  zu  Hause  Holz  zn  sägen 
und  klein  zn  machen  u.  dergl.  mehr. 

342.  Einfboher  Watteverband  bei  Schnitt- 
wunden , die  in  Syncmalbeutel  der  Gelenke  oder 
in  Sehtienecheiden  penetriren ; von  Dr.  Stefano 
Bazzani  in  Piatoja.  (Lo  Sperimcntale  p.  414. 
April  1876.) 

B.  bat  diesen  Verband  in  4 Fällen  in  der 
chirurpiseben  Poliklinik  des  Hospitals  zn  Pistoja  mit 
gutem  Erfolge  angewendet.  Wir  geben  zwei  dieser 
Ileobarhtnngen  wieder. 

1.  Fnll.  Ein  .88jähr.  Manu  zog  sich  am  17.  Aug. 
1875  durch  Fall  auf  eine  zerbmehone  Flasche  eine  Schnitt- 
wunde an  der  hintern , untern  Partie  des  rechten  Vorder- 
arms so.  Die  5 Ctmtr.  lange  Wunde  verlief  schräg, 
durchschuitt  die  Haut  und  legte  die  Scheiden  der  Kxten- 
soren  der  Hand  frei , welche  Jedoch  ouvcrleUt  geblieben 
waren.  Die  Wundränder  waren  bald  nach  der  Verletzung 
durch  Heftpflaster  gut  aneinander  gehalten  worden.  Ueber 
dasselbe  wurde  Charpie  gelegt  und  darauf  der  ganze 
Unterarm  und  die  Hand  massig  in  Watte  gehüllt.  Eine 
Schiene  längs  de«  Vorderarms  und  der  Hand  hielt  die- 
selbe ln  der  Extenslonsstdliing  fest  und  verhinderte  Be- 
wegungen. Der  Verband  wurde  durch  eine  Binde  fest 
gehalten,  der  Arm  mit  hochgestellter  Hand  in  eine  Schärpe 
gelegt  und  der  Kr.  angewiesen,  erst  nach  flT.  sich  wieder 
vorzustellen,  wenn  nicht Schmerzon  inderWunde,  Fieber 
oder  Eiterung  früheres  Erscheinen  nothig  machen  werden. 
Als  der  Kr.  am  28.  Aug.  wieder  erschien,  war  die  Wunde 
bis  auf  eine  kleine,  noch  von  Oberhnnt  entblfiste  Stelle 
geheilt.  Der  Verl>and  wurde  ernenert,  worauf  die  Hei- 
lung in  4 T.  vollständig  erfolgte. 

2.  Fall.  Ein  12jähr.  Knabe  hatte  auf  dem  Kücken 
der  rechten  Hand  seit  2Mon.  einen  Tumor  von  der  Grösse 
einer  gewöhnllehen  Nuss.  Er  war  eiförmig  und  maass  in 
seinem  Längsdurchmesscr , der  Achse  des  Armes  ent- 
sprechend, fl  Ctmtr, ; die  Haut  über  demselben  war  nor- 
mal. Heim  Befühlen  erschien  seine  Oberfläche  gielch- 
mässig.  elastisrh , unbestimmt  fluktuirend,  nicht  crepl- 
tirend,  sein  Volumen  war  auch  durch  starke  Compression 
nicht  zu  verklcineni.  Er  war  unter  der  Hunt  nicht  ver- 
schiebbar und  nicht  schmerzhaft.  Man  hatte  es  also  mit 
einer  Synovialcyste  zu  thnn.  B.  exstirpirto  dieselbe, 
verband  in  der  oben  angegebenen  Weise  und  erreichte 
die  Heilnng  der  Wände  ln  11  T.  vollständig  per  priraam 
intentionem.  Der  Tumor  bestand  aus  einer  Cyste  mit 
fibrösen , dicken  Wänden . die  eine  Hasse  elnschlossen, 
welche  dem  Humor  aqiieiis  des  Auges  ähnelte : Reis- 
körperchen waren  nicht  in  demselben  vorhanden. 

(Zinkeisen.) 

343.  Beitrag  sur  akuten  Zellgewebeent- 
BÜndung  der  Augenhöhle ; von  Dr.  Sonnen- 
burg  in  Strasburg.  (Denteche Zteebr.  f.  Chir,  VII. 
5.  6.  p.  499.  1877.) 
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B.  bespHeht  Enni^iBt  die  Aetiolo^e  dieser  ver- 
hftWnisRmÄssig  seltenen  KrkrÄnknng.  Man  hat  sie 
beobachtet  im  Verlauf  von  akuten  Infektionskrank- 
heiten t ferner  in  Folj^e  tod  eitriger  Meningitis  und 
yrm  GemchtBerysipel.  Mehi*nials  trat  sie  auf  nach 
Verletzungen  der  Orbita,  insbesondere  nach  dem 
Kiudringen  fremder  Körper,  sowie  nach  Operationen 
in  der  Augenhöhle.  Endlich  hat  man  diese  Knt- 
sttndnng  beobachtet  in  Folge  von  fortgeleitet«*r 
Periostitis  angrenzender  Knochenpartien , nach  Ex- 
traktion von  Backzähnen  und  nach  Entzündung 
der  Tliränendrttse.  Auch  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  absolut  kein  ätiologisches  Moment  nachweis- 
bar ist. 

Die  Diagnoft  dieser  Entztlndnng  ist  leicht 
Schüttelfrost  und  Fieber  leiten  die  AtTektiou  ein , in 
der  Augenhöhle  wird  ein  intensiver,  dumpfer  Schmerz 
gleich  von  vom  herein  vom  Pat.  wahrgenommen. 
Der  Bulbns  wird  gerade  uarh  vorn  gedrängt,  die 
Bindehaut  uro  den  Bulbus  herum  drängt  sich  in 
Form  eines  rothen,  harten  Wulstes  hervor.  Dagegen 
macht  die  Periostitis  der  Orbita  einen  langsamem 
Verlauf,  bei  ihr  ist  der  Orhitalrand  bei  Druck  em- 
pfindlich, aber  die  Schmerzen  in  der  Tiefe  sind  nicht 
so  heftig.  Eine  Entzündung  des  Bulbus  selbst  kann 
ähnliche  Ersclieiuungen  bedingen , doch  ist  hierbei 
der  Bulbus  selbst  vergrössert  Bei  Entzündung 
der  ThränendrOse  wird  der  Bulbus  nicht  nach  vom, 
sondern  seitlich  verdrängt. 

Die  Phlegmone  der  Orbita  ist  am  besten  zu  ver- 
gleichen mit  ähnlichen  phlegmonösen  Processen  am 
Halse , z.  B.  der  Cynanche  snblingualis , der  Angina 
Ludovici.  Auch  hier  wie  dort  macht  das  klinische 
Bild  den  Eindruck  einer  Infektion  von  einer  eut- 
feratern  Eiterquelle  her.  Man  wird  demnach,  bei 
verborgenem  Trspning,  an  einen  Infektionsherd  in 
der  Njiseuhöhle  zu  denken  haben,  wie  infektiöse 
Stoße  in  Mund-  oder  Raclieuhöhle  zur  Phlegmone 
am  Halse  fUlmm. 

An  vonrtehende  Mittheiinng  reihen  wir  einige 
ähnliche,  neuerdings  veröffentlichte  Fälle. 

Dr.  J.  Rednik  theilt  (Wien.  med.  Presse  XVI. 
18.187.'))  einen  Fall  von  retrobulbärer  Entzündung 
bei  einem  54jähr.  Tagelöhner  mit,  welcher  sich  durch 
Sturz  vor  einigen  Wochen  eine  Periostitis  am  äussern 
Orbitalrand  und  in  der  iSchläfengegend  zugezogen 
hatte. 

Einige  Tage , nachdem  der  KnochenabBcess  geuffhet 
war , die  Wunde  eich  aber  wieder  geschksiaen  und  übel- 
riechenden Eiter  snrQckgehaiten  hatte . trat  eine  Menin- 
gitis auf.  Der  Pat.  verlor  die  Sprache , erhielt  ale  Ewar 
anf  einige  Zeit  wieder , verfiel  aber  bald  in  Sopor.  Ifie 
Sektion  ergab  eitrige  loflltratlnn  der  .Muskulatur  in  der 
Sohläfengegend , eitrige  Verstopfimg  der  Aeete  der  VV. 
angnlariH,  snpraorbitails,  frontalls  u.  ophthahnica,  Throm- 
ben in  der  Vena  Jugnlarls  interna,  im  Sinns  caventosns, 
8.  peCrosns  eto. . partielle  eitrige  Meningitis.  Der  Ver- 
lust der  Sprache  blieb  unerklärt . da  die  als  Centnim  der 
Sprache  betrachteten  Theile  in  der  Sylrias’Bchen  Grube 
keine  Abnormitäten  erkennen  Hessen. 

Prof.  Hermann  Schmidt - Kimpier  briugt 
ausser  zahlreiclieo  Literaturaugaben  Uber  hierher 


geltörige  Fälle  nachstehende  Beobachtung  znr  Kennt* 
nias  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXIII.  1.  p.  229.  1877  >). 

Bei  einem  26Jähr.  Mädchen  hatte  sich  unter  Dniek- 
gefuhl  im  reclitcn  Auge  ein  gelblicher  Fleck  Im  ännsern 
Augenwinkel  gezeigt,  dann  war  das  untere  I.id  ange- 
schwollen , prall  gespannt  und  etwas  geröthet , der  Aug- 
apfel mässlg  hervorgetrieben.  Ans  Jener  gelbiicben  BteUe 
wurden  5—6  'Propfen  gut  aussehendeo  Eiters  entleert. 
In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Schwellung  des  untern 
Lides  ab.  dagegen  wurde  das  obere  prall  und  roth.  Nun- 
mehr stellte  sich  hohe«  Fieber  ein.  die  Pat.  fühlte  sich 
leiolit  benommen  und  verfiel  bald  in  Sopor.  Am  obere 
Lide  zeigten  sich  mehrere  kleine  Eiterherde , die  gaur 
rei-hte  (tesichtshäifte  schwoll  an.  Kiuc  Incision  am 
äussern  Winkel  entleerte  nur  wenige  Tropfen  Eiter,  mit 
der  Sonde  stiess  man  da.  wo  das  Jochbein  an  der  Bildmte 
der  nuBsem  Augenhohlenwand  Theil  nimmt , anf  ranhet 
Knochen.  Pat.  starb  bereits  am  Abend  darauf,  nach- 
dem sich  am  Abend  vorher  zuerst  Fieber  gezeigt  hatte. 
Die  Nel^ion  zeigte , dass  das  Gehirn  nud  die  Sinus  des- 
selben frei  waren,  sowohl  von  Rntzündnng.  als  von  em- 
i)oUschen  Herden.  Der  intracranlelle  Theil  der  Vena 
ophthaimiea  war  stellenweise  mit  losem  GertimseJ  gefüllt, 
Im  intraorbitalen  Theil  dieser  Vene  befand  sich  ein  langer 
festsUzeuder  Thrombus  mit  In  die  .\este  der  Vene  ab- 
gehenden Verzweigungen.  In  den  .^ugenmnskeln  waren 
zahlreiche  kleine  Absoossc , auch  an  der  Sttin  über  den 
Aogenbraoonbogen  fand  sich  ein  Eiterherd.  Das  Fett- 
zellgewebe  der  Orbita  war  frei  geblieben.  An  der  äussern 
Orbitalwand  war  begtuneude  Caries  vorhanden. 

Mehreres  bleibt  bei  diesem  Falle  unerklärt. 
Wahrscheinlich  atarh  die  Kr.  an  Pyäniie,  da  im  Ge- 
hirn selbst  eine  Todesursache  nicht  zu  finden  war. 
Doch  musste  sich  die  Sektion  auf  den  Kopf  beschrän- 
ken, anderweite  Meta.stasen  entzogen  sich  daher  der 
Beobachtung:.  (G  e i s s l e r.) 

:U4.  Hartnäckiger  Blepharoapasmus,  ge- 
heilt durch  Inhalation  von  Amyloitrit;  von 
Dr.  George  C.  Harlan.  (Amer.  Joum.  N.  8. 
CXLVl.  p.  411.  April  1877.) 

Ein  15Jähr.  Mädchen  war  immer  sehwacbsinalg  ge- 
wesen , besonders  aber  hatte  sich  im  letetcm  Jahre  da« 
Sehen  verschlechtert  und  namentlich  reehterscits  batten 
sich  öfters  Angenschmerzen  eing<‘atelU.  AU  Ursache  des 
t'cbcls  wurde  eine  Ektople  der  Krystalllinsen  erkaunt. 
Ueclits  wanderte  die  Linse  mit  den  Bewegungen  des 
Kopfes  vor  und  hinter  die  Pupille,  link«  war  ihre  EÄs- 
lokation  auf  die  hintere  Kammer  beschränkt.  Weil  Gläser 
nieht  viel  besserten,  die  Schmerzen  Zunahmen,  wurden  in 
2 Sitztingen  die  beweglichen  Linsen  entfernt.  Der  Erfolg 
der  Operation  war  ganz  zufriedenstellend.  Mehrere  Monate 
später  war  aber  ein  sehr  heftiger  Lidkrampf  ansgebrochen, 
gegen  welchen  operativ  vorgegangen  wurde.  Ein  Jahr 
danach  kehrte  der  Lidkrampf  zurück  nnd  trotzte  4 Mon. 
lang  allen  Heilnngsverfluchen , bis  eine  Probe  mit  dem 
Kinathmen  von  Amylnitrit  gemacht  wnrde.  Ara  1.  Tage 
wurde  Sroa!  V',  Drachme,  in  den  nächsten  Tagen  1 Dr. 
2 oder  Smai  inhaürt,  dann  wieder  nnr  */a  Drachme.  Atn 
4.  Tage  vermochte  die  Pat.  die  Augen  zu  öfftien.  Nach 
Verlauf  eines  Monats  vermochte  sie  die  Augcnspiegel- 
nntersuchung  zu  vertragen.  Die  Pat.  war  sehr  wenig 
empflndtlch  gegen  Amylnitrit  and  bedurfte  der  doppelten 
gewöhnlichen  Menge,  che  eine  Wirkung  anf  Puls  u.  Tem- 
peratur eintrat.  (Oefsaler.) 

345.  Heuroretinitig  ln  Folge  von  Blen- 
dung darob  Blitsstrahlen ; von  Dr.  Bri^re  ln 

Havre.  (Gaz.  des  Höp.  41.  1876.) 

0 Besten  Dank  für  ZuseadniigeioosSep.-Abdnioka.  G. 
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Ein  lljihr.  BauermadehcD  war  beim  Nachhmiae- 
frben  aui  der  Schule  von  einem  Gewitter  überrascht 
«urdeo.  Sie  hatte  den  UlU-k  fest  auf  die  Strasac  ge< 
nrhtet  gehalten , doch  batte  der  sehr  trockne  und  weisne 
Wrf  die  Blltae  wiedergespiegeit » so  dass  sie  wie  gelden- 
drt  z«  Hanne  angekommeo  war.  IMeaes  BlendungsKe- 
fahl  batte  den  gansen  Abend  aogehalten ; die  Nacht  b^- 
durch  hatte  das  Kiud  geschlafen , aber  am  folgenden 
Morgen  kanni  n<»cb  grosse  Gegenstände  erkannt  und  war 
bald  danach  bis  auf  schwachen  Lichtschein  erbündet. 
Br.  mb  das  Kind  erst  t Wochen  später.  Die  Pupillen 
vurs  auaerurdeutUch  weit  und  starr ; der  Sehnerv  war 
tH-klcrseiU  gesebwoUeu  und  die  N'etzhautveneu  waren 
enogestioDirt.  Pat.  vermochte  katiin  den  Ort  einer  Lampe 
ungebeu.  Br.  rerordnete  liydr.  dilor.  mite  in  kleinen 
Ftosen,  Je  einen  ülutegel  hinter  die  Ohreu  acht  Tage  hin- 
dtjch,  die  Einreibung  von  Autenheth'scber  Salbe  in  den 
NVkfn  and  die  strengste  Kühe  iui  Dunkcizimmor.  Nach 
WTagen  wurden  wieder  Personen  und  heleurhteteGegen- 
<uode  erkannt.  l>aiDit  glaubten  aber  die  Angehörigen, 
<lzM  genng  geschehen  sei,  und  die  Fortsetsung  der  Kur 
Turde  nnterbrochen.  Einige  Monate  spater  hörte  Br., 
'Utf  die  IlersteUuog  nicht  weiter  vorgeschritten  sei. 

(Geissler.) 

346.  Fttile  voD  Atnfturote  in  Fotpf  rou 
Hiufverlutien ; von  Dr.  M.  LaudesberK*  ^Mon.> 
HL  f.  Aogenheilk.  XV.  p.  ^5.  MAn  1877.) 

l)  Ein  63Jäbr.  Mann  war  vor  1*'»  J.  bei  einem  An- 
hil  Toa  BkiierbrecAeh , während  er  sich  erschöpft  zu  Bett 
ifficgt  hatte,  hnfbeiden  Augen  plötzlich  erblindet.  Bcliwin- 
dd,  PlimmerD  vor  den  Augen  und  ein  dumpfer  Schläfen- 
Kbiaen  waren  vora- gi'gangeii.  Die  Papillen  waren 
bliuttch , atrophisch  , die  Arterien  äiisserst  dunii , die  Ve- 
ne« vnrdcB  enger  als  normal  gefunden. 

i)  Eine  an  profasen  meustrualen  Blutungen  leklenüc 
•>4iähr.  Näherin  bemerkte  2 Wochen,  nachdem  sie  wit>der 
rinebenige  Msirorrhmjie  ül)erstauden  liatto,  Erblindung 
df»  rtrktcu  Auges.  Qiuiutitative  Lichtempfliidung  war 
»Wh  vorhanden.  Befund  wie  im  vorigen  Falle,  doch 
•vea  die  Venen  normal  and  nur  die  innere  Hälfte  der 
i^iUe  bliolich  gefärbt. 

S)  Eine  2ijähr. , corpuieutc  Dame  hatte  öfters 
y'OtfiMuten . gewöhnlich  kurz  vor  Eintritt  der  Meuses. 
bMelbe  war  der  Pat.  nicht  nnerwunschl.  Als  eines 
Tan  die  Blutung  ungewfihulich  heftig  war  und  die  Tain- 
tR<«sde  zur  Anwendung  kommen  roosste , war  beiderseits 
‘■<hgrsdigc  Sehschwaclic  uiugetrcten.  Es  wurde  eine 
dfnutÖB«'  ^^(■hwellung  der  Papillen  und  der  Netzhäute 
' vt,;HatirL  Das  rechte  Auge  erholte  sich  wieder , am 
aber  entwickelte  siclf  eine  ausgesprochene  Neuro- 
'HiaitiB  mit  Uämorrbagien . welche  zur  Atrophie  der  1^- 
HÜA  tlhrte.  (Oeissler.) 

347.  Plötslicbe  einaeitige  Erblindung, 

dxtrrh  i'at  ; von  L)r.  A 1 b r.  Maria 

Berger.  aua  der  ärztl.  Praxis.  München 

1^76.  p,  21.) 

Eine  S6Jähr.  Dame  war  vor  4 Tagen  über  Nacht 
am  linken  Auge  erblindet.  Die  Kranke  hatte 
hflge  aa  nervösem  Kopfweb  gelitten  und  dagegen  reich- 
heh  Bromkalium  gebraucht,  ln  der  letzten  Zeit  waren 
fMh  vorübergeheade  Lähmungserscheinongen  in  den 
•iskea  Eztremitäten  aul]getreten.  — Ophtbahnoskopiach 
*zr«ti  enge . gerade  gestreckte  Arterien  nachweisbar, 
>cfh  war  die  auf  dem  rechten  Auge  deutlich  wahmehm- 
^ nrknlatioD  in  den  Venen  am  blinden  Auge  nicht  zn 
'»Brtatiren,  wiewohl  sonst  die  Vooon  normal  schienen. 

Bintentziehnngen , Aufenthalt  hn  DunkeUimmer 
^ der  oonsUnte  Strom  wurden  erfolglos  versucht.  Am 
11.  Tage  nach  der  ErbUndnng  wurde  deshalb  vorsichtig 
Kammerwaaser  entleert  Sofort  danach  kam  das 


Vermögen,  umstehende  Pemoaen  und  Gegenstände  so 
erkennen,  zurück.  Zwei  Tage  danach  wurde  die  Para- 
centese  der  vordem  Kammer  wiederholt.  Hierauf  erholte 
sich  die  Sehkraft  vollständig  wieder. 

Ein  Herzfehler  war  nicht  zu  coiistatireu.  Vf.  nimmt 
an  , dass  ein  Gofässkrampf  vorhanden  gewesen  sei.  Die 
Beobachtung  gleicht  den  in  nnsere  Jahrbb.  wiederholt 
referirten  Failon  von  sogenanutor  Ischämie  der  Netahaut 
(CXin.  p.207;  CXXI.  p.220;  CXXIX.  p.218;  CXXXI. 
p.  *S2;  CXL.  p.  *CH;  QLJV,  p.  806).  (Oeissler.) 

;J4d.  Ueber  die  Prognose  der  Tabaks- 
Amaurose;  TUQ  Jod.  Hutchinson.  (Ophthalm. 
Hosp.  Kep.  Vm.  3.  p.  450.  May  1870.) 

Vf.  hat  sicli  bemüht,  ttber  das  spätere  Schtcksal 
aller  der  Patienten , welche  io  Folge  von  l'abakS' 
mUsbrmoch  sehschwach  oder  blind  geworden  warea, 
Notizen  eu  sammeln.  Ooinplet  sind  dieselben  über 
64  Personen,  während  von  Ändern  63  keine  gesaaen 
Angaben  Uber  den  Verlauf  erlangt  werden  koimlm. 
Aua  der  ainfilngUchen  Tabelle  ist  die  nachstehende 
ätatistik  zusammengestellt. 

Heilung  oder  bedeoteiide  Hessemng  war  in  48  F. 
erfolgt,  darunter  waren  31  Pat.  so  lange  aus  der 
Kur  entlassen , dass  auch  ein  Hestand  der  Ueihmg 
zu  hoffen  war.  LHe  übrigen  17  liatten  nicht  sorg* 
fkltig  genug  geantwortet  od^  waren  erat  kivze 
entlaasco.  ln  4 F.  schien  die  8ehscliwaehe  statknMlr 
geblieben  zu  sein , l>ei  7 Pat.  trat  VerscbUoimenMig 
ein  und  die  5 letzten  Pat  blieben  blind , wie  sie  es 
bei  Beginn  der  Behandlung  gewesen. 

Je  frflher  der  Kr.  zur  Hehandlong  gekummen 
war,  desto  sicherer  trat  die  Heilung  ein , doch  sind 
auch  eine  Anzahl  Pat.,  die  schon  lange  Zeit  vorKiu* 
tritt  in  die  Behandlang  sehschwach  waren , herge- 
stellt geblieben. 

Von  den  geheilten  oder  gebesserten  48  Pat. 
liatten  26  während  der  Kur  und  auch  nach  derselben 
nicht  mehr  geraucht,  13  nur  die  QiiantitAt  einge- 
schränkt , 6 endlich  später  wieder  zn  rauebtm  ange- 
fangen , ohne  dass  die  >Sehscliwäcbe  wieder  sich  ver- 
schlimmerte. 

Unter  11  nicht  gebesserten  Pat  hatten  8 sieh 
nicht  des  Tabaks  zu  enthalten  vermocht 

Andre  nervöse  Symptome  (Schladosigkeit  ängst- 
liches Wesen,  Appetitverlust)  waren  mehriach  vor- 
handen. 

Die  besten  Heilungsresnltati*  schienen  im  Aher 
von  55  bis  65  J.  erzielt  worlen  zo  sein.  Doch 
standen  2 Männer,  hei  denen  trotz  vollständiger  Ab- 
stinenz die  Krankheit  sich  verschUmmerte , im  Alter 
von  68  und  69  J. 

Der  primären  weissen  Atrophie  des  Seknerv'ea 
ist  die  Taljaksamaurose  ihrem  Verianf  nach  sehr  ähn- 
lich , aber  von  besserer  Prognose , insofem  als  auch 
in  ungünstigen  Fällen  vollständige  Blindheit  doch 
nur  ausnahmsweise,  bei  jener  aber  in  der  Kegel  ein- 
tritt.  Wenn  bei  einer  Person  männlichen  Geschiechti 
das  Sehvermögen  gleiclimässig  auf  beiden  Augen 
binnen  2 — 3 Mon.  der  Art  abgenommen  hat,  dass 
der  Pat.  einen  constaiiten  Nebel  vor  den  Augen  hat, 
so  ist  an  Tabaksmissbraneb  zu  denken.  Alkobolge- 
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niiss  scheint  eher  hemmend  zu  wirken,  häuligwerden 
Temperenzler  ergriffen.  (G  e i s s i e r). 

349.  Ueber  die  mydriatiaobe  u.  sonstige 
topisohe  Wirkung  des  Qelsemin  auf  da»  men»ch- 
liche  Auge;  von  John  Tweed y.  (Laucet  I.  23; 
June  1877.) 

M u r r e 1 1 und  K i n g e r haben  zuerst  die  selt- 
same Beobachtung  gemacht,  dass  die  Tinktur  des 
Gclscmiuin  sempervircns  in  hinreichend  gros.sen 
Dosen  bei  innerlicher  Darreichung  die  Pupille  ver- 
engt, während  die  lokale  Applikation  des  salzsanren 
Gelsemin  die  Pupille  erweitert 

Tweedy  hat  nun  die  Wirkung  dieses  Salzes 
weiter  untersucht  und  zwar  theils  in  einer  starken 
(24  Grains  in  ^ = 1.5:  30  Grmm.),  theils  in  einer 
schwachen  (4  Gr.  in  ^ 0.23:30  Grmm.)  Ld- 

Bong. 

Zunächst  bemerkt  man  10 — 15  Min.  nach  dem 
Eintränfeln  eines  Tropfens  eine  Injektion  der  sub- 
coiynnctivalen  Gefässe  am  innem  nntem  Rande  der 
Hornhaut,  welcher  binnen  20  Min.  den  bekannten 
Annulns  scleroticae  darsteUt  Die  Bindehautgefässe 
selbst  werden  nur  sehr  wenig  gereizt,  dagegen  sieht 
man  einzelne  grdssere  auf  der  Sklera  von  vom  nach 
hinten  laufende  GefUsse  stärker  gefallt  Anilinglich 
verengt  sich  die  Pupille,  etwas , ehe  aber  noch  die 
roseurothe  Färbung  des  Skleralrings  vollständig  aus- 
gebildet  ist,  erweitert  sie  sich.  Bis  zur  vollständigen 
Erweiterung  bedarf  es  50 — 70  Minuten,  dann  bleibt 
die  Dilatation  mehrere  .Stniiden  bestehen.  In  Bezug 
auf  die  Aeeommndation  ist  zu  bemerken  , dass  die- 
selbe ganz  ähnlich  gelähmt  wird , wie  durch  das 
Atropin.  Ausgiebig  und  dauernd  wirkt  indessen  nur 
die  stärkere  Losung , die  schwächere  muss  man , um 
gleichen  Effekt  zu  erzielen , alle  N'iertelstundeu  ein- 
tränfeln. Bei  Accommodationsspasmus  ist  nur  die 
stärkere  Losung  mächtig  genug , denselben  zu  Ul>er- 
wiuden,  die  schwächere  vermag  diess  nicht,  wiewohl 
die  Pupille  erweitert  wird.  Interessant  endlich  ist, 
was  Tw.  über  die  Wirkung  auf  die  äimern  Augen- 
muekelti  sagt.  Er  will  in  allen  Fällen , wo  die 
stärkere  Losung  zur  Verwendiuig  kam , beobachtet 
haben,  dass  bei  dem  Vorhalten  von  Prismen  der 
innere  gerade  Angenm.  ein  stärkeres,  der  äussere 
gerade  aber  nur  ein  schwächeres  Glas  zu  aberwinden 
vermochte,  als  vor  der  Applikation  des  Gelsemin. 
Der  Gewinn  an  Kraft  schien  für  ersteren  grösser  zu 
sein  als  der  entsprechende  Kraltverlust  des  äussern 
Muskels.  Ob  das  Gelsemin  eiue  specifische  Wirkung 
auf  den  Nerv,  abducens  überhaupt  liat,  will  Tw. 
noch  nicht  entscheiden. 

Da  die  Accommodationslähmung  bereits  nach 
15 — 30  Std.  wieder  verschwunden  ist,  so  hat  Gelse- 
min einen  unleugbaren  Vorzug  vor  dem  Atropin, 
insbesondere  bei  ophthalmoskopischen  Untersuchungen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  interessante  Mittheilung 
geben  wir  eine  kurze  Uebersicht  des  Inhaltes  einer 
Arbeit  von  Dr.  Fernand  Leblanc  äher  die 


durch  iherapeulieche  Agenden  herbeigeführten  Per- 
änderungen  der  Pupille  (Tlitse  de  doctorat.  Paris 
1875). 

L.  bringt  nach  dem  uus  nun  vorliegendem  Ans- 
zuge (Joura.  de  Thdr.  III.  3.  p.  105.  1876)  zwar 
nichts  Neues,  giebt  aber  eine  übersichtliche  Zusam- 
menstellung von  Erfahrungen , die  man  bei  der  An- 
wendung von  Medikamenten  in  Bezog  auf  Enge 
oder  Weite  der  Pupille  gemacht  hat  Die  allbe- 
kannten Wirkungen  der  Belladonna,  der  Calabar- 
bohne , des  Kaffee's , des  Chinin's  und  des  Opium’s 
übergehen  wir  hier  und  besprechen  nur  die  andern 
Agentien. 

CMoroform  erweitert  zunächst  die  Pupille  (in 
der  Excitationsperiode) , dann  wird  dieselbe  verengt 
und  bleibt  dabei  unbeweglich , falls  die  Anästhesie 
vollständig  ist.  V'erroindert  sich  die  Verengerung, 
so  ist  auch  die  Anästhesie  im  Schwinden  begriffen. 
Erweitert  sich  die  verengte  Pupille  ganz  plötzlich 
bis  auf  ihr  Maximum,  so  droht  ein  Collaps. 

Cldoral.  Im  gewöhnlichen  Chloralscblaf  ist  die 
Pupille  bis  auf  StecknadelkopfgrOsse  verengt  und 
ganz  unempfindlich.  Ist  aber  die  Dosis  zu  stark 
gewesen,  so  ist  die  Pupille  erweitert. 

Sliekaiußoxpdul  bewirkt  sofort  Pupillenver- 
engerung. 

Mutterkorn  erweitert  die  Pupille  in  Folge  von 
Hinuuiämie,  vorher  aber  besteht  Verengerung  in 
Folge  der  Wirkung  die-ses  Giftes  auf  die  glatten 
Muskelfasern. 

Strychnin.  Bei  .Strychninvergiftnng  zeigt  die 
Iris  eben  solche  tetanische  Zuckungen  wie  die  will- 
kUriiehen  Muskeln.  Der  Dnrehmeaser  der  Pupille 
schwankt  von  grösster  Weite  bis  zur  gewöhnlichen 
Gröase. 

Apomurphiu  fuhrt  Pupillenerweiteruug  nur  dann 
herbei,  wenn  Erbrechen  eintritt.  Fällt  die  IctzU'ce 
Wirkung  aus,  so  spürt  man  auch  keine  auf  die  lri.s. 

Caulharidin.  Man  will  beobachtet  haben , das.s 
nach  der  Applikation  eines  spanischen  Fliegen- 
pflastcra,  das  nicht  sehr  gross  zu  sein  braucht,  mässige 
Erweiterung  der  Pu|)illen.  mit  der  Blasenbildung 
eintritt.  Man  schliesst  daraus , dass  die  Resorption 
des  Cantharidin  nicht  durch  die  intakte  Epidermis 
erfolgt,  sondern  erst,  wenn  diese  abgehubeii  ist. 

( Diese  Bemerkung  verdient  geprüft  zu  werden.  Rf.] 

Jod  verengt  die  Pupille. 

Blei  und  Qaeekeilber.  Wegen  Gchiruauäiuie 
bewirken  diese  Gifte,  wie  alle  Kachexien,  Erweite- 
rung der  Pupille. 

Eieen.  Da  bei  anämischen  Personen  die  Pupillen 
weit  sind,  kann  mau  von  einer  verengenden  Wirkung 
des  Eisens  sprechen , insofern  als  nach  der  Heilung 
der  Bleichsticht  die  Pupillen  wieder  normal  werden. 
(Ueber  Cytisin,  sowie  Uber  die  den.Vlteu  tüs  Mydria- 
ticum  wohl  bekannte  Anagallis  finden  sich , in  dem 
Auszuge  wenigstens,  keine  Notizen.  Letztere  Ptiauze 
verdiente  wirklich  eine  eingehende  Prüfung  mit  unseri» 
jetzigen  Hilfsmitteln.]  (Geissler.) 
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1.  Der  Diabeiee  mellitue» 

C.  Patiiologieche  Analomxe. 

Veränderungen  am  Gekim  und  Rückenmark; 
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liatte  D ick  in  so  n gewisse  VerändemDgen  am  Cen- 
traloenenapparat  beschrieben,  welche  er  in  allen 
Fällen  von  idiopathischem  Diabetes  beobachtet  haben 
will  und  die  er  aU  charakteristisch  für  das  Leiden 
ansiebt.  ln  seiner  inzwischen  erschienenen  Mono- 
graphie (G8)  geht  er  nun  des  Näheren  auf  den  Be- 
fund am  Gelüm  und  RUckeiunarke  ein  und  schildert 
denselben  folgendermaassen.  Das  Gehirn  zeigt  bei 
oberBächlicber  Prttfong  gewöhnlich  nichts  Besonde- 
res ; eben  so  wenig  das  Rttckenmark , obgleich  das 
letztere  manchmal  unregelmässig  injicirt  erscheint 
und  man  hin  und  wieder  beim  frischen  und  noch 
dentlicber  beim  criiärteten  Präparate  bemerken  kann, 
dass  der  Centralkanal  erweitert  oder  die  Commissur 
dnrchbrochen  ist.  Dennoch  finden  sich  in  beiden 
Organen  für  den  Diabetes  im  höchsten  Grade  cha- 
raktoristischG  Veränderungen.  Dieselben  bestehen 
in  liöhlenbUdungen  um  die  Arterien  und  soUen  in 
sämmtliclien  11  Fällen  von  Zuckerliamruhr  vorhan- 
den gewesen  sein,  welche  Dickinson  darauf  hin 
untersucht  hat.  Die  Veränderungen  sind  auf  die 
weisse  Substanz  beschränkt,  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit and  sie  sclion  mit  blosem  Auge  sichtbar. 
Zu  Anfang  beobachtet  man  ein  stellenweises  Ans- 
treten von  Blutkörperchen  ans  den  dilatirten  Arte- 
rien in  deren  NachbarschaR , ohne  dass  jedoch  die 
Wandung  jener  eiue  Continuitätstrennung  erlitten 
hätte  *).  Alsdann  kommt  eine  Degeneration,  Erwei- 

4;  üct.  1876.  p.466 — 468.  Rarr  fand  bei  der  Autopsie 
der  beiden  Patienten,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  eben- 
falls in  Pons  und  MeduUa  oblongata  zahlreiche  und  gruuse 
perivascalare  Uoblräume.  Das  eine  Mal  ausserdem  kä- 
sige Knoten  in  den  Lungen,  der  Milz,  der  Leber  und  den 
Nieren.  Ependym  des  4.  Ventrikels  verdickt,  sein  Lu- 
men, sowie  das  der  Beltenventrikel  erweitert  und  reich- 
lich mit  Serum  angefällt.  Sterke  Blutenbäufung  in  den 
Plexus  chorioidei. 

')  Die  Fälle,  in  denen  der  Diabetes  plötzlich  unter 
schweren  Symptomen  beginnt  (akuter  Diabetes),  konnte 
man  sich  nach  Dickinson  derart  erklären,  dass  hier 
die  wohl  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  immer  vor- 
handenen initialen  Blutungen  im  Gehirn  einmal  nngewöbn- 
lieh  verbreitet  sind.  Dauu  kann  es,  bei  grosser  Extensi- 
tät des  hämorrhagischen  Processcs,  Ja  sogar  schon  Jetzt 
znm  tödtlicbeo  Ausgange  kommen,  l^b  ist  ein  so  frühes 
Endo  der  Patienten  nur  ln  wenigen  Fällen  beobachtet 
10 
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chung  und  ein  Schwand  der  betroffenen  Nervensnb- 
stanz  zu  Stande  und  es  bilden  sicli  die  erwähnten 
Höldungen,  welche,  je  nacli  ihrem  Alter  noch  nervösen 
Detritus,  sowie  Ueberbleibsel  von  extravasirtem  Blut 
oder  Blutgefhssen  enthalten  oder  aber  gänzlich  leer 
sind.  In  vorgeschrittenen  Fällen  von  Diabetes  findet 
man  die  Excavationen  Ober  das  ganze  Hirn  zerstreut ; 
zahlreich,  klein  und  dicht  bei  einander  gelegen  in 
der  weissen  Substanz  der  Windungen,  sparsamer  und 
grösser  an  den  centralen  Partien.  Ihre  Lieblings- 
sitze, wo  sie  die  grösste  Ausdehnung  erreichen  nnd 
um  meisten  in  die  Augen  springen,  sind  die  Corpora 
striata,  die  Thalami  optici,  Pons,  Mcdulla  oblongata 
und  Cerebellum.  Die  Himsubstanz  zwischen  den 
einzelnen  Höhlungen  ist  vollkommen  normal.  lu 
schnell  tödtlich  endenden  Fällen  fand  D i c k i n s o n 
die  Höhlungen,  welche  hier  ausserdem  umfangreicher 
sind  als  bei  chronischem  Verlaufe  der  Kranklieit, 
zuweilen  erfttllt  mit  einer  weichen,  elastischen,  durch- 
scheinenden gclatinüsen  Masse,  die  ausser  Geftss- 
nidimenten  nervösen  Detritus,  sowie  zarte  Fasern 
imd  Kerne  entliielt,  letztere  zum  Theil  herstammend 
von  der  perivascularcn  Scheide,  theils  offenbar  Ueber- 
bleibsel des  Bindegewebes  der  zerstörten  Nerven- 
snbstanz.  Mitunter  kann  man  auch  unter  diesen 
Gewebstrflmmcm  einzelne  grosse,  etwas  degenerii-te 
Ganglienzellen  sehen. — Die  Veränderungen,  welche 
sich  im  Rtlckcnmarke  zeigen,  sind  ähnlicher  Art, 
doch  weniger  ausgesprochen.  Erosionen  um  die 
Arterien  zeigen  sich  hier  besonders  in  der  Commis- 
sura  transversa,  deren  weisses  Band  manchmal  voll- 
kommen in  der  Richtnng  eines  ihrer  grossen  Gefilsse 
durchtreunt  ist.  Höhlungen,  wie  wir  sie  ftlr  das  Ge- 
hirn beschrieben  haben,  durchbohren  zuweilen,  wenn 
gleich  selten,  die  grauen  Hörner.  Die  anffUligste 
Veränderung  in  dem  KUckenmark  ist  jedoch  immer 
eine  Erweiterung  des  Centralkanals , dessen  Durch- 
messer im  Dorsal  - und  Lnmbaltheile  manchmal  das 
Vielfache  seiner  normalsta  Grösse  erreicht  u.  welche 
man  schon  mit  blosem  Auge  auf  dem  Querschnitte 
erkennt.  Constant  ist  indessen  diese  Dilatation  kei- 
neswegs. Angcfilllt  ist  der  erweiterte  Huhlraum  mit 
körnigen  Massen,  welche  zum  Theil  wenigstens  von 
den  ihn  bekleidenden  und  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  in  einem  Zustande  aktiver  nnd  unregelmässi- 
ger Proliferation  befindlichen  Epitlielien  herzustam- 
men scheinen.  — In  einem  Falle,  bei  einem  18  J. 
alten,  an  Diabetes  verstorbenen  Mädchen,  fand  sich 
in  der  weissen  Substanz  des  Geliims  und  Rücken- 
markes ausser  den  beschriebenen  Anomalien  auch 
noch  miliare  oder  disseminirte  Sklerose. 

Da  die  Veränderungen  im  Centralnervcnsystera 
bei  Diabetikern  denen  bei  manchen  Formen  von  Geis- 
teskrankheit älmlich  sind,  so  fragte  sich  D i c k i n s o u, 
ob  nicht  auch  bei  Geisteskranken  der  Urin  häufiger 
Zucker  entliält.  Er  stellte  hierfiber  im  Bethlem  Hos- 


worden; meist  Kessen  weiterhin  die  schweren  Anfangs- 
erscheinunKen  nach  und  cs  entwickelte  sich  das  gewöhn- 
liche chronische  Bild  der  Krankheit. 


pital  bei  106  Patienten  Untersnehnngen  an  nnd  fand 
den  Urin  in  47  Fällen,  29mal  in  sehr  geringem 
Maasse,  18mal  stärker  nnd  darunter  .3mal  sogar  be- 
deutend znckerbaltig.  Am  häufigsten  zeigte  sich 
Zucker  in  dem  Ham  bei  der  Manie,  besonders  in  der 
akuten  Form,  und  bei  der  Melancholie ; bei  aknter 
Manie  und  Melancholie  war  eine  Spur  von  Zocker 
eher  die  Regel  als  die  Ausnahme.  Kiemals  aber 
war  die  Znckermenge  so  gross,  um  dem  Urin  oder 
den  Symptomen  irgendwie  den  diabetiseben  Charak- 
ter an&ndrflcken.  Eiweiss  liess  sieh  nnr  sehr  selten, 
nämlich  4mal  nachweisen.  Auch  bei  der  Meningitis 
tuberculosa  im  kindlichen  Lebensalter  soll  nach  D i - 
c k i n s 0 n Glykosurie  oft  Vorkommen. 

Aebnliche  Befunde  wie  die  von  Dickinson 
geschilderten  hat  auch  Frerichs')  in  einer 
Reihe  von  Autopsien  diabetischer  Patienten  erhalten, 
während  dagegen  in  anderen  Fällen  Gehirn  nnd 
Rltckcnmark  vergeblich  nach  dieser  Richtung  hin  un- 
tersucht wurden.  Es  sind  demnach  seiner  Ansicht 
zufolge  jene  Veränderungen  keineswegs  für  den  Dia- 
betes charakteristiscli,  nnd  vor  Allem  dtlrfen  sie  nicht 
als  Ursache  oder  Ausgangspunkt  des  krankhaftci: 
Processes  betrachtet  werden,  was  sich  ja  schon  au> 
dem  einzigen  Umstande  ergiebt,  dass  sie  bei  Greisen, 
bei  Säufern,  bei  allgemeiner  progressiver  Paralyse, 
bei  Nephritis  chronica  etc.  viel  häufiger  zur  Beobach- 
tung gelangten  als  grade  bei  der  Zuckerhamruhr. 
Entstanden  denkt  sich  Frerichs  die  Höhlangee 
durch  eine  Erweiterung  der  ^ventitiellen  Lymph 
räume,  welche  bei  ihrem  Fortschreiten  alsbald  'zui 
Atrophie  und  zum  Untergange  der  adventitäellet 
Lymplischeide,  sowie  zum  Schwunde  der  benachbar 
ten  Nervensubstauz  fährt.  Uebrigens  sind,  wie  F 
hinzuftlgt,  die  Veränderungen  der  Nervencentra,  an 
die  es  sich  hier  handelt,  schon  längst  bekannt ; si< 
sind  von  Parchappe  und  Durand-Fardel  ab 
Etat  cribld  bezeichnet  und  wurden  neuerdings  beson 
ders  von  Arndt*)  einem  selir  sorgfältigen  Studiuu 
unterworfen.  — Dass  auch  K fl  1 z >)  nnd  Malier* 
sich  gegen  die  Deutung,  welche  Dickinson  dei 
von  ihm  hervorgehobenen  Veränderengen  giebt,  mi 
aller  Entscluedenheit  anssprechen,  haben  wir  bereit 
früher*)  einmal  erwähnt. 

In  einem  Falle  von  Homolle  (73),  betreffem 
einen  55  Jalire  alten  Diabetiker,  welcher  unter  Ge 
hireerscheinnngen  zu  Grnnde  gegangen  war,  zeigtet 
sich  bei  der  Autopsie  die  Leber  nnd  die  Nieren  nm 
fangreich  nnd  congestionirt.  Die  Meningen  wäre 
stark  hyperämiscli,  ohne  eine  Spur  von  entzflndlicben 
Exsudat.  Auf  der  rcciiten  Seite  eine  alte  apoplek 

')  Ein  Paar  Fälle  von  Diabetca  mellitus  mit  einiirei 
Bemerkungen.  Charite- Annaicn.  U.  Jahrgang.  1871 
8.  151  — 166  m. 

<)  Arch.  r.  pathol.  Anat.  Bd.  6S.  8.  Ml. 

•)  Beiträge  zur  Pathologie  nnd  Therapie  dos  Diabete 
mellitns.  Marburg.  1974.  8.  10. 

')  Beiträge  anr  pathologischen  Anatomie  des  KQckoE 
marks.  Leipzig  1871. 

‘)  Siehe  Jahrbb.  CLXV.  p.  186. 


75 


BI  an,  aber  Diabetes. 


tiacbe  Narbe.  Das  Ependym  des  vierten  Ventrikels 
war  deutlich  verdickt,  etwas  weniger  durchscheinend 
als  im  normalen  Zustand  und  ganz  und  gar  körnig, 
indem  es  nttmlich  zalilroiche  kleine  Erhabenheiten 
von  höchstens  einem  halben  Millimeter  Durchmesser 
sufwies.  Ob  man  indessen  ein  Recht  hat,  zwischen 
dieser  lüsion  und  dem  Diabetes  irgend  eine  engere 
Beziehung  anznnelimcn,  das  wagt  H o m o 1 1 e nicht 
zu  entscheiden,  da  ja  eine  solche  granulöse  Beschaf- 
fenheit des  vierten  Ventrikels  zuweilen  auch  ohne  Jede 
OIjkosurie  vorkonunt.  Vielleicht  bandelte  es  sich 
hier  nur  um  eine  Coincidenz,  die  aber  trotzdem  nicht 
ohne  alles  Interesse  ist. 

Eine  Beobachtung  von  KleinhimUtsion  und  Dia- 
betes mellitus  wird  uns  von  Mosler  (8)  mitgetheilt. 
Man  fand  bei  der  Sektion  die  weisse  Substanz  des 
kleinen  Gehirns  von  einem  unregelmlisaigen  Colorit 
und  die  einzelnen  Gefksse  mit  vermehrter  Füllung. 
Am  Nuclens  dentatus  der  linken  Hemisphäre  zeigte 
dieselbe  etwa  in  der  Ausdehnung  eines  Taube  ncies 
einen  deutlichen  encephalitischen  Erweichnngsherd. 
Merkwürdiger  Weise  waren  während  des  Lebens 
keinerlei  nenropathische  Symptome  vorhanden,  die 
Sinnestunktionen,  sowie  Mobilität  und  Sensibilität 
verhielten  sich  vollkommen  normal.  Das  Bild  des 
Uidenswar  Überhaupt  das  gewöhnliche,  als  Ursache 
wurden  Erkältungen  angeführt;  im  weiteren  Verlaufe 
entwickelte  sich  käsige  Pneumonie,  hierzu  trat  dop- 
pelseitige Pleuritis,  und  so  ging  der  Patient  zu  Grunde. 
.Mosler  hält  es  für  durcliaus  wahrscheinlich,  dass 
in  diesem  Falle  die  Affektion  des  Kleinhirns,  der  ent- 
zündliche Erweichnngsherd  in  der  linken  Hemisphäre, 
die  eigentliche  Ursache  des  Diabetes  gewesen  sei. 
Bass  nach  Kleinhimläsion  Diabetes  entstehen  kann, 
hat  ja  auch  Eckhard  experimentell  nachgewiesen ; 
er  erzeugte  einen  solchen  bei  Kaninchen  durch  Ver- 
letzung des  zweiten  Lappens  des  Vermis  ccrcbelli. 

Endlich  möchte  ich  noch  der  ArbeitSenator's 
(Ziemssen’s  Handbuch;  vgl.  26.)  einige  Daten 
entnehmen,  welche  sich  auf  Erkrankungen  des  sym- 
pathisclien  Nervensystems  bei  der  Zuckerhamrulu' 
beziehen.  D u n c a n ')  fand  die  Sympathici  im  Un- 

terleibe 3 — 4mal  dicker  als  in  der  Norm.  P e r c y •) 
fand  das  Ganglion  semilnnare  und  die  Nervi  splanch- 
nki,  ausserdem  auch  den  Nervus  vagus,  verdickt  und 
von  knorpelartiger  Härte.  Veränderungen  im  Plexus 
coeliacus  mit  Zerstörung  einer  gewissen  Anzahl  von 
Ganglienzellen  wurden  vonKlebs  und  Ph.  Munk’) 
in  einem  Falle  nachgewiesen,  desgleichen  von 
Lnbimoff*),  welcher  neben  der  Sklerosirung  und 
Atrophie  jener  Zellen  auch  noch  eine  Atrophie  und 
abnormen  Pigmentreichthum  derjenigen  des  Ganglion 
trunci  nervi  vagi  inf.  constatirte.  Ferner  beobachtete 
H.  llenrat“)  einmal  eine  Geschwulst  des  rechten 

>)  CÜD.  reports.  1818.  Kall  28,  137. 

V)  Med.  Gaa.  1842—1843.  I.  49. 

’)  Handb.  d.  path.  Anat.  S.  1870.  8.647  und  Tagebl. 
üertaDabruckerNaturforBCher-Versammlung.  1869.  S.  113. 

•)  Virch.  Arch.  Bd.  61.  8.  145. 

')  BuU.  de  la  aoc.  möd.  de  Keims.  1874.  Nr.  13. 


Nervus  vagus  in  der  Höhe  des  Hilus  der  Lunge. 
Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Sympathicus  unter 
Zuhttlfenahme  des  Mikroskops  würde  wahrscheinlich 
derartige  Anomalien  noch  weit  öfter  ergeben  und 
wäre  daher  gewiss  bei  der  Autopsie  eines  jeden  an 
der  Zuckerharnruhr  Verstorbenen  diingcud  anzu- 
rathen. 

i'eränderungen  an  Leber  und  Panbreae.  In 
27  Fällen  von  Diabetes  mellitus,  welche  in  St.  George's 
Hospital  zur  Sektion  gelangten  und  deren  Befunde 
D i c k i n 8 0 n zusammenstellt,  zeigte  sich  die  Ix:ber 
von  folgender  Beschaffenheit.  Sie  war: 


gesund  in  6 Fällen 

hyperämtach  4 , 

stark  hypcrämisch  1 „ 

stark  hypeeämtsch,  ebenso  wie  die  Venen  des 
Mesenterium  und  Omentum  1 „ 

stark  byperämisch,  schwer  und  fest  3 

stark  byperämisch  mit  fettiger  Veränderung  1 
stark  byperämisch  mit  Extravaaation  u.  Ver- 
fettung 1 

stark  byperämisch  mit  Gerinnung  in  der  Pfort- 
ader und  Verfettung  1 , 

stark  hyperämiseb  mit  Gerinnung  in  der  Pfort- 
ader, der  Leberarterie  undLoborvene  und 
elgentbümticber  Erweiterung  der  an  der 
Lebervene  gehörigen  Capillaren  1 . 

verfettet  1 „ 

verfettet  nnd  vergröeeert  3 

vergrössert  oder  fest  ohne  andere  Veränderung  3 . 

wog  9 engl.  Pfund  und  2 Unzen ; fest,  getb, 
granulirt  (Cirrhose)  1 . 


Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man 
oft  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Epithe- 
lieu,  in  Gemeinschaft  häutig  mit  ausgesprochener  Hy- 
perämie. 

Fassen  wir  nun,  so  sagt  D i c k i n s o n , die  Ver- 
ändemngen  zusammen,  welche  wir  beim  Diabetes  in 
der  Leber  finden,  so  bestehen  sie  in  grösserem  Blut- 
reichthum des  Organs  und  solchen  Alterationen  in 
seinem  Gewebe,  wie  sie  chronische  Hyperämie  zur 
Folge  hat,  d.  b.  Vergrösserung,  grössere  Festigkeit, 
Wucherung  der  Epithelien  und  des  Bindegewebes. 
Diess  stimmt  offenbar  zu  der  Ansicht,  dass  die  Leber 
beim  Diabetes  nicht  primär  ergriBen  ist,  sondern  dass 
die  Veränderungen,  denen  sic  unterliegt,  durch  die 
Steigerung  ihrer  CirkiUation  und  Funktion  lierbeige- 
fuhrt  werden,  eine  Steigenmg,  deren  Ursachen  aber 
ausserhalb  des  Organs  zu  suchen  sind. 

Sehr  interessant  war  das  Bild,  welches  die  Leber 
bei  der  Sektion  in  einem  von  Frerichs  (1.  c.)  be- 
obachteten Falle  bot.  Wir  theilen  den  Befund  so- 
wie die  Bemerkungen  zu  demselben  mit  des  Autors 
eigenen  Worten  mit 

,Die  Leber  wog  1610  Ormni.,  war  schlaff,  von  glat- 
ter Oberfläche,  braiinrother  l-'arbe  und  dentticher  Läpp- 
chenzeichnnng ; die  Oallenblase  gefülit  mit  dunkelbrauner 
Galle.  An  der  nntern  Fläche  des  Organs  bemerkte  man 
am  linken  Lappen  einzelne  eingesnnkeue  Stellen  von 
0.6— 1.0  Ctmtr.  Durchmesser,  ansserdem  hier  und  auch 
rechts  {mehrere  mnldenförmlge  Vertiefungen  von  3 — 6 
Ctmtr.  Durchmesser  mit  gerunzelter  Oberfläche  und  mehr 
gleichinässig  dunkelrother  Färbung.  Auch  auf  der  Schnitt- 
fläche sah  man  mehrfach  linscngrosse,  eingesunkene. 
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dunkle,  von  der  Unifrcbunfi  nicht  acharf  ab(tegrenzte  Par- 
tien. — Dicl.eberzeilen  in  der  Umgebung  der  Capillarzone 
der  Vena  portarum  wurden  auf  Zusatz  von  Jodldeung  in- 
tensiv burgnnderrotb  geßrbt,  die  Zellen  in  der  Mbe  der 
VV.  hepat.  enthielten  Gallenpigment  und  betheiligten  sieh 
nicht  an  der  Giykogenreaktion ; am  folgenden  Tage  liees 
sich  durch  Jod  obige  Farbenveränderung  nicht  mehr  er- 
zielen ; erhebliche  Fettabiagerung  zeigte  sich  nirgends.  — 
Zur  genaueren  Untersuchung  der  Lebergefässe  wurden 
durch  den  Assistenten  des  anatomischen  Theaters,  v.  Hof  f- 
mann,  Pfortader  und  Leberarterie  (gelb)  iujicirt;  die 
gelbe  Masse  drang  bis  zur  Mitte  der  Capillarzone  der 
Pfortader  vor,  die  mthe  erschien  im  Involncmm  und  die 
Vena  portarum  begieitend,  in  der  stellenweise  stark  ver- 
dickten G I i s s o n ' sehen  Kapsel.  An  den  oben  erwähnten 
eingesunkenen,  dunklen,  mthen  Stellen  sah  man  die  Ca- 
pillaren  und  hauptsächlich  die  aus  der  Capiiiaraone  der 
Pfortader  bedeutend  erweitert.  Dieselben  erschienen  bei 
BchwacherVergrdsserung  auf  einzelneu  Schnitten  in  eigen- 
thümlich  streifenartiger  Anordnnng.  Die  Leberaellen 
waren  hier  sehr  klein,  stellenweise  ganz  geschwunden.  — 
Die  chemische  Untersnehung  des  Organs  ergab  neben 
Zucker  einen  reichlichen  Gehalt  an  Glykogen. 

ln  diesem  Falle  waren  es  also  Zweige  der  Pfortader 
und  insbesondere  die  Interlobularvenen,  deren  CapUiareu 
auf  das  Doppelte  u.  mehr  erweitert,  während  die  Lebersel- 
len  io  ihrem  Maschennetz  atrophisch  geschwunden  waren. 
Diese  Anomalie  betraf  nicht  die  ganze  Drüse,  sondern  trat 
in  Form  grösserer,  bis  zu  5 Otmtr.  Im  DnTChmesser,  und 
kleinerer  Inseln  auf,  welche  in  der  übrigen  relativ  norma- 
len Drüsensubstanz  clngestreut  lagen.  Ob  solche  Abwei- 
chungen im  Haue  der  Leber  bei  Diabetes  häutiger  Vorkom- 
men ^er  nicht,  steht  noch  dahin ; sie  können  leicht  über- 
sehen werden,  wie  es  auch  bei  der  Obduktion  io  diesem 
Falle  geschah,  wenn  nicht  durch  Injektion  das  Verhalten 
des  Geßssapparats  klar  gestellt  wird.  Letzteres  sollte 
häutiger  geschehen,  um  so  mehr,  als  Anomalien  des  Kreis- 
laufs in  den  I.ehergeßssen  viel  mehr  theoretisch  verwandt 
als  thatsäcblich  nachgewiesen  sind.  ‘ 

Hinsichtlich  des  Zasammenltanges  zwischen  Er- 
krankungen des  Pankrecu  nnd  Diabetes  ttnssert  sich 
K i e b 8 derart,  dass  das  vermittelnde  Glied  zwischen 
beiden  walirscheinlich  der  Pleins  coeliacus  bildet. 
Und  zwar  kann  das  in  zwiefacher  Weise  geschehen. 
Entweder  nämlich  ist  das  Pankreas  der  zuerst  ergrif- 
fene Theil,  sei  es  dass  es  sich  nm  einen  Krebs  oder 
um  Concremente  in  demselben  mit  Entzündung  des 
benachbarten  Gewebes  handelt,  nnd  cs  schreitet  dann 
der  Process  auf  den  Plexus  coeliaens  fort,  führt  zur 
Zerstörung  der  Ganglienzellen  desselben  und  bewirkt 
so  den  Diabetes ; oder  aber  wir  haben  cs  mit  einer 
primären  Affektion  des  Pleins  zu  thnn,  welche  einer- 
seits das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  nnd  ferner, 
indem  sie  Cirkulationsstömngen  im  Gebiete  der  Ar- 
teria  coeliaca  setzt,  Degeneration  und  Atrophie  des 
Pankreas  zur  Folge  hat.  — Dass  diveh  Hämorrha- 
gien  des  Pankreas  bei  Diabetikern  mitunter  ein  plStz- 
licher  lethaier  Ansgang  veraniasst  wird,  haben  wir 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  erwähnt.  Zenker 
theilte  3 derartige  Beobachtungen  auf  der  Breslauer 
Aerzte-  und  Naturforscherversanunlung  im  Jahre  1874 
mit ; die  Drüse  war  hier  immer  fettig  degenerirt,  das 
eine  Mal  bestand  ausserdem  eine  süu’ke  venöse  Hy- 
perämie des  Ganglion  semilunare  des  Sympatliicus. 

Vträndmmfrm  an  Nieren  und  Blase.  Die 
Nieren  waren  unter  den  27  zur  Sektion  gelangten 
Fällen  des  St.  George's  Hospital  nur  2mal  gesund. 


Meist  fanden  sich,  offenbar  als  Folge  ihrer  so  sehr 
gesteigerten  Thätigkeit,  Hyperämie  oder  Imekt  ent- 
zündliche parenchymatöse  Veränderungen,  entere 
in  12,  letztere  in  7 Fällen.  Nur  5mal  war  auch 
das  interstitielle  Gewebe  ergriffen,  und  bei  einem 
Kranken  zeigte  sich  endlich  in  der  Niere  eine  von 
einer  fibrösen  Kapsel  eingeschiossene  käsige  Masse. 
Auch  in  den  übrigen  Theilen  des  uropoötiBoben  Sy- 
stems kann  man  beim  Diabetes  mannigfache  Altera- 
tionen beobachten,  so  Katarrh  der  Ureteren  und 
Nierenbecken,  Ulcerationen  auf  derSchleimhant  der- 
selben , Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur  u.  dgl. 
mehr. 

Veränderungen  an  den  Lungen.  Die  Beschaf- 
fenheit der  Lungen  in  den  erwähnten  27  Fällen  von 
Diabetes  war  folgende : 


gesund  in  2 Fällen 

Hyperämie  9 

seröse  InflltiaUon  oder  Oedem  7 

rotbe  Hepatisation  1 , 

graue  Hepatisation,  in  Zerfall  begriffen  3 

missfarbige,  fetzige  Höblen,  ans  der  grauen 

Hepatisation  entstanden  9 . 

käsige  Massen,  manohmal  In  eitrigem  Zerfall  IS  , 

verkalkte  Massen  in  den  Bronohialdrüsen  I . 

miliare  oder  graue  Tuberkel  3 

Cavernen  9 

allgemeine  Tuberkulose  O . 


Eis  ergiebt  sich  mithin  auch  ans  dieser  Zusam- 
menstellung, dass  die  bei  Diabetikern  so  häufige  zur 
Phthisis  führende  Affektion  der  Lungen  in  der  Regel 
eine  käsige  Pnenmonie,  mm  ausnahmsweise  eine 
wahre  Tuberkulose  ist.  Hervorgerufen  wird  sie  nach 
Dickinson  nicht  durch  den  Reiz  des  zuckerhalti- 
gen Blutes,  sondern  durch  einen  nervösen  Einfluss, 
lübcnso  nämlich  wie  die  im  Gehirn  gesetzte  Reizung, 
welche  doch  dem  ganzen  Processe  zu  Grunde  liegt, 
durch  Vermittlung  des  Sympathiens  in  der  Leber 
Hyperämie  und  Veränderung  der  Funktion  bedingt, 
ebenso  ist  das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  in 
den  Lungen  der  Fall  nnd  das  Resultat  ist  dann  die 
Erkrankung  derselben. 

Veränderungen  an  Herz  und  Gefönten.  Das 
Herz  ist  oft  an  Masse  imd  Gewicht  verkleinert,  seine 
Mnsknlatnr  häufig  gelb,  mürbe  und  verfettet.  Des- 
gleichen beobachtet  man  an  den  Arterien  in  vielen 
Fällen  eine  atheromatöse  oder  fettige  Degeneration, 
und  zwar  sind  es  vorzugsweise  die  kleinen  Arterien 
und  diejenigen  von  einem  mittleren  Kaliber,  welche 
von  diesen  Alterationen  heimgesnebt  werden.  So 
die  Arterien  der  Extremitäten  und  des  Geliims,  be- 
sonders an  der  Basis  desselben,  ferner  die  .4^rterien 
der  Retina.  Die  grossen  Arterien  bleiben  in  der 
Regel  intakt.  Folge  der  erwähnten  GefÜssverände- 
rungen  sind  die  bei  den  Diabetikern  so  häufigen  Stö- 
rungen des  Kreislaufs  und  Blutergüsse,  welche  sich 
durch  lokale  Asphyxie,  durch  Gangrän,  dnreh  Am- 
blyopie und  apoplektische  Insulte  zu  erkennen  geben, 
während  in  anderen  Fällen  durch  die  consekutiven 
Embolien  oder  Thrombosen  Gehirnerweichung  auf- 
tritt  (Lecorchd.  77). 
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D.  Behandlung. 

1)  Brodgemu».  K Q 1 7.  hatte  im  ersten  Bande 
s^iaer  Beitrlge  r.ur  Patbolugie  und  Therapie  des  Dia- 
trlo«  raellitna  die  Angabe  gemacht,  dass  das  Inulin 
KiwolJ  von  Diabetikern  der  leiclitcn  als  der  schwe- 
ren Form  stets  vollständig  assimilirt  wtirde,  und  er 
legte  die  Möglichkeit  nalie , dass  sich  der  genannte 
KSiper  zurllerstcUimg  eines  fllr  die  Zuckcrrulirkran- 
keo  passenden  Brudes  wohl  eignen  möchte.  Diese 
Versuche  lat  nun  Komanos  (65)  wiederholt,  und 
T»»r  gelangte  er  dabei  zu  den  nämlichen  Resultaten, 
üringt  man  Inulin  ausserhalb  des  Organismus 
mit  Speichel,  Pankreassaft  oder  kflnstlichem  Magen- 
sift  bei  Bluttemperatur  zusammen,  so  erleidet  cs  auch 
sifht  die  geringste  Veränderung,  selbst  nicht  nach 
Vcrlanf  von  mehreren  Stunden.  Dcsgleiclien  wider- 
UcM  es  hartnäckig  der  Einwirknng  der  Fäulniss. 
Id  weiteren  Experimenten  wurde  Inulin  Kaninchen 
■der  Hunden,  nachdem  dieselben  mehrere  Tage  lang 
.thongert,  eingegeben,  und  auch  hier  zeigte  es  sich 
W der  .Sektion  der  Thierc  offenbar,  dass  Jene  Substanz 
vfder  im  Magen  noch  im  Darmkanal  in  Zucker  um- 
;?w»ndelt  oder  Überhaupt  verändert  wird.  Sie  ver- 
H-liwindel  aus  dem  Digestionstraktus  allmälig,  ungc- 
ähr  binnen  8 — 9 Stunden  (bei  hungernden  Thieren), 
A»  in  die  Faeces  oder  in  den  Urin  Oherzugehen. 
l'ngcn  wir  uns  nun,  was  ans  dem  Inulin  nach  seiner 
Rrsorplion  im  Organismus  wird,  so  können  wir  die- 
wn  Punkt  dahin  entscheiden,  dass  dasselbe  in  der 
l^bcrdie  Stätte  findet,  an  welcher  es  umgesetzt  wird. 
Denn  injiciren  wir  Tlucrcn  eine  Innlinlösung  in  die 
Veui jugularis,  wie  cs  von  Kfliz  und  Komanos 
wheben,  oder  in  die  Vena  cniralis,  wie  es  der  letzt- 
frwibnte  Autor  gethan,  so  wird  das  Inulin  alsbald 
imcrindert  im  Ilam  wieder  erscheinen.  Anders 
iDSgegen,  wenn  es  auf  seinem  Wege,  sei  es  nach  der 
kfwption  vom  Darmkanal  ans,  sei  es  nach  einer 
fimpritiung  in  die  Pfortader,  die  I..ehcr  passiron 
rnuis.  Alsdann  wird  man  es  wohl  noch  in  dem  Blute 
■kr  Vena  portanim  nachzuweisen  vermögen,  nicht 
wbr  aber  in  der  Leber,  sowie  in  dem  Blute  des 
fehlen  Herzens  nnd  der  unteren  Hohlvene,  eine 
TuUaehe,  die  es  doch  augenscheinlich  macht,  dass 
ibä  Inolin  in  der  Leber  eine  Umsetzung  erfalmen 
izben  muss.  Nach  den  Versuchen  von  L u c h s i n - 
;er,  Salomon  und  Klllz  zu  schliessen,  wird  cs 
ia^Ihst  in  Glykogen  äbergefUhrt. 

Wenden*  wir  nnn  die  erhaltenen  Resultate  hin- 
‘ähtUeh  der  Verdauung  des  Inulins  auf  den  prak- 
'Mbea  Werth  des  Mittels  zur  Brodbereitung  beim 
i^iahetes  an,  ao  mOssen  wir  sagen,  dass  einer  solchen 
Verwendung  doch  mannigfache  Hindermsse  entgegen- 
äsben.  Allerdings  haben  wir  eine  direkte  Zucker- 
hildaig  aus  diesem  Kohlenhydrate  nioht  zu  ftlrchten ; 
^‘Kkaken  aber  mOssen  wir  immerhin,  dass  das  Inulin 
du  Uaiker  Qlykogenbildner  ist  nnd  dass  es  daher 
h grötteren  Quantitäten  gebossen  leicht  schädlich 
sirkea  könnte , wofern  wir  nämlich  überhaupt  an- 
“hisan , dass  zwischen  dem  Leberglykogen  und  der 


Znekerprodnktion  resp.  derZuckeranssebeiduog  beim 
Diabetes  Beziehungen  obwalten.  Auch  möchte  sich 
aus  dem  Inulin  seiner  Klebrigkeit  wegen  nur  schwer 
ein  Brod  anfertigen  lassen,  und  endlich  ist  der  Preis 
des  Mittels  znr  Zeit  ein  sehr  hoher.  Es  wird  daher 
noch  immer  gerathen  sein , wenn  der  Kranke  den 
Brodgenussdnrehans  nicht  entbehren  will,  ihm  lieber 
kleine,  bestimmt  abgemessene  Mengen  gewöhnlichen 
Brodes  zu  gestatten,  als  zu  einem  der  künstlichen 
Ersatzmittel  zu  greifen.  Wie  das  erlaubte  Brod- 
qnantnm  eingeführt  werden  soll , ob  auf  eirunal , ob 
allmälig,  darüber  sind  die  verschiedenen  Antoren 
unter  sich  nicht  einig.  Külz  empfiehlt  die  entere 
Art,  da  alsdann  das  Blnt  nur  für  kürzere  Zeit  zneker- 
Imltig  würde,  während  hingegen  Senator  der  An- 
sicht ist,  dass  bei  allmäliger  Aufnahme  kleinerer 
Mengen  von  Kohlenhydraten  dieselben  leichter  im 
Darme  nmgewandelt  oder  sonstwie  im  Organismns 
benutzt  werden  könnten , ohne  den  Zuckergehalt  des 
Blutes  zu  erhöhen. 

2)  Körperbewegung.  Anschliessend  an  einen 
Fall  von  Diabetes,  in  welchem  starke  Körperbewe- 
gung einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Zuckeraus- 
acheidung  mit  dem  Urin  ansübte,  fasst  Külz  (35) 
noch  einmal  seine  Beobachtungen  Uber  diesen  Gegen- 
stand zusammen  <).  Bei  einer  Reibe  diabetischer 
PaUeuton , sei  es  der  leichten , sei  es  der  schweren 
Form , ist  die  fordrte  Körperbewegung  entschieden 
im  Stande , die  Zuckerausfnhr  herabzudrttcken ; bei 
anderen  dagegen  versagt  sie  vollständig  iliren  Dienst. 
Voransbestimmen  lässt  es  sich  nicht,  wie  im  spcciel- 
len  Falle  das  Mittel  wirken  wird , nnd  daher  sind 
wir  jedesmal  verpflichtet,  ehe  wir  eine  diessbozOgliche 
Verordnung  treffen,  erat  sorgfältig  bei  dem  Kranken 
methodische  Vorversnehe  anznstellen.  Ergeben  diese 
aber  ein  günstiges  Resultat,  dann  ist  es  nach  Külz 
dringend  gerathen , anstatt  dass  man  mit  irgend 
welchen,  an  Worth  doch  meist  illusorischen  Medi- 
kamenten vorgeht,  dem  Kranken  lieber  angestrengte 
Körperbcwegimg  in  freier  Lnft  zu  empfehlen.  V oraus- 
gesetzt  natürlich  immer,  dass  ihm  sein  Kräflezu- 
stand  noch  starke  Märsche  gestattet  nnd  solche  auch 
seiner  Neigung  entsprechen.  Blosse  Zimmergym- 
nastik änssert  gar  keinen  oder  nur  einen  geringen 
Einfluss.  Wesentlich  ist  es  ferner , dass  die  ange- 
strengte Körperbewegung  der  Zufuhr  der  Schädlich- 
keiten (Koblenbydrato)  unmittelbar  nachfolgt  und 
dass  sie  gegen  2 Stunden  andauert.  Ihren  Nutzen 
hat  Külz  bereits  in  8 Fällen  erprobt,  und  konnte 
er  in  keinem  derselben  etwa  eine  vicariirende  Zucker- 
ausscheidung  durch  den  Schweiss  nachweisen.  Berg- 
steigen wirkt  nach  seinen  Erfahrungen  am  günstigsten. 

3)  MUehdiät  *).  ln  seiner  neuesten  Arbeit 
geht  Donkin  (21’)  auf  die  von  ilim  empfohlene 

')  Vgl.  Jihrbb.  CLXVin.  p.  87. 

■)  Vgl.  Jahrbb.  CCJCVm.  p.  8». 

*)  Vgl.  a.  Donkin,  Twoeasesof  diabetn  sneee»- 
Iblly  tnated  by  tbe  sldin-niUk  motkod.  Tnasact.  of  the 
oHn.  noc.  ofLond.IX.  p.  Sd — dO.  1876.  ln  beiden  Fällen 
erfolgte  voUständlge  Heilung,  welche  ancb  bentehen  blieb. 
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Milcbdiüt  etwas  näher  ein  und  bespricht  ansftlhrlich 
die  Art,  wie  man  die  Kur  handhaben  muss , um  E>- 
foige  zu  erzielen.  Die  Grundsätze , welche  ihn  lei- 
teten, als  Heilmittel  des  Diabetes  den  ausschliess- 
lichen Genuss  von  abgerahmter  Milch  vorzuschlagen, 
waren  folgende.  In  der  Milch  sind  es  seiner  An- 
sicht nach  vor  Allem  zwei  Bestandtheile,  welche  der 
Diabetiker  zu  assimiliren  im  Stande  ist,  nämlich  der 
Milchzucker  und , wenn  auch  in  etwas  geringerem 
Grade,  das  Casein.  Dagegen  wirken  die  Fette 
schädlich  ein,  indem  sie  die  Zuckcransscheidung  ver- 
mehren, und  müssen  sie  daher  durch  das  Abralimen 
entfernt  wei'den.  Der  Patient  erhält  mithin  in  der 
so  präparirten  Milch  eine  vollständig  vorwurfsfreie 
Nahning,  welche  ilum  keinen  Schaden  zu  bringen 
vermag,  während  sic  ihm  andrerseits  alle  zu  seiner 
Kmährung  nothwendigen  Materialien  und  darunter, 
was  besonders  wichtig,  auch  ein  Kohlenliydrat  liefert. 
Diese  Deduktionen  D o n k i n ’ s sind  indessen , wie 
wir  schon  an  einer  früheren  Stelle  erwähnten , doch 
nicht  so  ganz  richtig.  Denn  aus  den  Untersuchun- 
gen von  Külz  geht  cs  ja  ganz  offenbar  hervor,  dass 
nur  ein  Tbcil  der  Diabetiker  cs  vermag , den  Milch- 
zucker im  Organismus  zu  verwenden , andere  aber 
nach  seiner  Aufnahme  beträchtliche  Zuckermengeu 
mit  dem  Urin  aiissclieiden.  Es  passt  demnach  die 
Milchkur  keineswegs  lllr  alle  Fälle , und  man  wird 
sich  vielmehr  jedesmal  vor  ihrer  V'erordnung  ent 
durch  methodische  Vorvenuche  überzeugen  müssen, 
ob  sie  bei  dem  bettefienden  Kranken  gestattet  ist 
oder  nicht.  Die  Milch  nur  abgerahmt  zu  rmchen, 
würde  dann  wohl  weniger  nothwendig  sein , da  wir 
ja  der  allgemeinen  Erfahrung  nach  die  Fette  über- 
haupt nicht  allein  für  eine  meist  unschädliche , son- 
dern sogar  für  eine  Nutzen  bringende  Znthat  in  der 
Diät  der  Diabetiker  anzuaehen  gewohnt  sind.  (Siebe 

auch  weiter  unten.) 

In  der  Behandlung  der  mit  der  Znckerhamrulii' 
behafteten  Patienten  mittels  abgeralunter  Milch  haben 
wir  nun  nach  D o n k i n drei  Stadien  zu  unterschei- 
den. Während  des  eraten  erhält  der  Kranke  zur 
Nahrung  weiter  nichts  als  Milch,  und  dauert  dasselbe 
so  lange , bis  sein  Leiden  entweder  vollständig  be- 
seitigt oder  doch  wenigstens  an  Intensität  beträcht- 
lich vermindert  ist.  Man  beginnt  mit  4 — 6 Pinten 
pro  die  und  steigert  diese  Menge  allmälig  auf  8,  9, 
10  oder  höchstens  12  Pinten,  je  nach  dem  Alter, 
Geschlecht,  der  Grösse  und  der  Körperbeschalfenheit 
des  Kranken.  Die  Zahl  von  12  Pinten  in  24  Stun- 
den sollte  niemals  überschritten  werden;  auch  em- 
pfiehlt cs  sich  in  keinem  Falle,  mehr  als  7 oder 
8 Pinten  in  flüssigem  Zustande  nehmen  zu  lassen. 
Wo  eine  grössere  Quantität  erforderlich  ist,  bringe 
man  den  übrigen  Theil  lieber  durch  Labessenz  zum 
Gerinnen , und  mag  ihn  der  Patient  in  solcher  Form 

als  später  eine  gemischte  Kost  genossen  wurde.  Die 
Patienten  waren  ein  4öjähr.  Hann  und  ein  tO  Jahre  altes 
Mädchen , die  Symptome  der  Krankh^t  bei  ihnen  in 
hohem  Grade  ausgeprägt. 


in  gesonderten  Mahlzeiten  gemessen.  Das  specifische 
Gewicht  der  abgerahmten  Milch  darf  nicht  niedriger 
als  10.S5  sein,  das  der  besten  Qualität  beträgt  sogar 
1040.  Sie  wird  kalt  oder  bis  zu  einer  Temperatur 
von  etwa  38®  C.  erwärmt  gesunken,  je  nachdem  der 
Kranke  es  vorzieht;  aber  sie  darf  nicht  gekocht 
werden , da  eine  Temperatur  von  100®  die  physika- 
lischen Eigenschaften  des  Caseins  verändert  und 
seine  therapeutische  Wirksamkeit  in  hohem  Maasic 
schwächt.  Stets  ist  endlich  das  tägliche  Milchquan- 
tum  auf  verschiedene  regelmässig  zu  nehmende  Mahl- 
zeiten zu  vcrtheilcn.  — Verträgt  der  Kranke  die 
Milchdiät  gut,  so  ruft  dieselbe  bei  ihm  in  der  Regel 
Verstopfimg  hervor,  ein  Zustand,  welchem  man  na- 
türlich seine  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden  und 
den  man  durch  die  liäufigc  DaiTeichung  von  Ricinusöl 
oder  milden  salinischen  Abführmitteln  bekämpfen 
muss.  Weit  seltener  ist  Dian-höe  die  Folge.  Dann 
passt  zeitweise  Einschränkung  in  der  Menge  der  zu- 
zuführenden  Milch,  in  Verbindung  mit  milden  Ad- 
stringentien.  Giebt  eine  Indigestion  die  Ursache 
für  die  Diaritiöen  ab , was  aber  keineswegs  häuflg 
der  Fall  ist , so  soll  sich  die  Anwendung  von  Lab- 
cssenz  selu*  nützlich  erweisen,  in  Dosen  von  einer 
halben  bis  einer  ganzen  Drachme,  io  ein  wenig 
Wasser  gelöst  und  unmittelbar  nach  jeder  Mahlzeit 
zu  nehmen.  — Ein  grosser  Vorzug  der  Milchdiät 
besteht  darin , dass  das  Mittel  von  allen  Patienten 
ohne  Ausnahme  gern  genossen  wird  und  auch  bei 
längerem  Gebrauche  nicht  den  geringsten  Wider- 
willen hcrvomift.  Die  Resultate , wie  sie  D o n k i n 
schildert,  sind  in  der  That  glänzend.  Nur  macht  er 
von  vorn  herein  darauf  aufmerksam , dass  man  den 
Werth  der  Milchdiät  nicht  etwa  nach  den  Erfolgen 
bcurtheilcn  darf,  welche  man  in  der  Hospitalpraxis 
mit  ihr  erzielt.  Denn  die  liier  in  Behandlung  kom- 
menden Patienten  sind  gewöhnlich  nicht  verständig 
genug,  um  sich  auch  genau  an  die  ihnen  gegehenen 
Vorschriften  zu  halten , sie  führen  vielmehr  häufig 
hinter  dem  Rücken  des  Ai'ztcs  noch  anderweitige 
Nalimngsmittel  ein  und  verhindern  damit  jede  gün- 
stige Wirkung.  Das  Gleiche  gilt  von  ungebildeten 
Patienten,  die  man  in  ihrem  Hause  behandelt,  sowie 
von  Kindern , besonders  wcibliclien  Geschlechts, 
unter  dem  Alter  der  Reife.  Hat  man  es  aber  mit 
einem  einsichtsvollen  Kranken  zu  thnn , so  ist  der 
schnelle  günstige  Einfluss,  welchen  die  Kur  entfaltet, 
nahezu  unglaublich;  denn  24  Stunden^nügen  in 
der  Regel , um  eine  dentliche  Besserung  hervorzu- 
bringen, und  selten  dauert  es  länger  als  2 — 6 Tage, 
bis  alle  Beschwerden  gelioben  sind , ausgenommen 
natüriieb  die  Abmagemng  und  die  von  dieser  lierrüh- 
rende  Schwäche.  Und  das  geschieht  selbst  in  den 
schwersten  und  vorgeschrittensten  Fällen,  in  welchen 
die  Krankheit  bereits  dermaassen  eingewurzelt  ist, 
dass  nur  noch  eine  Verringerung , aber  nicht  mehr 
ein  vollständiges  Verschwinden  des  Zuckers  ans  dem 
Urin  durch  die  Behandlung  erzielt  werden  kann. 
Was  nun  diesen  letzfeni  Punkt,  nämlich  das  Ver- 
halten der  Zockerausscheidung  der  Milchdiät  gegen- 
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Iber  aubetrift , so  ist  ee  bei  noch  nicht  zu  weit  ge- 
liiebenem  Diabetes  die  Kegel,  dass  jene  gluilich  anf- 
bört,  und  zwar  bedarf  es  dazu  einer  Zeit  von  12  Ta- 
gen bis  zu  5 oder  6 Wochen , meistenthells  ungeßlhr 
14  Tage.  Doch  sah  Donkin  auch  schon  cinnial 
nach  dreimal  24  Stunden  den  Zucker  verschwinden, 
bei  einem  Patienten,  wo  die  gewöhnliche  restringirte 
Diit  diesen  Effekt  zu  erzeugen  nicht  vermocht  hatte. 
Das  specifiache  Gewicht  des  Harns  pflegt  sich  meist 
erst  am  fünften  oder  sechsten  Tage  zu  vermindern, 
sinkt  dann  aber  schnell  bis  zur  Norm  und  noch  unter 
dieselbe.  Jedoch  auch  noch  in  weniger  günstigen 
Pillen,  wenn  die  Krankheit  seit  lange  besteht,  bereits 
weit  in  ihr  zweites  Stadium  vorgeschritten  und  tief 
greifende , nicht  mehr  auszugleichende  Emihrungs- 
störungen  berbeigefülirt  hat,  ist  die  Milchdiit  im 
Stande,  Nutzen  zuschaffmi.  Zwar  kann  es  sich  hier 
nicht  mehr  um  eine  völlige  Heilung  handeln , wohl 
aber  erfolgt  eine  beträchtliche  Verringerung  in  der 
Zackerausscheidung,  und  es  wird  das  Leiden  Dir  eine 
mehr  weniger  grosse  Zeit  in  seinem  Weitersohreiten 
aifgehalten.  Ja  selbst  da,  wo  sich  schon  Erkrankun- 
gen der  Lunge  oder  sonstige  schwere,  nothwendiger 
Weise  lethal  endende  Complikationen  entwickelt  ha- 
ben, ist  noch  durch  Beseitigung  der  qnülendsten 
Symptome  eine  temporireBesserung  möglich.  Ueber- 
hiapt  sind  nach  D o n k 1 n die  Fülle  nur  selten , in 
denen  die  XUIchkur  beim  Diabetes  gar  keinen  Nutzen 
fanngt.  EiiK  solclie  Erfolglosigkeit  können  wir 
inuner  aimetunen , wenn  nach  Verlauf  einer  Woche 
ketne  progressive  Verminderung  in  dem  speciflschen 
Gewichte  des  Urins  und  in  seinan  Zuckergehalt  ein- 
getreten  ist ; dann  soll  man  die  Kur  ahbrechen , die 
Krankheit  ist  nicht  mehr  der  Behandlung  zugSnglich, 
and  es  wird  vermuthlich  auch  bis  zum  lethalen  Aus- 
gange nicht  mehr  lange  Zeit  vergehen. 

Ist  nun  aber  die  angegebene  Therapie  von  Er- 
folg gekrönt  und  der  Zucker  vollständig  ans  dem 
Urin  verschwunden , so  muss  der  Patient  noch  min- 
destens 14  Tage  bis  G Wochen  bei  dem  ansschliess- 
licben  Oennsse  von  abgerahmter  Milch  verbleiben, 
damit  er  gegen  jedes  Kecidiv  gesichert  ist.  Nach 
dieser  Zeit  beginnt  das  zweite  Stadium  der  Behand- 
lung. Das  tägliche  Uilchqnantum  wird  verringert, 
und  es  werden  dafür  ein  oder  zwei  mäasige  Mahl- 
zeiten, bestehend  aus  Fleisch  nnd  von  Amylaccen 
tmea  Vegetabilien , emgefügt.  Ueber  die  Auswahl 
der  Speisen  ist  das  Original  zu  vergleichen ; Kohlen- 
hydrate nnd  Fette  sind  noch  immer  streng  zu  mei- 
den, desgleicben,  wenn  irgend  möglich,  die  Alkoho- 
lika. Täglidi  ist  jetzt  der  Urin  auf  Zucker  zu  unter- 
suchen, and  sollte  die  geringste  Spur  in  ihm  ent- 
deckt werden,  so  muss  man  sofort  die  Menge  der 
festen  Nahrung  einachränken,  ihre  Aaswald  strenger 
treflen , und  es  muss  vorübergehend  wieder  die  ab- 
gerahmte Milch  reichlicbor  in  die  Diät  des  Kranken 
‘eintreten.  Dass  sich  derselbe  stets  passend  zu  klei- 
den und  vor  Erkältung  sorgfältig  in  Acht  zu  nehmen 
bst,  versteht  aicb  von  selbst;  auch  verordne  man 


von  Anfang  an  bei  mildem  Wetter  nnd  ansreichenden 
Kräften  gehörige  Bewegung  in  frischer  Luit. 

Die  Dauer  dieses  zweiten  Stadium  ist  sehr  ver- 
schieden ; sie  beträgt  znm  wenigsten  eiu  Paar  Mo- 
nate, nicht  selten  aber  auch  einen  viel  grössera 
Zeitraum , je  nach  dem  Alter  und  der  Idiosynkraaie 
des  Patienten,  sowie  nach  der  Intensität,  welche  die 
Krankheit  erreielit  hatte , bevor  sie  in  Behandlung 
kam.  Allmälig  führt  man  jetzt  den  so  Genesenen 
in  das  dritte  Stediiun  über,  d.  h.  zu  der  Diät,  welche 
er  für  sein  übriges  Leben  einhalten  soll.  muss 
immer  eine  restringirte  sein , und  vor  Allem  sind  ans 
ihr  jedwede  gröaaere  Mengen  von  Kohlenliydraten 
zu  verbannen.  Denn  sonst  werden  Kecidive  des 
Diabetes  nicht  ausbleiben.  Eine  längere  Entfernung 
vom  Geschäft,  verbanden  wo  möglicb  mit  dem  Aufent- 
halte in  einem  günstigen  Klima , reichlicher  Bewe- 
gung und  Zerstreuung , ist , mn  die  Gesundheit  des 
Keconvalescenten  zu  befestigen , stets  dringend  an- 
zuratheu. 

Mc  Cie  Hand  (Medical  Essays.  Washington 
1872.  p.  239 — 255)  berichtet  einen  Fall,  wel- 
cher da^nn  soll , dass , so  gross  auch  der  Werth 
der  abgerahmten  Milch  für  die  Behandlung  des  Dia- 
betes sein  mag,  deren  ansschliessliclier  Gebrauch 
unter  gewissen  Umstanden  trotzdem  nicht  zn  em- 
pfehlen üt,  man  vielmehr  häniig,  besonders  beim 
gleichzeitigen  Vorhandensein  tuberkulöser  Affektionen 
gut  thut,  die  Milchdiät  noch  mit  der  Darreichung 
anderer  roborirender  Nahrungsmittel  zn  verbinden. 

Die  Paticntiii,  &0  Jahre  alt.  bot  alle  Sy-mptome  eines 
schweren  Diabetes  dar : zrossen  Dunt,  Helsshanucr,  Poly. 
urie,  alizemeine  Abspannung  nnd  Mattigkeit , Digestions- 
besebwerden,  Amblyopie  und  die  mannigrachsten  Slüniu- 
gen  von  Helten  des  Nervensystems,  ihre  tägliche  llaru- 
menge  betrug  S Pinten  .S  Unsen,  mit  einem  speciflschen 
Gewicht  von  1040  nnd  einem  Znekergebait  von  SSS8  Gran; 
ausserdem  waren  in  dem  Urin  auch  noch  imsählige  Kry- 
stalle  von  oxalsaiirem  Kalk  und  reichlich  Kpithclzellen 
vorhanden.  Die  Anordnung  einer  reinen  Milchdiät.  6 Pin- 
ten abgerahmter  Milch  pro  die , hatte  auf  Harnmenge  nnd 
ZuckerauBscheidang  einen  sehr  günstigen  Einfluss ; beide 
wurden  In  ihrer  Grösse  schnell  and  beträchtlich  herabge- 
setzt. Desgleichen  verloren  sich  die  Polydipsie  nnd  der 
Ilelsshnngcr.  Aber  das  Kopfweh , die  Uebelkcit , die 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  and  den  Beinen  blieben 
bestehen,  and  Schwäche  sowie  Amblyopie  nahmen  immer 
mehr  zu.  Die  Patientin  war  jetzt  unfähig , sich  der  ge- 
ringsten körperlichen  Anstrengung  zu  unterziehen.  Da- 
her schränkte  CI  eil  and  die  Menge  der  täglich  zu  ge- 
nieasenden  ÜTilch  auf  60  Unzen  ein  nnd  reichte  ausserdem 
Beef-tea,  weiche  Eier,  Hammelfleisch,  junge  Tauben, 
Spinat  and  Camplin's  Biseoit.  Und  zwar  mit  dem 
alleriiestcn  Erfolge.  Die  Körperkräüc  nnd  das  subjektive 
Wohlhcflnden  hohen  sich,  die  Amblyopie  wurde  geringer. 
Dabei  schwankte  die  (Quantität  des  binnen  24  Stunden 
gelassenen  Harns  zwisehen  1 Pinte  8 Unzen  und  2 Pinten 
5 Unzen  und  sein  spccifiscbes  Gewicht  zwischen  1026  und 
1032.  Die  KalkoxatatkrysUlle  hatten  sieh  unter  dem 
Gebrancb  von  Salpetersalzsäure  in  einem  Serpentaria- 
Infns  gänzlich  ans  dem  Urin  verloren  und  mit  Ihnen  aueh 
viele  der  quälendsten  Symptome.  Als  später  noch  ein- 
mal ein  Versneh  mit  der  reinen  Milchdiät  gemacht  wnide, 
zeigte  sich  dieselbe  Wirkung ; wieder  sanken  die  Kräfte 
erheblich , so  dass  sieli  C I e 1 1 a n d genöthigt  sab . zu  der 
frfibern  Art  der  Ernährung  znrflckznkehren . die  dann 
auch  bald  Beaseniag  brachte. 
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4)  Milehtäure.  FtOtätiren.  Olyeerm.  Ueber 
den  Werth  der  Verordnnng  von  Milchsäure  beim 
Diabetes  spricht  sich  Senator  in  folgender  Weise 
ans.  Die  Milchsäure  ist  keineswegs  als  ein  wirk- 
liches Heilmittel  der  Krankheit  ansnsehen , und  wir 
dürfen  von  ilir  weder  einen  Kinilnss  anf  den  patlio- 
logisclien  Vorgang  selbst  oder  auf  seine  Ursachen, 
noch  eine  Vermindenmg  in  der  Znckeransfiihr  er- 
warten. Wohl  aber  bildet  sie  das  beste  und  sogar 
das  einzig  richtige  Ersatzmittel  des  Zockers;  sie 
leistet  dem  Diabetiker  dasselbe , was  die  Stärke  und 
der  Zucker  dem  gesunden  Individuum,  ohne  dass  sie 
ihm  andrerseits  irgend  einen  Nachtfaeil  zu  bringen 
im  Stande  ist.  Es  können  daher  die  Patienten  bei 
dieser  Art  der  Behandlung  an  Qewicfat  znnehmen 
und  kräftiger  werden , und  haben  wir  es  mit  einem 
Falle  der  leichten  Form  zu  thun,  so  kann  durch  den 
gleiclizeitigen  Uebrauch  einer  ausschliesslich  anima- 
lischen Diät  und  von  Milchsäure  die  Krankheit  gänz- 
lich zum  Schweigen  gebracht  werden  und  ein  voll- 
kommenes Wohlbefinden  ohne  flbermässig  gesteigerte 
Ealirungsaufnahme  eintreten.  — In  ähnlicher  Weise 
wäre  nach  Senator  auch  von  den  Fettsäuren  der 
gewöhnlichen  Nahmngsfette , nämlich  der  Olein-, 
Palmitin- , Stearin- , Buttersäure  etc.  ein  Nutzen  zu 
erwarten,  obwold  dieselben  bisher  zu  diesem  Zwecke 
noch  nicht  angewandt  worden  sind.  Die  Fettsäuren 
leisten  beim  Diabetes  als  Ersatzmittel  der  Fette 
den  gleichen  Dienst  wie  die  Milchsäure  als  Ersatz- 
mittel des  Zuckers;  mit  ihnen  wird  der  Bestandtbeil 
der  Fette , welchen  der  Kranke  zu  verwerthen  ver- 
mag , iu  den  Körper  eingeiOhrt,  der  ihm  schädliche 
dagegen , das  Glycerin,  vermieden.  Es  würde  sich 
somit  gewiss  empfehlen , in  Fällen , in  denen  schon 
durch  die  in  den  Fetten  enthaltenen  Glycerinmeugen 
die  Zuckerausacheidnog  eine  Steigerung  erfllhrt , die 
Darreichung  jener  zu  beschränken  und  sie  thcilweise 
durch  die  Fettsäuren  zu  ersetzen;  geradezu  aber 
iiidicirt  wären  die  letzteren  stets  dort,  wo  eine  Ent- 
ui-tung  des  Pankreas  vorhanden  ist 

Die  Bedeutung  des  Glycerim  Wr  die  Therapie 
des  Diabetes  h.it  in  neuester  Zeit  zu  einem  ziemlich 
heftigen  Sti'eite  zwischen  Jacobs  (16.  25)  und 
Külz  (3(1)  Anlass  gegeben,  indem  ersterer  in  zwei 
Fällen  einigen  Nutzen  von  dem  Mittel  gesehen  haben 
will  und  cs  daraufhin  fOr  fitliig  erklärt , selbst  bei 
gemischter  Nalimng  und  bei  der  schweren  Form  der 
Zuckeriiammhr,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  eine  be- 
träclitliche  Besserung  herbeiznfUhren,  K 0 1 z hingegen 
an  seinen  uns  schon  bekannten  Anschauungen  von 
der  Erfolglosigkeit,  ja  sogar  der  direkten  Scliädlich- 
keit  des  Glycerins  festhäU.  Auch  nach  Senator 
wäre  es  gänzlich  falsch , das  Glycerin  als  ein  Heil- 
mittel des  Diabetes  zu  betrachten , in  welchem  Sinne 
es  ja  aber  von  Schultzen  auch  gar  nicht  empfoh- 
len worden  ist  Schultzen  wollte  in  demselben 
einen  Ersatz  für  den  Zocker  liefern , nur  übersah  er 
dabei , da&s  seine  Absicht  ja  schon  durch  die  Zofulir 
der  Fette  vollkommen  erreicht  wird.  Die  Frage 
nach  dem  Werthe  des  Glycerins  für  den  Diabetiker 


flUlt  mit  deijenigen  nach  dem  Nutzen  rmehlieher 
Fettaufnahme  zusammen.  Es  ist  ein  offenbarer 
Widerspmcli,  sagtSenator,  die  Fette  für  unschäd- 
lich oder  gar  für  nützlich,  das  Glycerin  aber  für 
nachtheilig  zu  erklären  und  umgekehrt  Die  Fette 
sind  kein  absolut  unschädliches  Nahrungsmittel , sie 
können  bei  manchen  Kranken  die  Znckenuisschei- 
dung  vermehren,  und  nur  die  Furcht  vor  noch  grös- 
serem Schaden , der  ihrer  Entziehung  folgen  würde, 
zwingt  uns,  sie  hier  zu  gestatten.  Allerdings  in 
das  der  bei  weitem  seltenere  Fall,  die  meisten  Kran- 
ken vertragen  die  Fette  ganz  gut  und  haben  von 
dem  Genuss  derselben  sogar  Nutzen  für  ihre  Ernäh- 
rung, weil  eben  die  mästen  Diabetiker  noch  gewisse 
Mengen  von  Kohlenhydraten  zn  assimiliren  im  Stande 
sind.  Solche  Patienten  werden  zweifellos  auch  dts 
Glycerin  innerhalb  bestimmter  Grenzen  aufhehmen 
können,  ohne  dass  bei  ihnen  die  Znckerausscheidang 
eine  Steigerung  erfährt.  Und  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  wird  es  besser  sein,  ihnen  Glycerin  als 
Amylnm  oder  Zucker  zn  reichen,  da  anznnelunen 
ist,  dass  immer  2 Moleküle  Glycerin  (C3  H,  O3)  zn- 
sammentreten  müssen,  am  1 Molekül  Zncker  (Cf 
H||0()  oder  Glykogen  (OfH,gOj)  zu  bilden.  S« 
liaben  wir  mithin  das  volle  Recht , das  Olyoerin  sIs 
ein  weniger  scliädliches  Ersatzmittel  der  Kohlen- 
hydrate anzuselien;  nur  Imt  es  auch  nach  Senator 
für  die  Behandlung  des  Diabetes  so  gut  wie  gar 
keine  Bedentnng,  indem  seine  EinfÜhnmg  in  der 
Form  von  Fetten  ja  stets  genügt.  Als  süss  machen- 
des Mittel  wird  es  von  dem  Mannit,  der  nach  den 
Untersuchungen  von  Külz  bei  der  leichten  wie  der 
schweren  Form  des  Diabetes  vollständig  assimilirt 
wird,  bei  weitem  übertmffen. 

Ustimowitseh  (70)  theilt  Versuelie  mit, 
welche  er  über  die  angebliche  zuckerxersetzende 
Eigenschaft  des  Glycerins  angestellt  liat.  Eine 
sulche  muss  nach  ihm  entschieden  verneint  werden  ; 
dagegen  zeigte  sich  in  Folge  der  Darreiehinig  jenes 
Körpers  eine  Reihe  anderer  interessanter  Erschei- 
nungen, und  zwar  in  gleicher  Weise  bei  diabetisch 
genmehteu  wie  bei  nicht  diabetischen  Thieren  (Hun- 
den und  Kaninchen).  Das  Glycerin  wirkt  vor  Allem 
harntreibend.  Hat  die  Hamabsonderuiig  ihr  Ge- 
schwindigkeitsmaximum erreicht,  so  tritt  eine  allmälige 
Färbung  des  Urins  ein ; derselbe , zuvor  wasserklar, 
wbd  strohgelb,  geht  allmälig  iu’s  Röthliche  über 
und  wird  sohliesslich  wein-  oder  blutroth.  Es  rührt 
diese  Röthnng  offenbar  von  in  dem  Urin  vorhandenem 
Hämoglobin  her,  da  es  Ustimowitseh  gelang, 
bei  der  Untersnefaung  mit  dem  Spektralapparat  die 
Absorptionsstreifen  des  Hämoglobins  zu  cunstatiren. 
Aoeh  Hess  es  sich  bei  der  mikroskopischen  Prüfung 
des  Blntes  der  Thiere  nach  der  GlycerineinfUhmng 
nachweisen,  dass  die  rothen  Blntkörperchen  einer 
allmäligen  Zerstörung  anheimgefallen  waren , und  iu 
gleicher  Weise  verhält  sich  auch  das  frische  Blut  von 
Menschen,  Hunden,  Kaninchen  oder  Frösclien,  wenn 
es  ausserhalb  des  Organismus  mit  Glycerin  sasam- 
mengebraeht  wird.  Die  harntreibende  Wirkung  des 
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MitteU  könnte  man  einerseits  auf  die  hygroskopisclie 
tjgenscliafl  desselben  zurUckfllliren,  andererseits  von 
der  Verdflnnung  des  Blotes  ableiten ; durch  die  IIA- 
uioglobinurie  sowie  durch  die  Kesultate  der  unmittel- 
baren Untersuchung  des  Blutes  wird  die  letztere 
dieser  beiden  Annahmen  bekrtlftigt.  Es  zeigt  sich 
nun  ferner  in  dem  Urin  der  Thiere  eine  redneirende 
Substanz , welche  indessen  keineswegs  Zucker  ist. 
Sie  redneirt  das  Knpferoxyd  schon  beim  gelinden 
Krwkrmen  und  fUrbt  Kalilauge  beim  Erwärmen  zu- 
erst gelb  tmd  später  bräunlich.  Mit  Galle  vermischt 
und  einer  liöhein  Temperatur  ausgesetzt  färbt  sich 
ein  solcher  Ham  purpunotb,  in  Gegenwart  von  Hefe 
geräth  er  in  Gährung  und  entwickelt  Kohlensäure, 
dagegen  ist  er  nicht  im  Stande , eine  Drehung  der 
Polarisationsebene  zu  bewirkeu.  Ustimowitsch 
sieht  diese  reducirende  Substanz  als  ein  Zersetzungs- 
prodnkt  des  Glycerins  an  ’). 

Endlich  liaben  wir  noch  einer  Arbeit  von  U u • 
jardin-Beaumetz  und  Audigö  (ö7)  zu  er- 
wähnen , welche  nns  zeigt , dass  die  tlicrapentische 
Darreichung  allzu  grosser  Dosen  von  Glycerin  doch 
uicht  so  ganz  ohne  Gefahr  sein  möchte.  Die  ge- 
nannten Autoren  fanden , dass  cliemisch  reines  Gly- 
cerin , in  Dosen  von  8 Ormm.  Hunden  subcutan  in- 
jidrt,  binnen  24  Std.  deren  Tod  veranlasst,  grössere 
Mengen  noch  viel  schneller  (14  Grmm.  z.  B.  in  .S — 
4 Std.)  zum  lethalen  Ausgange  fähren.  Einige  Zeit 
nach  der  Beibringung  des  Mittels  wird  das  Thier, 
offenbar  unter  dem  Einflnsse  der  ihm  gemachten 
Punktionen  und  der  örtlich  reizenden  Wirkung  der 
eingespritzten  Flüssigkeit , unrohig  und  giebt  seinen 
Schmerz  dnich  wiederholtes  Sclireien  zu  erkennen. 
Dann  nach  mehreren  Stunden  stellt  sich  Mattigkeit 
ein,  Hämaturie  und  Uämatemesis ; späterhin  kommt 
es  zu  Trockenheit  der  Schleimhäute,  der  Coiy  imetivae, 
der  Zunge,  des  Gaumens  und  Plmrynz,  zu  lebhaftem 
Durst.  Die  Temperatur  beginnt  zn  sinken,  das 
Uehen  wird  scliwieiig,  es  entwickelt  sich  Somnolenz 
und  unter  Abnahme  der  Kespirationsfrequenz  und 
Verkleinerung  des  Pulses  erfolgt  der  Tod.  Das 
Bild  ähnelt  mithin  in  gewisser  Hinsicht  dem  einer 
akuten  Alkoholvergiftung  und  auch  die  Leiclien- 
erscheinungen  sind  die  gleichen ; denn  man  Bndet 
bei  der  Sektion  solcher  Thiere  Hyperämie  und  lioch- 
gradige  Gewebsveränderungen  in  der  Leber,  llämor- 
rliagieu  in  die  lutestinalschleimluuit  und  in  die  Kie- 
reu , grossen  Blutreichthum  der  Lungen , das  Herz 
(lilatirt , seine  Höhlungen  mit  Gerinnseln  erfüllt , das 
Blut  endlich  dick  und  schwarz. 

b)  Alkalien  und  alkalieche  Mineraluiäeeer, 
lieber  die  Wirksamkeit  der  Quellen  von  Karlebad, 
Vichy , Neuenahr  herrscht  unter  den  verscliiedenen 

■>  Die  eingespritzten  Giycerinniengen  iietriigcn  in 
fliesen  Versuchen : bei  Hnnden  2 — 8 Cctmtr.  in  das  Iliut 
f>der  bis  zu  3 Unsen  in  den  Magen ; Kaninchen  erhieiten 
direkt  in  das  Biut  0.6 — 3.0  Cctmtr.  und  in  den  Magen  bis 
an  einer  halben  Unze. 
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Autoren  (Senator,  Lecorchö  77,  Czapek 
29,  Teschemacher  Ö2)  die  gleiche  Ansicht, 
dass  Jene  zwar  nicht  im  Stande  sind , eine  völlige 
Heilung  des  Diabetes  herbeiznführen , wohl  aber 
temporär  eine  bedeutende  Besserung  bringen.  Der 
Zuckergehalt  des  Urins  vermindert  sich , die  den 
Kr.  in  so  hohem  Maasse  belästigenden  Symptome, 
Polyurie,  Durst,  SchwäcbegefÜlil  etc.  schwinden, 
einer  weitem  Abnahme  des  Körpergewichts  wird 
Einlialt  gethan,  ja  liäufig  erfälirt  dasseihe,  sowie 
das  Assimilationsvermögen  des  Pat.  für  Kohlen- 
hydrate, sogar  eine  Steigerung.  Und  wenn  auch 
dieser  günstige  Einfluss  nur  für  einige  Zeit,  bald 
mehr,  bald  weniger  lange  andanert,  so  können  doch 
durch  wiederholten  Gebrauch  der  Wässer  und  zweck- 
mässige Lebensweise  nnd  Medikation  (z.  B.  Carbol- 
säure)  zwischen  den  einzelnen  Brunnenkuren  der 
Verlauf  des  Leidens  sehr  verlangsamt  nnd  die  von 
ihm  abhängigen  Störungen  beträchtlich  gemildert 
oder  selbst  gänzlich  zum  Schweigen  gebracht  werden. 
SchlUsslich  kommt  allerdings  eine  Zeit,  wo  auch 
dieses  Mittel  seinen  Dienst  versagt  und  die  Krank- 
heit unaufhaltsam  ihrem  gewöhnlichen  Ende,  dem 
Tode,  zueilt 

Lecorcliö  empfiehlt  von  allen  Alkalien  das 
doppeltkolUeneaure  Natron  am  meisten , etwa  zu 
5 — 10  Grmm.  pro  die;  überschreiten  soll  man  diese 
Dosis  erst  dann,  wenn  die  damit  erhaltenen  Resultate 
entweder  vollkommen  negativ  oder  doch  zn  gering- 
fügig sind.  .Seiner  Meinung  nach  wirken  die  Al- 
kalien, sowohl  rein  für  sich,  als  in  Form  von  Mine- 
ralwässern gereicht,  in  der  Art,  dass  sie  die  Ver- 
dauungstliätigkeit  heben , damit  die  Resorption  vom 
Magen  und  Diu-mkanal  aus  stdgera  und  in  Folge 
dessen  auch  zu  einer  Erhöhung  der  Oxydationsvor- 
gänge  innerlialb  des  Körpers  führen.  Denu  nach 
den  Arbeiten  von  Pettenkofer  liegt  Ja  bekannt- 
lich darin,  dass  mau  die  Menge  der  stickstoffhaltigen 
Nahrung  und  hierdurch  die  Isibhafligkeit  der  Albu- 
minstrüme  im  Organismus  vergrössert,  in  gleicher 
Welse  beim  Gesunden  wie  bei  dem  Diabetiker  das 
einzige  Mittel , um  die  Absorption  des  Sauerstoffs  zu 
vermehren.  Sehr  zn  belierzigen  ist  gewiss  die  War- 
nung Lecorche’s,  dass  man  die  Alkalien  niemals 
im  Uebermaass  geben  und  ebenso  mit  ihrer  An- 
wendung in  einer  spätem  Periode  des  Is:idens  vor- 
sichtig sein  soll.  Denn  sie  haben  einen  entschieden 
schwächenden  Einfluss  und  könnten  somit  leicht  den 
Eintritt  des  kacliektischen  Stadium  beschleunigen. 
Deshalb  möchte  es  auch  immer  gerathen  sein , von 
Zeit  zu  Zeit  lii  dem  Gebrauche  des  Mittels  eine  Pause 
machen  zu  lassen.  — Nach  Senator  dürfte  man 
sich  höchstens  in  leichtem  Fällen  einigen  Nutzen 
von  den  Alkalien  versprechen , besonders  wenn  zu- 
gleich noch  gastrische  Zustände  vorhanden  sind,  die 
durch  sie  eine  Bessening  erfahren  könnten. 

C)  Opium  und  Morphium.  Das  Opium  und 
Morphiniii  haben  auch  in  der  neuesten  Diabetes- 
Literatur  in  Senator  und  Lecorchö  Lobredner 
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gefunden , ja  der  letztgenannte  Autor  stellt  diese 
beiden  Medikamente  selbst  den  Alkalien  und  allen 
Übrigen  Heilmitteln  voran , welche  sonst  noch  gegen 
die  Krankheit  empfohlen  worden  sind.  Ihre  gtlnstige 
Wirkung  erklärt  er  sich  daraus , dass , wie  seine 
Untersuchungen  und  diejenigen  von  Kossbach*) 
ergaben , unter  dem  Einflüsse  des  Opium  die  Menge 
des  im  Urin  enthaltenen  Ilamstofis  sein:  erheblich 
.abnimmt  und  die  Muskelfaser  den  Vcrbrennnngsvor- 
gängen  oder  ihrer  Zerstörung  einen  viel  grössern 
Widerstand  als  in  der  Norm  entgegenzusetzen  ver- 
mag. — Audi  Senator  erkennt  es  an , dass  sicli 
in  den  meisten  Fällen  von  der  Darreichung  des 
Opium  und  Morphium  ein  Nutzen  beobachten  lässt, 
doch  ist  derselbe  fast  immer  nur  ein  temporärer , er 
Überdauert  die  Anwendung  jener  nur  ganz  kurze 
Zeit  und  bei  sehr  langem  Gebrauche  verliert  das 
Mittel  schlUsslich  vollkommen  seine  Wirkung.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  die  Opiate  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  geben , und  zwar  besonders  dann , wenn  die  Pa- 
tienten aus  Ueberdruss  vor  der  reinen  Flcischdiät 
zur  gemiscliten  Kost  znrflckkehren  müssen,  indem 
der  scliädiiche  Einfluss  dieser  auf  solche  Weise  ge- 
mildert werden  kann.  Was  die  Art  der  Darreichung 
anbetrifit,  so  beginne  m,an  nach  Senator  gleich 
mit  mittlem  Gaben  und  steigere  dieselben  schnell 
bis  zum  vollständigen  Verschwinden  oder  doch  einer 
beträchtliclien  Abnalime  des  Zockers , um  jetzt  die 
Medikation  entweder  ganz  auszusetzen  oder  aber  in 
hartnäckigen  Fällen  noch  einige  Zeit  lang  mit  der 
wirksamen  Dosis  fortzufaliren.  — Nach  D i c k i n s o n 
(68)  passt  das  Opium  mm  im  Beginn  des  Diabetes 
oder  ffli'  milde  Fälle;  er  reicht  es  dann  zugleich  mit 
einer  eröffnenden  Dosis  von  ColoquinUicnpulvcr, 
' 2 — 1 Gran  [0.03 — 0.06  Grmm.]  des  Narkotikum 
auf  2 — 3 Gran  [0.12 — 0.18  Grmm.)  des  Abführ- 
mittels , 2 oder  3mal  täglich.  Bei  schwereren  For- 
men der  Krankheit  dagegen , sowie  bei  weiter  vor- 
geschrittenem Verlaufe  hält  D i c k i n s o n die  Opiate 
für  gefährlich.  Zwar  setzeu  sic  auch  liier  die  Menge 
des  in  dem  Urin  vorhandenen  Zuckers  herab , aber 
sie  vermindern  gleichzeitig  den  Appetit  nnd  die 
Harnausscheidung,  bewirken  Dyspepsie  und  Ver- 
stopfung nnd  können  ieicht  zu  dem  Ausbruche  des 
den  Diabetes  ja  nicht  so  selten  abschliessenden  Koma 
Veranlassung  geben. 

7)  Valeriana,  in  gleicher  Weise  wie  das  Opium 
bewirkt  auch  die  Valeriana , in  mässigen  Dosen  ge- 
reicht, eine  Abnalime  des  Zucker-  nnd  Harnstoff- 
gehaltcs  des  Urins,  ohne  dass  die  Verdauung  dabei 
die  mindeste  Stömng  ei-filhrt.  Ausserdem  liat  aber 
das  Mittel  vielleicht  noch  einen  direkten  Einfluss  auf 
die  Sekretion  der  Leber,  eine  Verrautliung,  der  sich 
Lecorchd  deswegen  zuneigt,  weil  es  ihm  mitunter 
gehing,  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  niodificiren 
nnd  die  Zuckerausscheidung  herabzndrücken,  ohne 


')  Weitere  experimentelle  und  kritische  Beitrage  zur 
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dass  in  der  Azotnrie  oder  Polyurie  eine  wesentliche 
Veränderung  eintrat.  Am  meisten  eignet  sich  die 
Valeriana  bei  nervösem  Ursprünge  des  Diabetes. 
Man  giebt  von  dem  Extrakt  nicht  über  2 — 3 Gnnm. 
pro  die , Morgens  und  Abends , in  Form  von  Pilleii 
oder  Bolis,  nnd  führt  diese  Art  der  Behandlung,  deren 
Resultate  oft  ganz  ausgezeichnet  sind , durch  einen 
Zeitraum  von  4,  6 — 8 Wochen  hindurch. 

8)  Carbohäure  tmd  Salicyltäure.  Von  der 
CarboUättre  berichten  uns  Leber  (7)  n.  Fischer 
(45)  recht  gute  Erfolge.  Der  letztgenannte  dieser 
beiden  Autoren  weist  besonders  auf  den  Werth  des 
Mittels  ftir  diejenigen  Fälle  hin,  in  welchen  man  eine 
Operation  bei  Diabetikern  vorzunelimen  gezwungen 
ist.  BckanntUch  entschlicsst  man  sich  zu  einer  sol- 
chen höchst  ungern , da  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  die  kleinsten  Verwundungen  nicht  selten  bei 
derartigen  Kranken  schwere  umfangreiche  und  zn- 
weilen  sogar  tödtliche  brandige  Zellgewebsentzün- 
dungen nach  sich  ziehen.  Dennoch  kann  aber  eine 
Operation  unbedingt  nothwendig  werden,  wenn  z.  6. 
ein  diabetischer  Pat.  mit  einer  schnell  wachsenden 
und  verjauchenden  Geschwulst  behaftet  ist , nnd  da 
haben  wir  nun  in  der  Carbolsäure  ein  vorzflglkhes 
Mittel,  mit  dessen  Hülfe  es  oftinals  gelingt,  eine 
solche  Verminderung  in  dem  Zuckergelialte  von  Blut 
und  Ham  herbmzufflbren , dass  jetzt  der  operative 
Eingriff  getrost  gewagt  werden  darf.  Nur  muss 
nuin , um  vollständig  sicher  zu  gehen , die  Carbol- 
säurc  auch  während  der  ganzen  Zeit  der  Wund- 
behandlung nehmen  lassen  und  erst  dann  mit  ihrep 
Gebrauche  aufhören,  wenn  die  Wunde  fest  und 
dauernd  vernarbt  ist.  Die  nämliche  Medikation  Ut 
ferner  in  solchen  Fällen  von  grossem  Nutzen,  in 
welclien  man  einen  Pat.  bereits  operirt  hat,  ohne 
vorher  erkannt  zn  haben,  dass  er  Diabetiker  ist,  nnd 
sich  bei  ihm  jetzt  heftige  und  weit  verbreitete  Ent- 
zündungen des  Zellgewebes  einstellen.  Auch  hier 
erreicht  man  oft  durch  eine  consequente  Caibol- 
sänrebeluindlnng  mit  dem  Verschwinden  des  Zucken 
zugleich  eine  günstige  Wendimg  des  Wundveriaufes. 
Endlich  leistet  das  Mittel  nach  den  Erfahrungen 
F i 8 c h e r ’ 8 bei  dem  sogen,  diabetxtchen  Carbimlil 
mitunter  recht  gute  Dienste,  wofern  es  nur  noch 
nicht  zu  einer  übermässigen  Erschöpfung  der  Kräfte 
des  Pat.  gekommen  war,  und  wenn  die  Bindegewebs- 
entzündung  noch  keinen  allzu  grossen  Umfang  an- 
genommen luitte.  Doch  geschieht  es  hier  gerade 
am  ehesten , dass  die  Anwendung  der  Carbolsäure 
erfolglos  bleibt,  weil  ja  meistens  so  schnell  septische 
Zustände  nnd  jäher  Kiäfteverfall  bei  den  Patienten 
eintreten. 

Wie  wir  bereits  an  einer  frühem  Stelle  gesehen, 
liatte  E b s t ei  n (41')  bei  einem  diabetischen  Kr., 
wo  die  Carbolsäure  später  binnen  4 T.  aile  Sym- 
ptome des  Leidens  beseitigte,  die  Salict/liäure  ohne 
jedweden  Nutzen  versucht,  vielleicht  weil  die  ver- 


')  Dem  Herrn  Vf.  für  Uebersendnng  des  Separat- 
abzugs besten  Dank.  Blau. 
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ordnete  Dosis  von  tftglich  0.3 — 0.6  Grmm.  eine  zu 
geringe  war , viclleicbt  aber  anch  aus  andern  Gran- 
den. Bessere  Resultate  erzielte  er  neuerdings  in 
2 Flllen  mitteis  des  taUeyhaurtn  Natron,  zu  5 bis 
9 Gmun.  pro  die,  auf  3 Gaben  vertbeilt.  Das  eine 
Mai  wurden  hierdurch  Zuckergehalt  und  sänuntlicbe 
Stdrungen  vollsUndig  zum  Verschwinden  gebracht, 
bei  dem  zweiten  Pat.  kam  es  wenigstens  zu  einer 
sehr  bedeutenden  Besserung.  Die  daneben  ange- 
wandte Diät  war  eine  gemischte ; als  dem  einen  Kr. 
(dem  zweiten , bei  welchem  sich  der  Zucker  nicht 
gOnzUch  aus  dem  Urin  verlor)  anstatt  dessen  nur 
Bouillon , Fleisch  und  Eier  gereicht  wurden , zeigte 
sich  in  Folge  dieses  Nahruugswechsels  keine  nennens- 
wertbe  Aendemng.  Beide  Patienten  hatten  Oilber 
Carbolsänre  und  andere  therapeutische  Agentien 
ohne  wesentlichen  Nutzen  gebraucht.  Gewiss  wer- 
den auch  die  mit  dem  salicyls.  Natron  erreichten 
Erfolge  nur  vorübergehender  Art  sein ; doch  ist  ja 
schon  das  als  ein  nicht  geringer  Gewinn  zu  betrach- 
ten, besonders  wenn  sich  bei  eintretenden  Recidiven 
das  Mittel  eben  so  wirksam  erweist. 

Die  Erfahmngen,  zu  denen  Malier  (Bcrl.klin. 
Wchnschr.  XIV.  3.  4.  1877)  durch  seine  auf  der 
Klinik  des  Prof.  Bartels  zu  Kiel  an  2 Diabetikern 
ausgefahrten  Versuche  hinsichtlich  der  Wirkung  des 
tcJieyl».  Natron  gelangte,  resumiren  sich  in  folgen- 
den Sitzen.  Das  Natron  salicyliciim  vermag  die 
Symptome  des  Diabetes  mellitus  vollkommen  zu  be- 
seitigen, doch  scheint  in  vielen  Fällen  diese  Besse- 
rung keine  dauernde  zu  sein , vielmehr , sobald  man 
das  Mittel  fortlisst , auch  ihrerseits  wieder  zu  ver- 
schwinden. Die  diabetischen  Symptome  werden  um 
so  schneller  zum  Anfhören  gebracht , in  je  hhhem 
Dosen  das  Medikament  angewandt  nnd  je  länger  cs 
von  dem  betreffenden  Individiuim  vertragen  wird. 
Bei  mittelhohen  Tagesdosen  (9 — 10  Grmm.)  scheint 
die  anfängliche  Einwirkung  auf  den  Krankheitspro- 
cess  allmälig  nachzulassen , während  hoho  Tages- 
dosen (14 — 16  Grmm.)  in  progre-ssiver  Weise  anf 
denselben  wirken.  Das  salicyls.  Natron  kann  beim 
Diabetes  mellitus  chronicus  auch  in  hohen  Tages- 
d<«en  längere  Zelt  hindurch  ohne  besondere  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  vertragen  werden. 
Treten  Intozikationscrscheinungen  auf,  so  schwinden 
sie  schnell  und  vollkommen  wieder  schon  nach  kurzer 
Abstinenz  von  dem  Medikamente.  Endlich  scheint 
das  Mittel  bei  der  chronischen  Form  der  Zucker- 
liammhr,  selbst  wenn  es  lange  Zeit  fortgegeben 
wird,  auf  die  Nieren  mir  eine  gering  irritirende  Ein- 
wirkung zu  besitzen. 

9)  Seeale  comutum.  Hasse  (14)  hat  in  2 
Fällen  von  Diabetes  mellitus  das  Seeale  comntnm 
versucht,  nnd  zwar  mit  günstigem  Erfolge.  Das  spec. 
Gewicht  und  die  Menge  des  Urins  (aber  den  Zneker- 
gehalt  ist  nichts  gesa^)  verminderten  sich , das  All- 
gemeinbefinden hob  sich  zusehends  und  alle  lästigen 
Symptome  schwanden.  II.  lässt  von  einer  Mischung 
>us  Extr.  Secal.  comuti,  Extr.  Hyosoyami  ana  1.0, 


Liqn.  Kal.  acet.  25.0,  Aq.  foeniculi  150.0  Grmm., 
3sttlndl.  1 Esslöffel  voll  nehmen. 

Besondere  auffallend  war  die  Besserung  bei  dem 
einen  der  beiden  Patienten , einem  etwa  23Jähr.  Schäfer. 
Derselbe  war  Im  höchsten  tJrade  elend  und  herunter- 
gekommen, hatte  rechtsseitige  Katarakt  und  Iritis  nnd 
wurde  durch  PoUntionen , sowie  durch  heftige  Brust- 
beschwerden (Athemnnth,  Schmerzen,  anch  leichte  Hä- 
moptoe) ganz  ausserordentiicli  belästigt.  Nachdem  dieser 
Fat.  das  Seeale  ca.  S Wochen  hindurch  genommen  batte, 
fQhlte  er  sich  wieder  so  kräilig , dass  er  den  ganzen  Tag 
Im  Felde  bei  seiner  Arbeit  zubringen  konnte.  Die  Trü- 
bung der  rechten  Linse,  sowie  die  anf  diesem  Auge  früher 
vorhandene  lebhafte  Gefässinjektiou  der  .Sklera  hatten 
sich  vollständig  verioren . das  Sehvermögen  rechts , zuvor 
anf  die  tTntereeheidnng  von  hell  und  dnnkel  beschränkt, 
war  Jetzt  wieder  ein  normales.  Desgleichen  war  von  den 
Brustbeschwerden  keine  Spur  mehr  zurückgebäeben ; die 
Lunge  zeigte  sich  bei  der  Unterenchung  frei  von  katarrha- 
lischen Geräusebeu , nur  in  den  obern  Lappen  licss  sich 
eine  relativ  geringe  Dämpfung  nachwelsen.  Das  Herz 
war  gesnnd.  Bemerkenswerth  ist  noch , dass  von  den 
Kranken  Glycerin,  Carbolsäurc,  Karlsbader  Brunnen  ohne 
Nutzen  gebraucht  worden  war, 

10)  Strychnin  und  Jodkatium,  Das  Strychnin 
ist  nach  D 1 c k i n s o n von  allen  Medikamenten  das- 
jenige, dessen  Verordnung  am  constantesten  Vortiicil 
bringt;  es  bessert  und  erhält  das  allgemeine  Wohl- 
hefinden  in  einer  Weise,  die  gleich  willkommen  dem 
Kr.  wie  sichtbar  dem  Arzte  ist.  Die  günstige  Wen- 
dung, welche  das  Leiden  nimmt,  wenn  man  die 
Opiate  oder  andere  Narkotika  dnrcli  Strychnin  er- 
setzt, ist  oft  im  höchsten  Grade  auffallend.  Aller- 
dings vermag  das  Mittel  nicht,  den  Zuckergehalt 
des  Urins  zu  vermindeni , aber  es  wirkt  entschieden 
dem  schwächenden  Einfhtssc  der  Krankheit  entgegen. 
Man  giebt  den  Liquor  Stryeh.  (Plmrra.  Brit. ; 1 Tr. 
= 0.5  Mgrmra.  Str.)  in  Dosen  von  Anfangs  3 — 4, 
bis  zu  10  oder  12  Tropfen  steigend,  und  kann  ihn 
ohne  Scliadcn  beliebig  lange  fortgebrauchen  lassen. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  de.s  Diabe- 
tikers bleibt  nach  D.  immer  eine  geeignete  Diät. 
Daneben  reiche  man  im  Beginne  oder  bei  milden 
Formen  Opium  oder  Codein.  In  schwereren  und 
in  vorgeschrittenen  Fällen  dagegen  sind  die.se  Mittel 
scliädlich ; Ider  handelt  cs  sich  vielmehr  darum , der 
Inanition,  der  nervösen  und  allgemeinen  Depression, 
sowie  der  Stuhlvcrstopfung  entgegenzuarbeiten , und 
zu  dem  Zwecke  sind  Strychnin,  Lcberthran  und 
Eisen  am  meisten  zu  empfehlen. 

Das  Jodkaliom  verminderte  zwar  in  melireren 
von  D i c k i n s 0 II  beobachteten  Fällen  die  mit  dem 
Urin  ausgcschicdcne  HamstoGT-  und  Zuckermenge, 
jedoch  geschah  diess  immer  nur  auf  Kosten  des  Ap- 
petits, des  Körpergewichts  und  des  allgemeinen 
Wohlbefindens. 

11)  Sauerstoff-lnhalalionen  (täglich  4500 — 
200(K)  Cctmtr.),  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Ge- 
brauch von  Eisen,  Infusum  Baccarum  Juniperi 
(15:180,  stlindl.  1 Ijöffel) , Acidum  lannicum 
(halbstündl.  0.130  in  Pulverform)  imd  Oleum  iere- 
binthinae  ozonisatum  (4.0  pro  die)  brachten  bei 
einem  Diabetiker  der  schweren  Form,  bei  welchem 
Jacobs  (51)  diessbezügliche  Untersuchungen  an- 
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geetellt  hat,  auch  nicht  den  geringsten  günstigen 
KinSoss  auf  Hammenge , spec.  Gewicht , Zucker-, 
Harnstoff-  und  Kochsalzgehalt  des  Urins  hervor. 

12)  Behandlung  der  Complikationen  dee  Bia- 
belea.  Die  Complikationen , welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Diabetes  einstellen , erfordern  ausser  der 
allgemeinen,  gegen  das  Gmndleiden  gerichteten 
meist  noch  eine  lokale  Tlicrapie,  die  indessen  im 
Grossen  und  Ganzen  von  der  auch  sonst  bei  den  be- 
treffenden Affektionen  gebiduchlichen  nur  wenig  ab- 
weicht. So  bringt  bei  Neuralgien  das  Schwefels. 
Chinin  nicht  selten  Nutzen,  in  starken  Dosen,  bis  zu 
1.5  oder  2 Grmm.  pro  die;  auch  mag  man  sub- 
cutaue  Morphiumeinspritzungen  gebrauchen , aber 
man  hüte  sieb  vor  der  Anwendung  von  Vesikantien, 
da  ja  bekanntlich  bei  Diabetikern  selbst  die  gering- 
fügigsten Verletzungen  zur  Gangrän  fuhren  können. 
— Für  die  Behandlung  der  Pneumonien  passen  nach 
Tjccorchd,  dessen  Werke  wir  alle  diese  Angaben 
entnehmen  , die  Antimonpräparate , sowie  unter  Um- 
ständen örtliche  Blntentzlelmngen.  Letztere  werden, 
wie  Bonchardat  nachgewiesen  hat , von  den  Pa- 
tienten sehr  gut  ertragen ; sie  sind  hier  oft  um  so 
mehr  notbwendig,  als  die  Pneumonie  bei  den  Zucker- 
ruhrkranken  mit  einer  allgemeinen  Congestion  der 
Lungen  einherzugehen  pflegt  und  dadurch  gerade 
eine  so  grosse  Gefahr  fUr  das  Leben  bedingt.  Ferner 
empfiehlt  sich  der  reichliche  Gebrauch  von  Alkoho- 
licis.  — Gegen  dyspeptische  Erscheinungen,  ab- 
hängig von  einem  Gastrointestinalkatarrh , verwende 
man  die  bittem  Mittel  oder  Medikamente , welche, 
wie  das  Strychnin  oder  die  Nnx  vomica,  tonisirend 
anf  die  Verdanungsschleimbant  einwirken.  Auch 
bringt  das  Opium  hier  nicht  selten  Nutzen , in  der 
Form  der  schwarzen  englischen  Tropfen,  Gtt.  6 — 8 
pro  die,  3 — 4 vor  jeder  Mahlzeit  zu  nehmen.  Des- 
gleichen bewährt  sich  die  Milclisänre  und  reiche 
man  dieselbe , sobald  man  in  Folge  des  kataiThali- 
schen  Zustandes  den  Appetit  des  Pat.  sich  vermin- 
dern sieht,  nach  C a n t a n i ’ s Rath  als  Mixtur  in  der 
Dosis  von  2 — 4 Grmm.  pro  die.  Dagegen  muss 
man  mit  jeder  schwächenden  Behandlung  durch 
Kmetika  und  starke  AbfUlu’mittcl  im  höchsten  Grade 
vorsichtig  sein.  — Die  EntzUndnng  des  Zahnfleisches 
und  der  Alveolen , welche  sich  mitunter  im  Verlaufe 
des  Diabetes  einstellt , kann  eine  sehr  ernste  Com- 
plikation  im  Gefolge  haben , nämlich  das  Auftreten 
von  Hämorrhagien.  Diese  durch  Compression  zu 
stillen,  wird  wegen  der  Lockerung  der  Zähne  oft 
sehr  schwierig  oder  selbst  ganz  unmöglich  sein. 
Dann  muss  man  sie  dadurch  zu  beseitigen  suchen, 
dass  man  auf  das  Zahnfleisch  Watte , getränkt  mit 
verdünnten  Lösungen  von  FeiTum  sesquiehlorat.  oder 
Carbolsänre  oder  mit  adstringirenden  Pulvern  be- 
streut, auflegt.  — Ueber  die  Behandlung  der  paren- 
chymatösen Nephritis , der  Pyelitis , der  Entzündun- 
gen der  Haut  und  des  Auges,  der  Katarakt,  der 
Phthisis  und  der  verschiedenen  Störungen  seitens 
des  Nervensystems  brauchen  wir  hier  nicht  besonders 
zu  sprechen ; man  verfllhrt  wie  gewöhnlich  bei  den 


genannten  Alfektlonen.  Nur  noch  Uber  die  Aeeton- 
ämie  mögen  einige  Worte  gestattet  sein.  Eine  be- 
wälirte  Therapie  ftfr  diesen  Zustand  giebt  es  nickt, 
doch  dürften  noch  am  ehesten  bei  den  ja  meist 
komatösen  Patienten  innerlich  Eieitantien,  fecner 
Hautreize  und  wohl  auch  Blntentziehnngen , um  den 
giftigen  Stoff  ans  dem  Körper  herausznschaffen , zn 
empfehlen  sein.  Prophylaktisch  achte  man  stets  auf 
die  Beschaffenheit  des  Urins , und  wenn  sich  in  ihm 
grössere  Acetonmengen  zeigen , so  wende  man  seine 
volle  Aufmerksamkeit  dem  Verlialten  der  Digestion!- 
organe  zu ; denn  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist 
es  ja  der  Magen , wo  sich  das  Aceton  bildet , und 
seine  Erzeugung  erfolgt  hier  um  so  reichlicher,  wenn 
derselbe  Sitz  eines  lebhaftem  EntsOndungsprocesacs 
ist.  Da  ferner  die  Kr.  anfangs  in  der  Kegel  über 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  klagen  und  ihre 
Leber  liäufig  vergrössert  ist , so  möchten  ach  wohl 
auch  Ableitungsmittel  auf  die  Haut,  über  diesem 
Organe  applicirt,  nützlich  erweisen. 

13)  Operationen  hei  Diahetikent.  Hinsichtlich 
der  Frage , ob  es  bei  einem  Zuckerkranken  gestattet 
sei,  einen  operativen  Eingriff  vorzunehmen  oder  nicht, 
stimmt  Lecorchö  vollkommen  mit  denjenigen 
Grundsätzen  überein , welche  wir  sclion  au  einem 
frühem  Orte  ')  als  die  heute  fast  allgemein  gültigen 
bezcicimet  Imbcn.  Eine  Operation  bei  Diabetikern 
unter  allen  Umständen  vermeiden  zu  wollen , w'äre 
sicherlich  im  höchsten  Grade  ungerechtfertigt  und 
hicsse  in  vielen  Fällen , um  der  Möglichkeit  eines 
ungünstigen  Ausganges  willen  die  Patienten  dem 
sichern  Verderben  preisgeben.  Auch  liegt  es  ja  in 
unserer  Macht , die  drohenden  Gefahren  wenigstens 
einigermaassen  zu  mildem , indem  wir  dem  Hinzu- 
treten  schwerer  lokaler  Complikationen  (Phlegmone, 
Gangrän)  durch  eine  geeignete  Behandlung  des 
Grandleidens,  einem  allgemeinen  Collapsus  durdi 
kräftige  Nalirung  u.  Excitanticu  vorzubeugen  sucheu. 
Am  günstigsten  werden  immer  die  Aussichten  sein, 
wenn  die  Krankheit  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
ist  und  sich  die  Kräfte  noch  nicht  allzusehr  vermin- 
dert haben ; doch  wird  sich  auch  in  spätem  Stadien 
ein  cliirurgischer  Eingriff  nicht  immer  vermeiden 
lassen.  Im  Grossen  und  Ganzen  haben  wir  2 Fälle 
zu  unterscheiden.  Lässt  sich  die  Operation  ohne 
Nachtheil  aufschieben,  so  warte  man  mit  derselben, 
bis  man  durch  eine  antidiabetische  Diät  und  passende 
Medikamente  den  Zuckergehalt  des  Blutes  um  ein 
Bedeutendes  herabgesetzt  hat.  Ist  aber  die  Notli- 
wendigkeit  des  Eingriffs  dringend,  bringt  jedes 
Zögern  Gefahr,  so  empfiehlt  es  sich  unbedingt,  die 
erforderliche  Operation  sofort  vorzunehmen  ; nur  leite 
man  auch  zugleich  eine  antidiabetische  Behandlung 
ein  und  unterstütze  durch  Nahrung  und  Stimulantien 
die  Kräfte  des  Patienten.  Wie  gute  Dienste  nach 
Fischer  unter  solchen  Umständen  die  Carbolsänre 
leistet,  haben  wir  bereits  an  einer  frühem  Stelle 
dieser  Arbeit  erwähnt. 

')  Vgl.  Jahrbb.  CLXVm.  p.  lOB. 
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Im  Anschlüsse  hieran  mSclite  ich  noch  eines  Falles 
von  Staaroperation  bei  einem  23  J.  alten  diabe- 
tischen Mttdchen  erwähnen,  über  welchen  T e i 11  a i s 
I Cataracte  diabdtique ; f^lycose  dans  le  cristallin. 
Ann.  d’Ocnl.  LXXVI.  [11.  Sdr.  6.]  Nov.  — Ddc. 
1876.  p.  238 — 242)  Mittheilung  macht. 

Die  Kr.  w;Ar  echon  in  hohem  Grmle  heruiitergekom* 
men , doch  but  sie  keinerlei  Störungen  von  Seiten  der 
Lungen  nder  anderer  innerer  Organe  dar.  Sie  hatte  xu 
\afang  fiber  vorübergehende,  intermittirendc  Amblyopie 
geklagt , dann  war  rapid  und  zugleich  auf  beiden  Seiten 
eine  LinBentrübung  aufgetreten , und  dieselbe  hatte  so 
rasche  Fortschritte  gemacht,  dassPat.  nach  3 W.  nur  noch 
hell  u.  dunkel  zu  unterscheiden  vermochte.  Noch  einmal 
besserte  sich  für  die  Dauer  von  14  T.  das  Sehvermögen, 
dann  aber  erfolgte  aufs  Neue  eine  Verschlecbternng  und 
zur  Zeit  der  UnterBuehung  bestand  völlige  HHiidheit.  Die 
ticfern  Thcile  des  Auges  waren  intakt.  Teil! als  ent« 
ferote  nun  innerhalb  14  T.  beide  Linsen  durch  den  Linear« 
schuitt,  und  zwar  mit  dem  besten  Krfolge : der  Wund- 
verlauf war  der  normale,  die  Sehkraft  wurde  vollkommen 
wieder  hergestellt  und  cs  war  5 Mon.  später  nicht  die 
geringste  Veriinderung  in  derselben  nachzuweisen.  Ob 
gleichzeitig  oder  vorher  eine  gegen  das  Orundlciden  ge« 
richtete  Behandlung  elngclcitet  wurde,  findet  sich  nicht 
angegeben.  Doch  scheint  das  nicht  geschehen  zu  sein, 
denn  die  während  des  Aufenthalts  derPat.  bei  Telllais 
aosgefQlirten  Harnanalysen  ergaben  einen  ZuckergebaU 
von  06.88  und  07  Grmm.  anf  1000.  Die  extrahirten  Lin- 
sen waren  Kindenstaare  und  halbweich ; ihre  chemische 
Untersuchung  zeigte  das  Vorhandensein  von  Zucker  ln 
ihnen  auf  das  Deutlichste. 

Zum  Schlüsse  unserer  Uebersicht  geben  wir  fol- 
gende Bemerkungen  über  die  Tlierapic  des  Diabetes 
im  Allgemeinen  wieder,  welche  sich  in  Senator’s 
oben  erwähnter  Abhandlung  finden. 

Wenn  wir  nun  alles  Uber  die  Behandlung  Gesagte 
znsaromenfassen,  so  ergiebt  sieb,  dass  man  in  jedem 
Falle  von  Diabetes  zunäclist  die  Eruilhrung  nach  den 
bekaonteo  Grundsätzen  einzuriebten  liat  iiud,  so 
lange  die  angeordnete  Diät  zur  Niederhaltnng  der 
Symptome  ausreicht  und  gut  ertragen  wird,  ferner 
so  lange  der  Kräftezustand  nicht  sehr  gelitten  Imt, 
von  allen  Arzneimitteln  Abstand  nehmen  kann.  Am 
besten  wird  man  Perioden  mit  strengerer  und  ganz 
strenger  Diät  und  solche  mit  weniger  bcscliränkter 
Auswahl  der  Nahrungsmittel  mit  einander  abwech- 
seln lassen,  ln  den  Zeiten  der  strengsten  Beschrän- 
kung wird  sich  die  Verabreichung  von  Milchsäure  und 
Fettsäuren  zur  Dockung  des  Au'tfalls  an  Nährstoffen 
empfehlen.  Demnächst  kann  wälirend  des  Sommers 
eine  mehrwöchentlichc  Kur  in  Karlsbad , Neueuahr, 
N ichy  gebraucht  werden,  welclie  den  Patienten  neben 
dem  wolUthätigcn  Einfluss  der  Quellen  noch  die  Vor- 
thcilc  des  Aufenthalts  in  frischer  Luft,  Entziehung 
von  Aufregungen  u.  dcrgl.  bietet  Sobald  die  Diät 
allein  ihre  Wirkung  versagt  oder  ans  irgend  einem 
Gmude  in  ihrer  ganzen  Strenge  nicht  aufrecht  er- 
halten werden  kann,  ist  eines  der  angeitlhrten  Mittel 
zu  versuchen,  und  zwar  als  das  sicherste  Opium  oder 
eines  seiner  Präparate , namentlich  Morphium , dann 
Chinin,  CarboUäure,  Arsenik  oder  welchem  man 
sonst  den  Vorzug  geben  will. 


11.  Der  Diabetes  insipidus  >). 

1)  Hydntrie» 

A.  PaUiogenese  und  paOiologische  Anatomie, 

PaÜtogenese.  ICs  ist  eine  bekannte  Tliatsaclie, 
dass  nicht  die  blosc  Cirkiilatlon  de.s  Blutes  durch 
die  Nieren,  fwiidem  vielmclir  der  Dmckunterschied 
zwischen  dem  Inlialt  der  Blutgefässe  und  demjenigen 
der  Harnkanälchen  die  wesentliche  Ursaclic  daretellt, 
welche  den  Uebertritt  der  Hambcstandthello  des  Blu- 
tes aus  diesem  in  die  abführenden  Gänge  der  Nieren 
bewirkt  Für  gcw'öhnlich  kommt  nicht  der  ganze 
Aortcndnick  der  Crinabsondening  zu  Gute,  indem 
ein  Theil  desselben  an  den  Wideratäuden  bis  zu  den 
die  Sekretion  besorgenden  Niercnabschnitteu  verloren 
geht.  Anders  aber,  wenn  diu*ch  Paralyse  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Ucualgefässc  tlicse  Wider- 
stände aufgehoben  sind ; daun  vermag  der  in  der 
Acuta  hen*scheiide  Druck  in  weit  hölicrcin  Grade  sei- 
nen Einfluss  auf  die  Harusekretiun  zu  entfalten  und 
die  Folge  davon  wird  eine  Steigerung  der  letzteren 
sein.  Eine  soldie  LiUiiuung  der  vasomotorisclicn 
Nicremierven  sieht  nun  Ko  rach  (27)  als  Grund 
der  Pulymie  beim  Diabetes  insipidus  an,  mid  zwar 
bestärkt  ihn  in  dieser  Annahme  vorzüglich  die  Be- 
ohuchtung  zweier  Fälle  von  Morbus  Basedowii,  welche 
mit  intensivem  Diabetes  insipidus  verbunden  waren 
und  wo  derselbe  zugleich  mit  der  Besserung  der  B a - 
s c d o w ’ sehen  Krankheit  wieder  zurUckging.  Liegt 
doch  hier  nichts  näher,  als  beide  Aflektionen  der 
nämlichen  Ursaclie  zuzusclirciben,  d.  h.  einer  Para- 
lyse des  Sympatliicus  sowie  der  von  ihm  zu  der  Niere 
verlaufenden  vasomotorischen  Nerven.  In  einem 
derartigen  Falle  haben  wir  gewiss  ferner  das  Recht, 
den  Diabetes  als  eine  peripherisclie  Neurose  zu  be- 
trachten, da  ja  für  den  Morbus  Basedowii  der  peri- 
phcrisclie  Ursprung  (Erkrankung  der  nnteren  Hals- 
pinglien  und  des  Sympathicua)  jetzt  allgcmem  ange- 
nommen wird.  Und  ebenso  sprechen  auch  bei 
manchen  andern  Formen  des  Leidens  eine  Roihe 
nicht  zu  miterscUätzeuder  Gründe  fllr  dessen  peri- 
pherischen Charakter.  Die  hysterische  Polyurie  z.  B. 
kann  wegen  ihres  vorübergehenden  Auftretens  nicht 
leicht  durch  eine  centrale  Erkrankung  bedingt  sein; 
desgleichen  ist  es  im  bdehsten  Grade  unwahrscheinlich, 
daas  der  Diabetes  in  Folge  von  Erkältung  von  einer 
solclicii  abhängt,  da  ja  der  allgemeinen  Erfahrung 
nach  rheimiati.^-hc  Einflüs.sc  kaum  jemals  eineAffek- 
tioo  der  Centralorgane,  woiil  aber  häufig  peripheri- 
sche Nervenleiden  der  mannigfachsten  Art  veranlas- 
sen. Dazu  kommt  ferner  der  Umstand,  dass  man 
mitimtcr,  sei  cs  durch  Medikamente  oder  mittels  des 
c^ustaoten  Stromes,  binnen  Kurzem  eiue  vollständige 
Heilung  des  Diab.  insip.  zu  erzielen  vermag,  was  doch 
el>enfaUs  nur  wenig  mit  der  Annahme  eines  centralen 
Ursprunges  desselben  vereinbar  ist.  Denn  ein  cen- 
trales Leiden  wird  sich  schwerlich  innerhalb  einer  so 
kurzen  ^it  wieder  znrilckbilden  lassen.  Es  ist  mit- 


•)  Vgl.  Jahrbb.  CLXIX.  p.  73-95. 
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hin  offenbar  der  Diabetes  insipidiis  in  vielen  Fällen 
eine  peripherische  Neurose,  wälirend  er  dagegen  in 
anderen  allerdings  auf  eine  Erkrankung  der  Ccntral- 
organe  2urUckgefÜhrt  wei*den  muss.  Hier  kann  das 
Rückenmark  oder  das  GcMrn  ergriffen  sein,  und  in 
letzterem  ist  die  Affektion  bald  eine  diffuse,  bald  auf 
einen  oder  mehrere  Herde  beschränkt.  Der  Me- 
chanismus der  Entstehung  des  Diabetes  ist  aber  im- 
mer der  gleiche ; denn  auch  Himi-iude  und  Rücken- 
mark sind  der  Sitz  zahlreiclier  vasomotorischer  Cen- 
tra,  und  durch  Vermittlung  dieser  wird  eine  Paralyse 
der  zu  den  Nicrengefässeu  ziehenden  Nerven  und  in 
Folge  dessen  eine  Vermehrung  der  Hamsekretion  er- 
zeugt. So  erklärt  sich  die  Polyurie  bei  pathologi- 
schen Processen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels, 
welclier  der  Sitz  eines  sehr  einflussreichen  vasomoto- 
rischen Centrums  ist ; so  durch  den  anatomischen 
Zusammenhang  der  Hirnrinde  mit  den  peripheren  Va- 
somotoren das  Auftreten  der  Krankheit  nach  Älkolio- 
lismus  acutus,  Commotio  cerchri,  starken  GemUths- 
afiekten  u.  dgl.  m.  Die  Entsclicidung  der  Frage, 
ob  bei  einem  Patienten  der  Diabetes  centralen  oder 
peripherischen  Ursprungs  ist,  hat  natürlich  aucli  im- 
mer einen  grossen  praktischen  Werth.  Denn  im  cr- 
steren  Falle  werden  wir  die  Prognose  ungünsBg  stel- 
len müssen,  während  im  letzteren  sehr  wohl  eine 
Heilung  möglich  ist. 

Veränderungen  am  Gehirn  und  Rückenmark. 
K 0 r a c h theilt  in  seiner  Arbeit  3 cinschlagende  Kran- 
kengeschichten von  Diabetes  insipidus  mit,  deren  Ver- 
öffentlichung ihmvonProf.Bicrmcr  gestattet  wurde. 
Auf  den  ersten  dieser  Fälle  — derselbe  kam  auf  der 
Breslauer  medicinischen  Klinik  vor  — wollen  wir 
hier  nicht  näher  cingehen , da  wir  ihn  noch  später, 
in  dem  von  der  Therapie  liandclnden  Abschnitte, 
ausfUbrlicl)  werden  berücksichtigen  müssen.  Die  bei- 
den anderen  Beobachtungen  wurden  von  Biermcr 
wälirend  seines  Aufentlialtes  in  Zürich  gemacht. 

Das  eine  Blal  war  der  Patient  ein  33  Jahre  alter  Leh- 
rer, bei  welchem  dIePolynrie  und  Polydipsie  sich  zeigten, 
nachdem  schon  3 Monate  lang  heftige  Koprschmerzen  be- 
standen hatten,  nnd  auch  weiterhin  die  Krankheit  von 
den  mannigfachsten  Oehimerscheiniingen  begleitet  war. 
Ks  stellten  sich  nach  einandercinParoxysmen  von  Sprach- 
stömng  nnd  halbseitiger  Kör|)erpar08e,  Paraathesien  im 
Gesicht  und  wahrscheinliche  Facialisparcse,  schliesslich 
Somnolenz  und  Abnahme  der  geistigen  Funktionen.  Der 
Tod  erfolgte  während  eines  Anfalls  von  starkem  Koma. 
Bei  der  Autopne  fand  man  eine  hochgradrige  Abflachung 
der  Gyri,  die  Pin-mater  massig  injicirt,  überhaupt  bestan- 
den Verhältnisse,  wie  sie  bei  pathologischen  Druckstelge- 
mngen  von  innen  her  verkommen.  Die  rechte  Hlmhe- 
misphäre  lerrelsslich  nnd  weich,  stark  durchfeuchtet,  fast 
zerflicssend ; in  derselben  sehr  ausgedehnte  Herde  einer 
cigentbfimlichen  Erweichung.  Die  Peripberic  des  Hirns 
war  blutreich,  das  Centrum  semiovale  Vienssenii  ganz  er- 
weicht. Desgleichen  waren  in  der  linken  Hemisphäre 
Verändernngen  vorhanden  : am  äusseren  Rande  des  Htrel- 
fenbügels  capUlare  Apoplexien  mit  gclbrötlilicber  Verfär- 
bung des  Parenchyms,  ebenso  dicht  über  den  Vierhügeln 
in  der  Gegend  des  Splcniiim  corporis  callosL  Die  GefUsse 
der  Basis  zeigten  keinerlei  Anomalie;  auch  die  Brust-  und 
Bauchorgane  waren  gesund,  bis  auf  einige  fadenfürmige 
pleuritische  Adhäsionen  der  linken  Lunge.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach,  so  lautet  das  Besum^,  bandoUeessicb 


in  diesem  Falle  um  eine  EncepbtUtts,  welche  noch  nicht 
zur  Eiterung  geführt  hatte,  so  dass  man  den  Schluss  zie- 
hen kann,  dass  sich  bei  längerer  Lebensdaner  des  Patienten 
ein  Gehimabscess  gebildet  haben  würde.  Nor  ist  es  merk- 
würdig, dass  die  Sektion  gar  keine  Ankaltspnnkte  emab 
zur  Erklärung  der  intra  vitam  offenbar  vorhandenen  Herd- 
sj'mptome,  nämlich  der  Sprachstörung  und  der  Stontagen 
in  der  Innervation  des  Facialis.  Doch  dürften  bei  einer 
so  diflTtisen  Erkrankung  des  Gehirns  wohl  auch  einzelne 
Veränderungen  der  Betrachtung  mit  blosem  Auge  ent- 
gangen sein,  und  andrerseits  ist  es  leicht  möglich,  di8s<lic 
betreffenden  Centralorgane  gar  nicht  selbst  afficirt,  lon- 
dem  nur  durch  Veränderungen  in  ihrer  Umgebung,  s.  ß. 
durch  Druck  von  der  Nachbarschaft  ans  in  den  Krankheit- 
process  bineingezogen  waren. 

ln  dem  zweiten  Falle  Biermer’s,  bei  einer  56  Jahre 
alten  Weberin,  war  der  Diabetes  desgleichen  angenschem- 
lieh  Folge  einer  Hlrnerkrankung,  wenngleich  auch  hier  die 
Sektion  weder  über  seine,  noch  über  die  Entstehung  der 
ausserdem  vorhandenen  mannigfachen  CerebralerschetnaD* 
gen  den  geringsten  Aufschluss  gab.  Die  Patientin  hatte 
schon  seit  früher  Jugend  an  Kopfschmerzen  gelitten  ood 
solche  bestanden  auch  noch  nach  dem  Auftreten  der  Po- 
lyurie in  ungeschwäcbtcr  Intensität  fort.  Dazu  gesellten 
sich  alsbald  ferner  Melancholie,  Abnahme  der  geistigen 
Funktionen  bis  zur  hochgradigsten  Dementia,  Aphasie 
nnd  Störungen  in  der  Coordination  der  Bewegnogeo. 
Ausserdem  kam  es  zeitweise  zu  Anfällen  von  Mobllltäts* 
stömng,  welche  jedoch  immer  binnen  Kurzem  wieder  rück- 
gängig wurden.  lu  den  letzten  drei  Tagen  vor  dem  Tode 
machte  sich  eine  Vormlndcmng  der  Polj*urie  und  Poly- 
dipsie bemerkbar,  und  an  dem  dem  Exitus  letballs  uomit- 
telbar  vorhergehenden  Tage  stieg  plötzlich  bei  der  bU 
dahin  vollkommen  fieberfreien  Kranken  ohne  jede  nach- 
weisbare Veranlassnag  die  Temperatur  auf  39^  C.  Die 
Angaben  Ober  den  Sektionsbefand  sind  hier  sehr  kurz;  sie 
lauten:  einzelne  geringe  Veränderungen  im  Gohim,  capil- 
lare  Apoplexien. 

Dickinson  (68)  sah  bei  einem  Kinde  Diabetes 
insipidns  in  Folge  von  Meningitis  i^ercvlosa  an  der  Basis 
cerebri  auftreten.  Das  Kind,  4 Jahre  alt,  litt  seit  onge* 
fahr  einem  Jahre  an  ansgeaprochener  Polyurie  und  Poly- 
dipsie. Es  ging  unter  den  Symtomen  einer  Meningitis  ta- 
berculosa  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die 
dieser  zukommenden  Veränderungen,  znra  Theil  frischen 
Datums,  zum  Theil  aber  auch  offenbar  schon  von  früher 
her  bestehend.  Langen  gesund , Qbcrbanpt  im  übrigen 
Körper  keineSpur  von  Tuberkulose.  — Ein  dem  ähnlicher 
Fall  wurde,  wie  Dickinson  erwähnt,  auch  von  Wat- 
son  *)  beobachtet. 

Ein  Carcinom  der  Zirbeldrüse  fand  Massot’)  bei 
einem  19jähr.  mit  Polyurie  behafteten  Arbeiter. 

Diabetes  insipidus  in  Folge  von  cbronlschen  Rücken- 
markskrankheiten  sahen  ausser  Traube’)  in  neuester 
Zeit  Schlesinger*)  und  Senator  (26)- 

Veränderungen  am  Plexus  solaris.  Id  einem 
Falle  Dickinson’«,  bei  einem  60  J.  alten  Manne, 
zeigen  sicli  die  Symptome  des  Diabetes  insipidus  zu- 
gleich mit  heftigen  Schmerzen , welche  sich  auf  der 
linken  Seite  von  dem  untersten  Tlieile  der  Nierenge- 
gend bis  über  die  ganze  Glutaealregion  erstreckten. 

Am  heftigsten  waren  dieselben  an  der  Spina  ossi^ 
ilei  posterior  superior  und  den  angrenzenden  Partien  der 
Crista;  durch  Druck  wunlen  sie  nicht  vermehrt,  wohl 


*)  Lectures  on  the  princlples  and  praotice  of  phyvic. 
4.  edit.  Vol.  II.  p.  665. 

’)  Note  sur  tin  casde  tumeurc^r^braleavec  polyiirie. 
Lyon  mcd.  15.  1872. 

*)  Vgl.  Jahrbb.  Bd.  Bd.  CLXIX.  p.  81. 

*)  Zur  Kenntolss  des  Diai>etes  insipidus.  In. -Diu. 

Berlin  1874. 
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aber  in  hohem  Maaaie  dnrch  Bewegnnfcen.  Im  weiteren 
Verlaufe  dehnten  sich  die  Hcbmeraen  auch  anf  die  reehte 
Heile  und  die  LendengcKend  ans.  Zugleich  fand  >lrh  bei 
der  ersten  Untersncliung  dicht  unter  dem  Proc.  enelformis 
ein  runder  harter  Tumor,  welcher  mit  der  Leber  xusam- 
menhing.  Lebere^ptome  fehlten  an  Anfang  und  stellten 
sich  erst  später,  gegen  das  Ende  hin  ein.  während  dieOe- 
srhsmJst  immer  mehr  an  blasse  znnahin : leichter  Ikterus. 
Htnhlvorslopfting,  Paeees  ohne  Oallentarbatofr.  Anaser- 
dem  Ascites  und  Dyspnäe.  Die  Sektion  ergab  ein  Carci- 
noma hepatis,  carcinomatüsc  Degeneration  der  Ketrope- 
ritonialdrüsen  und  starke  N'ierenhyperämie.  Die  Ganglia 
semilunaria  und  der  Pieans  renalis  lagen  der  retroperito- 
uiialen  Krebamasse  dicht  an.  waren  aber  weder  mit  ihr 
verbunden,  noch  dnrch  sie  eomprimirt.  Wohl  aber  war 
diess  mit  dem  Plexus  solaris  der  Pall,  von  welchem  viele 
Zweige  in  die  degenerirte  Driisenmasse  hineingingen. 
Offenbar  lag.  wie  D i c k i n s o n schon  während  des  Lebens 
aanahm,  in  dieser  Betheilignng  des  Plexus  solaris  sowohl 
die  Ursache  xn  der  ilTperämie  der  Nieren  als  in  dem 
Diabetes  insipidus. 

B.  Symptome. 

Ueber  die  Aiuscheiduny  der  feelen  Beetand- 
Üieile  de»  Urine  bei  dem  Diabetes  insipidus  lässt 
sich  Senator  in  seiner  Monographie  dieser  Krank- 
heit (26.)  des  Näheren  aus.  Auch  er  hält  cs  gleich 
Straus s für  völlig  unberechtigt,  verschiedene  For- 
men des  Leidens  anzunehmen,  je  nachdem  die  Fixa 
in  normaler,  vermehrter  oder  verringerter  Menge  in 
dem  Ham  vorhanden  sind.  F.ine  Vermindening  der- 
selben kommt  nach  ihm  nur  ausnahmsweise  und  vor- 
Dbergehend  vor,  wohl  niemals  beobachtet  man  eine 
solche  längere  Zeit  hindurch,  wenn  nicht  gerade  noch 
ein  anderweitiges  Siechthnm  besteht.  Die  Kegel  ist 
es  vielmehr,  dass  die  festen  Bestandtheilc  in  absolut 
etwas  vermehrter  Quantität  ausgeschieden  werden, 
und  zwar  hängt  ihre  Menge  vorwiegend  von  der 
Menge  und  BeschalTenheit  der  eingefUlirten  Nahrung 
ab  und  diese  werden  wieder  bedingt  einmal  durch 
die  äusseren  Verhältnisse,  die  Beschäftigung  und  die 
I.ebensweise  des  Patienten,  sodann  aber  auch  von 
der  zu  Grunde  liegenden  ASektion  und  dem  Zustande 
der  Verdanungsorganc.  Was  nun  zuerst  die  Ham- 
•tofftnüeenmg  angebt,  so  ist  dieselbe  meisten- 
thcils  grösser  als  bei  gleichaltrigen  gesunden  Perso- 
nen, welche  die  nämlichen  Mengen  von  Stickstoff  in 
der  Nahrung  zu  sich  nehmen,  eine  Erscheinung,  deren 
Crsache  in  der  starken  AusspOtung  der  Gewebe  und 
dem  mit  der  gesteigerten  Durchströmung  des  Körpers 
verbundenen  reichlicheren  Eiweisszerfalle  zu  suchen 
ist.  Ueber  das  Verhalten  der  Harntäure  fehlen 
zur  Zeit  noch  beweiskräftige  Untersuchungen,  denn 
die  abnorm  geringen  Mengen,  welche  von  mclu^ren 
Autoren  angegeben  wnnlcn,  entsprechen  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  der  Wirklichkeit  nicht,  sondern 
haben  vielmehr  nur  darin  ilii-en  Grund,  dass  die  zur 
Kestimmung  der  Harnsäure  gewöhnlich  angewandte 
Methode  (Ausfällen  mit  Salzsäure),  besonders  bei  so 
stark  verdünnten  ürinen,  unzulänglich  ist.  War  die 
gleiche  Ansicht  doch  bisher  auch  hinsichtlich  der  Aus- 
fuhr des  Kreatinine  in  Geltung,  bis  es  Senator 
durch  eine  Hodifikatiun  des  gebräuchlichen  Prüflings- 
'erfahrens  nachzuweisen  gelang,  dass  die  Ausschei- 


dung des  genannten  Körpers  beim  Diabetes  mellitus 
und  insipidus  keine  verminderte,  sondern  sogar  eine 
erhöhte  ist.  Die  Sc/mefeleäure  und  P/iot- 
phortäure  verhalten  sich  analog  dem  Harnstoff, 
beide  sind  vermehrt,  u.  zwar  aus  demselben  Grunde 
wie  dieser.  Die  Quantität  der  mit  dem  Urin  entleer- 
ten Chloride  hängt  von  der  Nahrung  ab,  scheint 
indessen  in  Folge  der  stärkeren  Ausspülung  der  Ge- 
webe etwas  gesteigert  zu  sein.  Erwähnen  müssen 
wir  schliesslich  noch,  dass  nach  Dickinson  von 
den  Basen  vor  Allem  der  (an  Phosphorsänre  gebun- 
dene) Kalk  eine  Vermehrung  zeigen  soll ; er  glaubt, 
dass  diess  mit  dem  nervösen  Urspningo  des  Diabetes 
zusammenhängt,  da  ja  bei  vielen  Nervenkrankheiten 
die  Erdphosphate  und  ganz  besonders  der  phosphor- 
saure  Kalk  abnorm  reichlich  ansgescliieden  werden. 

Duncan  (59)  erzählt  folgenden  interessanten 
Fall  von  DiabeUe  ineipidue,  welchen  er  zu  beob- 
achten Gelegenheit  liatte. 

» handelte  sich  hier  um  eine  2ö  Jahre  alte  Pran. 
Mutter  von  4 gesnttdon  Kindern  und  wieder  im  siebenten 
Monate  der  Schwangerschaft  stehend.  Dieselbe  erhielt 
ungefähr  14  Tage,  bevor  sie  Duncan  xn  Gesicht  bekam, 
einen  heftigen  Schlag  gegen  den  liinterkopf.  Kurz  darauf 
stcUten  sich  bei  ihr  ein  ansserordeutlieh  heftiger  Durst 
nnd  starke  Polyurie  ein,  und  diese  beiden  Hymptome 
dauerten  seitdem  in  ungeschwächter  Intensität  fort. 
Ferner  klagte  die  Kranke  über  grosse  Schwäche , Kopf- 
schmerzen , sowie  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  der 
Unken  Niere  nnd  im  Hypogastrinm.  Im  achten  Monate 
wurde  die  Gravidität  durch  Abortns  unterbrochen  und  ein 
Kind  geboren , das  noch  6 Stunden  am  Leben  lilieb ; am 
Tage  nachher,  dem  19.  Hai , bestand  starke  Empäodlich- 
keit  auf  der  rechten  Abdominalseite  und  in  der  Possa 
iUaca.  Etwa  eine  Woche  später  ging  der  Patientin  ein 
grosses  Stück  Decidna  von  nnregeimäaalger  Form  ab.  die 
Schmerzen  und  die  Uebeikeit  verschwanden  nnd  am 
lä.  Juni  wurde  die  Frau  als  geheilt  (auch  von  der  Poly- 
urie?] entlassen.  — Eine  Untersuchung  des  ilams  ergab 
weder  die  Gegenwart  von  Eiweiss  noch  von  Zucker,  wohl 
aber  fanden  sieh  in  ihm  erhebliche  Schleinimengen  vor. 
Er  war  von  strohgelber  Färbung . nicht  durchscheinend 
nnd  reagirte  sauer ; sein  spec.  Gewicht  betrog  1019.  Die 
Grösse  der  täglichen  Urinaasacbeldnng  schsrankte  zwischen 
190  nnd  9&0  Unxen,  die  des  llamatoffs  zwischen  417  und 
860  Gran. 

C.  Behandlung. 

Nachdem  wir  schon  an  einer  htlliem  Stelle  (Jahrbb. 
Bd.  CLXIX.  p.  92 — 95.)  eine  Uebersicht  über  die 
gegen  den  Diabetes  insipidus  gebränclilichen  Heil- 
mittel gegeben,  erübrigt  es  hier  nur  uueh,  einige 
Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  über  die  Wirksamkeit 
derselben  hinzuznfllgcn.  So  theilen  von  der  Dar- 
reichung des  Opium  Lecorchii  (77)  u.  Haycm 
(5.3)  sehr  günsüge  Kcsultate  mit.  Der  erstgenannte 
Autor  luit  dasselbe  vielfach  angewandt  und  war  von 
den  Erfolgen , welche  er  mit  dem  Mittel  erzielte , so 
befriedigt,  dass  er  glaubt  zu  dessen  weiterem  Ge- 
brauch nicht  dringend  genug  rathen  zu  können. 
Desgleichen  gelang  es  Bayern  in  einem  Falle  von 
Polyurie,  durch  das  Opium  eine  vollständige  Heilung 
zu  erzielen.  Er  gab  das  Extrakt  zu  0.1 — 0.2Grmm. 
pro  die  in  Pillenform ; der  Verlauf  der  Krankheit 
unter  dieser  Beliandlung  findet  sich  in  der  naclisteh- 
enden  Tabelle  dargestellt. 
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2.66 
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Behandlnng  .... 
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27.5 

Nach  der  Behandlung  . 

1.90 

12.10 

23 

Ganz  iin  Gegensätze  zu  den  bisher  aufgeftlhrten 
Ansichten  spricht  sich  Dick  ins  on  durchaus  un< 
günstig  über  das  Opium  sowohl  als  dessen  Alkaloide 
aus.  Nach  ihm  sind  diese  Mittel  nur  sehr  wenig 
zu  empfehlen;  sie  stören  die  Verdauung,  die  Zunge 
wii*d  belegt,  Dian'hÖen  treten  auf,  während  andrer* 
seits  ilir  Einfluss  auf  die  Urinmenge  nur  ein  äusserst 
geringer  ist.  Auch  von  den  sonst  noch  gerühmten 
Medikamenten , der  Belladonna , dem  Bromkalium, 
der  Valeriana,  dem  Kamplier,  Arsenik , Krgotin  etc. 
hat  er  niemals  irgend  welchen  Nutzen  gesehen.  Er 
nennt  als  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  Poly- 
urie gute  Nahrung , gute  Luft  und  reichliches  Ge- 
tränk ; von  Arzneimitteln  wende  man  daneben  nur 
noch  Roborantia : Eisen,  Leberthran  u.  Strychnin  an. 

ErgoHn  und  Belladonna,  Wir  haben  liier  vor 
Allem  zweier  Beobachtungen  von  Ringer  (09)  imd 
Murroll  (60)  zu  erwähnen,  in  denen  durch  die 
Darreichung  des  Ergotin  und  der  Belladonna  eine 
deutliche,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung 
der  Symptome  des  Diabetes  insipidus  erzielt  wnirdc. 

Der  Patient  Rinaer’e,  ein  38  Jahre  alter  Manila 
staromte  aus  einer  Familie,  ln  der  SchwindanchtafiLlle  viel- 
fach vorgekommen  waren ; aeine  Mutter,  eowie  die  eine 
seiner  Schwestern  batten  an  Polyurie  irelitten.  Kr  selbst 
datlrto  sein  Leiden  von  einer  heftigen  Krhältoog  her.  ln 
den  ersten  14  Tagen  danach  fühlte  er  sich  krank,  äusserst 
schwach  und  sohlälrig,  ohne  allen  Appetit ; dann  trat  ein 
oxoesBiver  Durst  auf  nnd  3 Tage  später  machte  sich  auch 
eine  sehr  bedeutende  Vermehrang  der  llamsekretion 
bemerkbar.  Von  sonstigen  Störungen  zeigten  sich  weiter- 
hin linsten  mit  zuweilen  bluthaltigem  Auswnrf,  Abmage- 
rung, Appetitlosigkeit,  hochgr^ige  Verstopfung  und 
Trockenheit  der  Uaut  { die  Untersuchung  der  Brust  ergab 
nichts  Abnormes.  Vorübergehend  hatten  auch  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  und  den  Beinen  bestanden , und  es 
hatten  ferner  während  der  letzten  2 Jahre  häufige  Fu- 
ninkcIcniptloncD  im  Nacken  den  Kranken  auf  das  Aeusser- 
ste  belästigt.  Im  Juni  1874,  nngeföhr  6 Monate  nach 
dem  Beginn  des  Diabetes , kam  der  Patient  In  die  Be- 
handlung von  Murreil,  und  cs  wurde  ihm  von  diesem 
Krgotin  gegeben,  20  Tropfen  des  Extractum  aquosum  pro 
dosi,  dreimal  des  Tages  in  Wasser  zu  nehmen.  Das 
Resultat  war  ein  sehr  gutes , innerhalb  6 Wochen  wurde 
die  24stündige  Uarnmenge  von  16  bis  auf  7 Pinten  herun- 
ter gebracht.  Als  das  Mittel  Jetzt  ausgesetzt  wurde,  blieb 
sie  noch  4 Monate  laug  auf  dieser  Hohestehen,  dann  aber 
nahm  sie  aufs  Neue  zu,  und  im  Januar  hatte  die  Polyurie 
ganz  ihre  friihere  Intensität  wieder  erreicht.  Im  Juli 
1876  Itekam  der  Kranke  das  Ergotin  zum  zweiten  Male 
— 16  Tropfen  des  wässerigen  Kxtrmkt's  alle  3 stunden  — 
mit  demselben  gfiustigen  Effekt  auf  llaminenge,  Durst, 
den  Zustand  der  Verdauung  und  die  übrigen  8>'mptome. 
Doch  war  eine  völHge  Heilung  nicht  erzielt  worden,  nnd 
daher  beredete  Murrell  den  Patienten,  sieb  in  das 
University  College  Hospital  aufhehmen  zu  lassai  and  hier 


eine  Kor  mit  Jaborandi,  von  dem  Layeoek')  so  gute 
Erfolge  gesehen , darchznmaehen.  I^e  w^tere  Bebaad- 
lang  wurde  von  Ringer  geleitet.  Das  Jaborandi  erwie» 
sieb  auf  die  Grösse  derUi^ausscheidong  völlig  wirkonaa- 
loB,  wenn  auch  die  Trockenheit  des  Hnndes  und  der 
äussem  Hautbedeckungen  nnter  seinem  Gebrauche  sich 
verlor.  Wohl  aber  war  auch  dieses  Mal  wieder  die  Uar- 
relchung  des  Ergotin  von  Erfolg  gekrönt.  Es  wnrdfs 
von  dem  Extractam  Secaiis  eomnti  aquosnm  30  Tropfeo 
pro  dosi  gegeben  und  diese  Gabe  alle  3 Standen  wieder- 
holt. Am  6.  Oktober,  wo  Ringer  mit  der  genauoten 
Medikation  begaan , betrug  die  tägliche  Hamznenar 
12.0800  Liter,  am  12.  war  sie  schon  bis  auf  7.090U  Ufer 
gesunken  nnd  ln  den  letzten  Tagen  des  Monats  wurde  so- 
gar nur  noch  durchsclmittUch  1 Liter  Urin  pro  die  est- 
leert.  Kiu  erneutes  Ansteigen  der  Harasekretion  konnte 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Anssetaen  des  Mittels  sicht 
bemerkt  werden;  später  stellte  sich  der  l^tient  sicht 
mehr  vor. 

Der  Kranke,  dessen  Geschichte  Mnrrell  verÖfTent- 
licbt,  ein  Knabe  zwischen  13  und  14  Jahren  und  schon 
seit  frühester  Jugend  an  Polyurie  leidend,  war  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  mit  Eigotln  and  Belladonna  behandelt 
worden.  Die  Tinctnra  Belladonnae,  m Anfang  6 Tropfen 
dreimal  des  Tages,  schliesslich  bis  zn  einer  halben  Drachme 
dreimal  täglich  gereicht,  brachte  eine  sehr  bedeotendi 
Verminderung  io  der  llamsekretion  hervor.  Indessen 
war  diese  Wirknng  keineswegs  nachhaltig,  dena  nicht 
lange  darauf  war  die  24stÜndigc  Uriumenge  schon  wieder 
bis  zu  ihrer  frühem  Höhe  gestiegen.  Das  Ergotin , wel- 
ches jetzt  gegeben  wurde,  seü^  dieselbe  aoTs  Nene 
herab  und  milderte  die  Beschwerden  wesentlich.  l)ic 
Uebelkeit  und  das  Erbrochen,  die  früher  Jeden  Moigvo 
nach  der  Nahrungsaufnahme  eintraten , verloren  sich, 
desgleichen  die  Wadenkrümpfe ; dieHant  wurde  feuchter, 
doch  blieben  der  mangelhafte  Appetit  nnd  die  Stahlver- 
Stopfung  unverändert.  Ein  Paar  Wochen,  nachdem  Pa- 
tient mit  dem  Gebrauche  des  Eigotins  anfgehört  hatte, 
machte  er  eine  kurze  .Seereise,  während  welcher  sich  scis 
Zustand  hn  höchsten  Grade  verschlechterte.  Er  wurde 
seekrank , der  Appetit  verschwind  gänzlich , reichliche 
Blutungen  aus  dom  Zabndeiseb  stellten  sich  ein  und  üibr- 
ten  zur  äussersten  Erschöpfung.  Nach  Hause  gebraebt. 
lebte  er  nur  noch  einige  Tage;  er  starb,  gerade  16  Jabre 
alt.  Wie  sich  seine  Harosekretion  unterwegs  verhalten, 
ist  nicht  bekannt : In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  ent- 
leerte er  nicht  mehr  als  eine  Pinte  tfigUch.  Die  Sektion 
wurde  nicht  gestattet. 

ln  einem  Falle  Tyson's  (75)  war  das  Resultat  der 
Anwendung  des  Ergotins  gänzlich  negativ. 

Jaborandi  j IXgilalu  unc/  CarboUäure,  Wir 
kommen  jetzt  zu  dem  schon  oben  kurz  erwähnten 
Falle  Ko  rach  *8  zurück,  welchen  derselbe  auf  dci 
mcdicinisclicn  Klinik  des  Prof.  Biermer  zu  Breslau 
beobachtet  bat. 

Diesem  Patienten,  einem  48  Jahre  alten  Manne, 
wurde  zuerst  ein  Infiisiim  herbae  Jalwrandl  0.0:190.i 
gereicht.  Das  Mittel  hatte  seine  gewöhnliche  Wirkung, 
starke  Saüvatlon  and  proftise  Hchwelsse  stellten  sich  ein. 
aber  die  Grösse  der  Harnsekretion  und  das  Durstgetuh 
blieben  unverändert.  Dazu  traten  alsbald , schon  an 
zweiten  Tage,  noch  sehr  unangenehme  Nebencrscheiniui 
gen;  der  Kranke  wurde  abwechselnd  von  Hitze  udO 
Frösteln  heimgesucht,  er  klagte  über  Uebelkeit,  Brecb 
neigung  und  Kopfschmerz  und  sein  Ap}>etit  litt  unter  den 
starken  Speichelflüsse.  Nachdem  einige  Zeit  später  aocl 
ein  zweiter  Versuch  mit  dem  Jalrarandi  dasselbe  nugün 
stige  Resultat  ergeben , wurde  von  dieser  Medikation  Ab 
stand  genommen  und  Jetzt  zu  der  Anwendung  derDigitalh 
gescUiitteu.  Es  geschah  das  lin  Hinblick  anf  die  Unter 


>)  Vgl.  Jahrbb.  Bd.  CLXIX.  p.  »4. 


89 


Blau,  Aber  Diabetea. 


’iKliiixiaaiGrfitxner'B'))  aus  welchen  herrorgeht,  tlass 
(De  Eiupritiuiia  grösserer  Mengen  Digitalis  in  das  Ulut 
eis  Toilständigea  Stücken  der  Hamsekretiun  rar  Folge 
iist.  gleichgültig  ob  die  Nerr’en  der  Niere  intakt  oder 
Isrckrissen  sind.  Wahrseheinlich  handelt  es  sich  hier 
am  eine  ron  den  vasomotorisehen  Centralorganen  unab* 
iiingige  Gefässcoutraktiou , welche  das  Mittel  hervomirt. 
Es  warde  nnn  also  dem  Kranken  Digitalis  gegeben , in 
'iaein  Infus  ron  2.0  auf  löO.O  Wasser,  stündlich  einen, 
ijiter  2 F.mlölTel  roll  zn  nehmen.  Die  Wirkung  ent- 
^prvb  den  theoretischen  Erwartnngen ; die  ilammengc, 
■arldie  rorher  zwischen  10000  und  12Ö00  Cctmtr.  pro  die 
s’hwankte,  wurde  in  derThat  bis  auf  4800  Cetmtr.  hcrab- 
.rdrückt.  Allein  der  Erfolg  war  einerseits  nicht  dau- 
*rwl,  andrerseits  waren , um  ihn  zn  erreichen , so  grosse 
üesgen  des  Hedikamentes  erforderlich,  dass  man  sich 
ilm  (las  Eintreten  von  Intoxlkationserschoinnngen  nicht 
e-nnindem  konnte.  Ans  diesen  Gründen  ist  initliin  die 
[(icitsHs  als  Heilmittel  gegen  den  Diabetes  insipidns  nicht 
.'Hgnet.  Nachdem  die  Vergiftnngssymptomc  durch  den 
■ifbraiieh  Ton  Analepticis , namentlich  Cognac , beseitigt 
szrea,  wnidc  schliesslich  die  Carbolsaurc  bei  dem  Fa- 
isTilfB  rersucht , und  zwar  mit  einem  überrascliend  gün- 
siges  Resnltate.  Ihre  Anwendung  geschah  in  folgender 
l'sna:  Rp.  Acid.  carbol.  crj'st.  0.5,  Mncilag,,  Sjt.  sacch. 
aiSä.O,  Aq.  dest.  bO.OUrmm.  j gstündl.  einen  Esslölfel. 
tn  Tage  des  Iteginnee  der  Carbolsüurebeliandlnng 
3 Hirz)  betrug  die  tägliche  Urinmenge  liotki  Cctmtr.. 
ns  21.  März  war  sie  schon  auf  8000  und  .am  11.  April  auf 
IMO  Cctmtr.  gesnnken.  Als  das  Mittel  Jetzt  ansgesetzt 
vsiüe,  erwies  sich  der  Effekt  noch  nicht  als  dauernd, 
th  llamsekrction  stieg  wiederum  an.  Am  20.  April 
iztte  sie  die  Höhe  von  9700  Cctmtr.  in  84  Stunden  er- 
rrielit;  daher  wurde  die  Carboisänre  aufs  Nene  gegeben, 
»sd  als  nnn  mit  ihrer  Anwendung  am  4.  Mai , bei  einer 
ticlkhcn  Urinquaatitüt  ron  4200  Cctmtr.,  definitiv*)  auf- 
wkJrt Würde,  erfolgte  keine  Verschlechtemng  mehr,  es 
szim  im  Gegentheil  die  Polyurie  immer  weiter  ab , so 
dass  rom  3t.  Mai  bis  znm  2ß.  Juni  die  24stünd.  Ilam- 
wngn  nur  noch  zwischen  800  und  1800  Cctmtr. , also 
(zsohalb  der  normalen  Grenzen,  schsrankten.  Der  Be- 
•taad  der  völligen  Heilung  wurde  noch  am  18.  JuU  con- 
'tstirt.  Trotz  des  langen  Gebrauches  der  Carbolsünre 
öatrs  anaser  geringem  Schwindelgefuhl  und  Kopfweh 
(öaerlei  intozikationserseheinnngen  auf.  zu  Erbrechen 
tarn  es  nie.  Jedonfails  ist  diese  Beobaehtnng  im  höchsten 
Dade  geeignet , an  der  weitem  Anwendung  des  Mittels 
tein  lliabetes  insipidns  zu  ermuntern ; doch  folge  man 
den  drra  Rathe  K o r a c h ’ s nnd  lasse  die  Arznei  genügend 
»ir  fortgebrauchen,  damit  die  erzielte  ileilnng  auch  eine 
nliseride  ist. 

GaUunäwe.  ' Eine  gtlnstige  Wirkung  von  der 
'iiUüssJure  hat  bei  einem  24jfihr.  mit  Polyurie  be- 
ijlteten  Patienten  Ty.qon  gesehen.  Das  Mittel 
»trie  zn  1.5  Oraii  pro  dosi  verabreicht,  3mnl 
iWich  hd  leerem  Magen  zu  nehmen ; danach  ver- 
ziinderte  sich  die  Harnsekretion  beträchtlich  nnd 
.•leichzeitig  verichwand  das  frOher  fiiisscrst  lästige 
hmtgqfahl.  Ob  die  Besserung  anhielt,  konnte 
neht  constatirt  werden  , da  der  Kranke  sich  weiter- 
w nicht  mehr  vorstcllte.  Ergotin  war  in  diesem 
?>lle  ohne  Nutzen  angewandt  worden. 

l’ebethlicken  wir  nun  noch  einmal  das  Uber  die 
‘etundlung  Gesagte , so  möchte  cs  sieh , da  j'a  der 

')  Beiträge  zur  Physiologie  der  ilarasekretion. 
e%ers  Areh.  Bd.  .XI. 

*)  Nor  noch  ein  einziges  Mai , am  28.  Mai , wurde 
' i Cartwhänre  anf  100.0  Wasser  gereicht. 

■cd.  Jalurbb.  Bd.  175.  Hft.  1. 


Diabetes  insipidns  ein  mehr  lästiges  als  gefährliches 
Leiden  ist , nach  Senator  am  meisten  empfehlen, 
in  leichtern  Fällen  von  Arzneien  gänzlich  Abstand 
zu  nehmen ; hier  rathe  man  vielmehr  nur  zu  einer 
sorgfältigen  Hautpflege , warmer  Kleidung , warmen 
Bädern,  Abreibungen  und  dergl. , um  auf  solche 
Weise  einen  Theil  des  Wasserstroms  von  den  Nieren 
ab-  und  nach  der  Haut  hinzuleiten.  Bei  stärker 
ans^sprochenen  Graden  lasse  man  ansserdem  die 
Patienten  den  quälenden  Durst  statt  durch  vielea 
Getränk  lieber  durch  Eisstllekcheu  und  säuerliche 
.Mittel  bekämpfen  and  versuche  zunächst  von  den 
zahlreichen  angepriesenen  Medikamenten  die  un- 
schädliclisten.  Als  solche  wären  vor  Allem  die 
Valeriana  (Trousseau) und  der  constante Strom '), 
auf  die  Wirbelsäule  und  Nierengegend  appliclK, 
zu  nennen ; ihnen  dürfte  sich,  nach  dem  von  K u r a c h 
berichteten  Falle  zn  schliesscn,  ferner  die  Carbol- 
Bäure  anreiheu.  Erfo^  durch  diese  Therapie  keiue 
Besserung,  so  mag  man  zn  einem  der  sonst  noch 
gegen  die  Polynrie  empfohlenen  Mittel  übergehen: 
Belladonna,  Bromkalinm,  Ergotin,  Plumbum  aceticum, 
Tannin , Gallussäure , Jaborandi  imd  andere  mehr ; 
das  Opium  und  dessen  Alkaloide  sollten,  da  aie  leicht 
Verdauungastörnngen  herbeifUhren , nach  Senator 
mir  im  änssersten  Nothfall  gebraucht  werden. 

2)  Azoturie. 

Der  einfachen  Hydnirie,  mit  welcher  wir  uns 
biaher  beschäftigt  haben,  stellt  Lecorebö  die 
Azotnrie  gegenüber,  d.  i.  ein  Krankheitszustand,  der 
sich  dnreh  das  Erscheinen  einer  Obergrossen  Harn- 
stoflTmenge  in  dem  Urin  nnd  dnreh  das  Andauern 
dieser  erhöhten  Harnstoflansscheidang,  welches  auch 
die  Diät  des  Pat.  sein  möge,  charakterisirt.  Die 
Azotnrie  kanneine  idiopathische  oder  symptomatische 
sein.  Symptomatisch  zeigt  sie  sich  mit  akntem  Cha- 
rakter im  Verlaufe  der  continuirlichen  Fieber  (z.  B. 
Typhus  reenrrens) , bei  den  verschiedenartigen  Ent- 
zflndnngen , besonders  Pneumonie , beim  Khenmatis- 
mus,  sowie  den  Erkrankungen  des  Gehirns  n.  Kflckeii- 
marks ; mit  chronischem  Charakter  tiitt  sie  oft  wäh- 
rend sich  lange  hinziehender  Affektionen  auf,  so  bei 
dem  Diabetes  mellitus,  so  ferner  nicht  selten  in  Folge 
einer  einfachen  Polyurie.  Die  idiopathische  Form 
des  liCidens,  die  den  hauptsächlichen  Gegenstand 
nnserer  weitern  Auseinandersetznngen  bilden  soll, 
findet  sich  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern, 
sie  bevorzugt  das  mittlere  licbensalter,  zwischen  20 
und  40  J.,  wenngleich  auch  Greise  und  jnnge  Kinder 
von  ihr  befallen  werden  können.  Zn  ihrem  Ans- 
bruchc  sieht  man  oft  die  mannigfachsten  Schädlieh- 
keiten  den  Anlass  geben ; so  wären  unter  den  Ur- 
sachen zn  nennen : starice  Gemflthsbewegimg«ii, 
Iieftiger  Kammer,  Sorge,  übermässige  Anstrengnng, 
ferner  Entbehrnngen  aller  Art,  grosse  körperliche 
Schmerzen , häufige  Wochenbetten  , Abusns  spiritiio- 
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sonun , ein  jiher  Wechsel  der  änssem  Temperatur, 
Masturbation  n.  dergl.  mehr.  Mitunter  sind  zu  glei- 
cher Zeit  Entozo^n  im  Darmkanal  vorhanden,  in 
andern  Fillen  wieder  gingen  verschiedene  nervSee 
Störungen  oder  Enuresis  noctnma  dem  Erscheinen 
der  Azotnrie  vorher. 

Mag  nun  das  Leiden  als  ein  primires  oder  oon- 
sekntives  aufgetreten  sein , mag  es  einen  contiiniir- 
lioheu  oder  intcrmittirenden  Charakter  tragen , seine 
wesentlichen  Sympiomi  sind  immer  dieselben,  und 
diese  Symptome  bestehen  in  den  VerSnderungen, 
welche  der  Urin  der  Kranken  darbietet.  Ist  keine 
stärkere  Polyurie  zugegen,  in  welchem  Falle  sich 
nkmlich  die  zu  erwähnenden  Eigentlittmlichkeiten 
sSmmtUch  mehr  oder  minder  verwischen,  so  wird 
ein  klarer  dunkelgelber  Ilam  entleert,  mit  einem 
sehr  ausgesprochenen  urinösen  Qemche,  einem  schar- 
fen imd  bittem  Qescbmack,  saurer  Ueaktion  und 
einen , mitunter  bedeutend  (bis  zu  1045 , 1050)  er- 
höhten spec.  Gewichte.  Beim  Stehen  bilden  sich 
in  ihm  rasch  weitere  Veränderungen  aus.  DieDurch- 
siohtigkeit  verschwindet,  es  kommt  zur  Ausschei- 
dung von  Sedimenten  (hamsaurer  Matur) , dann  zei- 
gen sich  wolkige  Trübungen,  die  in  dem  OeOtese 
nach  und  nach  zu  Boden  sinken.  Mach  Verlauf  von 
einigen  Tagen,  manclunal  aber  aucii  um  Vieles  finher, 
tritt  schlUsslich  die  ammoniakalische  Gähmng  mit 
allen  ihren  bekannten  nnd  hier  natflrlich  besonders 
ausgeprägten  Erscheinungen  ein.  Die  wolkigen 
Tmbnngcn , von  welchen  wir  soeben  sprachen , er- 
reichen bei  der  Azoturie  in  der  Regel  keine  grössere 
Intensität ; sie  sind  aus  Schleim , Schleimkörperchen 
und  Epithelien  der  Ureteren  und  Nierenbecken  zu- 
sammengesetzt , sämmtlich  Elemente , die  der  durch 
den  hohen  Ilamstoffgehalt  des  Urins  verursachten 
Heizung  ihi-e  reichlichere  Entleerung  verdanken. 

Chemisch  charakterisirt  sich  bei  der  Azoturie 
das  Mierensekret  durch  seinen  hohen  Ilamstoffgehalt. 
Die  Menge,  welche  innerlutlb  24  Std.  ausgeschieden 
wird,  pSegt  indessen  nur  selten  die  Zahl  von  40 — 50 
Grmm.  zu  Qberachreiten,  sie  istbeider  idiopathisclien 
Form  des  Leidens  in  der  Kegel  geringer  als  bei  der 
symptomahschen  u.  besonders  bei  derjenigen  Form, 
welche  die  Glykusurie  begleitet  Doch  ist  stets 
darauf  Köcksicht  zu  nehmen , dass  die  Grösse  der 
Hamstoffentleerung  nicht  den  ganzen  Verlust  des 
Kranken  au  stickstofflmltigen  Substanzen  ausdrUckt; 
ein  Thcil  derselben  erscheint  in  dem  Urin  auch  unter 
der  Gestalt  der  sogen.  Extraktivstoffe,  und  gar  nicht 
selten  kommt  cs  vor,  dass  zwischen  der  Ausschei- 
dung dieser  letztem  und  der  des  Harnstoffs  ein  voll- 
ständig alternirendos  Verhältniss  herrscht  Die 
Quantität  der  mit  dem  Urin  entleerten  stickstoff- 
haltigen Substanzen  ist  nun  noch  von  maanigCscheii 
äussem  Umständen  abhängig.  Sie  wird  erhöht  durch 
den  Genuas  einer  an  Stickstoff  reiten  Nahrung, 
durch  Sorge,  Kummer  und  geistige  Anstrengung; 
ferner  durch  intercurrente  tieberhafte  Affektiunen  und 
Entzündungen.  Sie  vermindert  sicli  oder  liört  selbst 
gänzlich  auf,  wenn  derPat  von  Diarrhöen  oder  pro- 


fusen Schweissen  befallen  wird ; desgleichen  sinkt 
sic  bis  unter  die  Norm , wenn  die  Azotnrie  in  ilir 
zweites  Stadium , dasjenige  der  Kachexie , gelang 
ist,  denn  jetzt  wird  nur  noch  ans  der  eingefUhrtiii 
Nahrung  Harnstoff  producirt,  auf  seine  eigenen  Kasten 
solchen  zu  bilden  ist  der  Kr.  nicht  mehr  im  Stanile. 
In  dieser  Periode  stösst  daher  auch  die  Diagnose  snf 
grosse  Schwierigkeiten,  es  wird  das  I.<eiden  leklil 
für  eine  einfache  Anämie  gehalten.  Interessant  ist 
ferner  noch  die  Beobachtimg  Lecorch^ ’s,  dass, 
während  bei  dem  Gesunden  die  Menge  des  am  Tage 
ausgescliiedeuen  Harnstoffs  sich  zu  dem  in  derNseht 
entleerten  ungefähr  wie  3 : 2 verhält,  bei  der  Azotnrie 
diese  beiden  Quantitäten  einander  nahezu  gleirlt 
sind.  Im  Uebrigen  ist  der  Harnstoff  nicht  der  ein 
zige  Urinbestandtheil , dessen  Vermehning  sicli  hier 
constatiren  lässt , sondern  es  ist  dasselbe  auch  mit 
den  Chloriden,  den  Schwefel-  und  phospliorsauren 
Salzen,  sowie  manchmal  mit  der  Hippursäure  der 
Fall. 

Während  die  bisher  beschriebenen  Veränderungen 
des  Urins  sowohl  der  idiopathischen  als  der  sekun 
dären  Azoturie  zukommen,  giebt  es  eine  anderr 
Reihe  von  Symptomen,  welche  nur  der  erstem  Form 
der  Krankheit  eigenthUmlich  sind.  Auf  diese  wallen 
wir  in  dem  Folgenden  unsere  Aufmerksamkeit  wen 
den.  Constant  findet  sich  eine  Steigerung  des  Durst 
geftthls,  gewöhnlich  allerdings  nur  mässigen  Grades, 
bedeutender  dann , wenn  gleichzeitig  Polyurie  vor- 
handen ist , jedoch  niemals  von  einer  solchen  Inte« 
sität , wie  wir  sie  bei  dem  Diabetes  mellitus  zu  he 
obachten  pflegen.  Auch  die  Ilammenge  ist  in  der 
Regel  nur  wenig  erhöht,  so  dass  sie  durchschnitt- 
lich etwa  das  Zwei-  oder  Dreifache  der  normalen 
ansmacht ; indessen  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen 
sic  weit  beträchtlichere  Dimensionen  aunimmt  und 
15,  Ja  20  IJter  Urin  pro  die  von  den  Kranken  aua 
geschieden  werden.  Meist  geht  die  Urinentieenmg 
in  ihrer  Grösse  mit  der  des  Hamstofls  parallel ; um 
zuweilen  sieht  man , trotzdem  die  letztere  geriugei 
wird,  die  Polytirie  dennoch  auf  ihrer  ursprüngUeluu 
Hohe  verharren , nnd  lutben  wir  gewiss  das  Recht 
auzunehmen , dass  in  solchen  Fällen  die  beiden  gc 
nannten  Erscheinungen  von  einander  völlig  unab 
liäugig  sind.  Ungeachtet  des  vermehrten  Durst 
gefUlils  fehlt  hier  die  bei  dem  Diabetes  so  peinliciii 
Trockenheit  des  Mundes  und  der  Zunge,  desgleicliei 
die  Afl'ektiunen  der  Zähne  und  des  i^hnfleiaclies 
Wohl  aber  stellen  sich  im  Verlaufe  der  Azoturii 
noch  nuinnigfachc  andere  Störungen  ein ; ein  abnorn 
grosses  NahningsbedUrfniss,  das  sich  bis  zu  wahre 
Bulimie  steigern  kann , Abmagerung  und  Schwäche 
nicht  selten  ferner  T'rockenheit  der  Haut;  das  Ge 
sicht  des  Put  gewinnt  einen  Ausdruck  des  Leiden 
und  der  Entmnthigung,  er  fülilt  sicli  zu  Jeder  kOrper 
liehen  Anstrengung  imfähig,  sein  Puls  ist  khüii 
schwach  nnd  leicht  zn  nnterdi-ttcken , seine  Tempe 
ratiir  nm  einige  Zehntel  Grade  unter  der  Norm 
Dazu  gesellen  sicli  ausserdem  eine  grosse  Reihe  uer 
vöser  Symptome , welche  ebenso  wie  die  bisher  ge 
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»bilderten  ihren  Onnid  in  dom  reichlichen  Vorhan- 
denaein  des  Harnstoffe , der  Extraktivstoffe , der 
Hippuisänre  in  dem  Blnte  haben.  Es  wurden  beob- 
achtet Schwindel,  Verlnst  des  (redachtnissce,  Schlaf- 
losigkeit ; von  sensiblen  Stöningen  Kopfschmerz, 
Neuralgien,  Hyperästhesie  der  Haut,  sich  als  Pi-uritus 
knndgebend , Anästhesie  der  Haut  und  der  darunter 
liegenden  Muskeln , der  Zunge , der  Cornea  und  der 
Nasenhöhlen , Photophobic  oder  Abschwächung  des 
Sehvermögens,  letztere  nach  Lecorchd  vermnthboh 
nicht  selten  auf  einer  Atonic  des  Accommodations- 
apparatee  des  Auges  beruhend , Verlust  des  Ge- 
schmacks und  des  Geniehs ; von  motorischen  Störun- 
gen endlich  Zittern,  auf  eine  Extremität  l>eschränkte 
Zuoknngen  oder  anfallsweise  anftretende  Convul- 
sionen.  Der  Tod  erfolgt  nicht  selten  unter  Koma. 
Bei  Männern  kommt  es  auch  häufig  zur  Ansbildung 
einer  rolletändigen  Impotenz , während  die  Cessatio 
mensium , die  man  In  einer  spatem  Periode  des  Lei- 
dens bei  weiblichen  Patienten  antriffl,  wohl  mehr 
auf  die  dnreh  die  Krankheit  bedingte  Anämie  als 
anf  diese  selbst  zurtlrkzufllhren  ist. 

Erliegt  der  Patient  nicht  bereits  zu  einer  frühe- 
ren Zeit,  so  geht  die  Azotnrie  allmälig  in  ihr  zweites 
Stadium,  dasjenige  der  Kachexie,  Uber.  Das  Bild, 
welches  sie  jetzt  darbietet,  ist  das  gewölmliche  am 
Ende  erschöpfender  Affektionen.  Die  Abmagcmng 
steigert  sich  noch  immer  mehr,  wenn  das  Uberhanpt 
inöglioh  ist,  die  Kräfte  sinken,  der  Appetit  schwindet 
gänzlich,  und  nicht  selten  treten  Oedeme  an  den  un- 
tenen  Extremitäten  auf.  Was  aber  für  die  Azoturie 
in  dieser  Periode  charakteristisch,  das  ist,  dass  die  ihr 
eigenthümlichen  Merkmale  sich  jetzt  vollständig  ver- 
loren haben.  Der  Harnstoff  oder  die  Extraktivstoffe 
finden  sich  nicht  mehr  in  erhöhter  Menge  in  dem  Urin 
vor,  sondern  es  ist  die  Grösse  ihrer  täglichen  Aus- 
scheidung sogar  unter  die  Norm  gefallen.  Trotzdem 
können  aber  Polyurie  und  Durst  noch  immer  fortbe- 
steben,  da  sie  ja,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  von 
der  Hainistoffentlecrnng  mitunter  völlig  unabhängig 
sind. 

Die  idiopathische  Azoturie  tritt  akut  oder  chro- 
nisch auf,  und  ihre  Dauer  schwankt  je  nachdem  zwi- 
schen einigen  (2 — 3)  Monaten  und  einer  langen  Kcihe 
von  Jahren  (10  und  darüber).  Der  Beginn  des  Lei- 
dens ist  oft  ein  ganz  allmäliger,  so  dass  die  Patienten 
erst  auf  dasselbe  aufmerksam  werden,  wenn  ca  be- 
reits bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gediehen  ist ; in  an- 
dern Fallen  wieder,  namentlich  bei  der  akuten  Form, 
erscheint  die  ansgeblldete  Krankheit  plötzlich,  gleich- 
sam wie  mit  einem  Schlage.  Am  häufigsten  zeigt 
die  Azotnrie  den  chronischen  Charakter,  und  zwar 
kann  sie  diesen  schon  von  vornherein  besitzen  oder 
mit  einem  solchen  auch  erst  aus  der  akuten  Form 
hervorgehen ; dann  beobachtet  man  nicht  selten,  dass 
der  Verlauf  zn  Anfang  ein  intermittirender  ist,  dass 
die  Krankheit  in  einzelnen  Anfällen  auftritf,  welche 
sich  mehr  oder  weniger  lange  von  einander  entfernt 
imd  oft  nach  den  unbedeutendsten  Schädlichkeiten 
einstellen,  bis  weiterhin  diese  Paroxysmen  immer 


liändger,  die  Pausen  zwischen  ihnen  immer  kürzer 
werden  und  schliesslich  in  dem  Gange  des  Leidens 
gar  keine  Unterbrechung  mehr  zu  Stande  kommt. 
Was  die  Ausgänge  desselben' anbetriSt,  so  sieht  man 
bei  der  akuten  Form  zuweilen  Genesung  eintreten ; 
die  Menge  des  ausgcscbiedcncn  HarnstofTs  vermin- 
dert sich,  desgleichen  der  Durst  und  die  Polyurie, 
wo  eine  solche  vorhanden,  und  andrerseits  nehmen 
die  Körperfülle  und  die  Kiäfte  wieder  zu.  Bei  der 
chronischen  jVzoturie  ist  eine  derartige  günstige  Wen- 
dung schon  um  vieles  seltener.  In  tödlich  endenden 
Fällen  erliegt  der  Patient  entweder  der  Erschöpfung 
oder  er  wird  durch  eine  der  verschiedenen  Compli- 
kationen  dahingerafft,  als  welche  vor  Allem  entzünd- 
liche Zustände,  Nephritis  parenchymatosa  mit  der 
hier  besonders  drohenden  Gefahr  der  Urämie,  Phlhi- 
sis  pulmonum  und  Febris  hcctica  zu  nennen  wären. 
Auch  Glykosurie  und  wirklicher  Diabetes  mellitus 
können  sich  hinzugesellen.  Stets,  selbst  nach  voll- 
ständiger Genesung  ist  eine  grosse  Neigung  zn  Reci- 
diren  vorhanden,  so  dass  der  geringfügigste  Anlass 
genügt,  um  eine  Verschlimmerong  der  Krankheit 
oder  ihr  erneutes  Erscheinen  zn  bewerkstelligen. 

Als  Urtach«  der  idiopathischen  Azoturie  sieht 
Lecorchd  eine  gesteigerte  Verbrennung  des  in  den 
Organen  abgelagerten  Eiweisses  an,  und  zwar  lässt 
er  diese  durch  Vermittlung  eines  nervösen  Einflusses 
zu  Stande  kommen,  ausgehend  von  denjenigen  Par- 
tien dos  Centralnervensystems,  welche,  wie  schon 
Claude  Bernard  vermnthet  hat,  die  Assimilation 
und  die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen 
und  in  Folge  dessen  auch  die  Hamstoflproduktion 
beherrschen.  Lehrt  uns  doch  ebenfalls  die  praktische 
Erfahrung,  dass  in  vielen  Fällen  die  mit  der  Azoturie 
behafteten  Patienten  entweder  selbst  an  nervösen 
Erkrankungen  gelitten  haben,  oder  dass  eine  Dispo- 
sition zu  solchen  in  ihrer  Familie  vorhanden  ist. 

Was  nun  noch  endlich  die  Behandlung  des  Lei- 
dens anlaugt,  so  wird  man  dem  Kranken  vor  Allem 
eine  reichliclio  und  kräftige  Nahrung  empfehlen  müs- 
sen. Vorzugsweise  genicssc  er  stickstoSlialtige  Sub- 
stanzen, daneben  aber  auch  Fette  und  Kohlenhydrate, 
weil  diese  als  leichter  verbrennbare  Körper  einen 
Theil  des  Sauerstoffs  in  Beschlag  nehmen  und  da- 
durch das  Eiweiss  vor  der  Zerstörung  schützen ; fer- 
ner Wein  und  Bier,  Thce  und  Kaffee,  welche,  wie 
bekannt,  desgleichen  die  Proteinzersetznng  verlang- 
samen. Wanne  Kleidimg  und  Vermeidung  jedweder 
Gelegenheit  zu  Erkältung,  Entfernung  vom  Geschäft, 
reichliche  Bewegung  in  guter  Luft,  Reisen  sind  eben- 
falls nicht  dringend  genug  anznrathon.  Von  Medi- 
kamenten passen  ausser  den  Tonicis  ganz  besonders 
das  Opium  nebst  seinen  Alkaloiden  und  die  Valeriana. 
Doch  soll  man  nach  Lceorchd  die  letztere  nicht  in 
so  grossen  Dosen  verwenden,  wie  diess  Tronssean 
angegeben  hat,  da  sonst  zu  leicht  Verdauungsstörun- 
gen die  Folge  sind ; es  genügen  von  dem  Extrakt 
ein  paar  Gramm  pro  die.  Im  Uebrigen  verfahre 
man  symptomatisch.  Gegen  die  Schlaflosigkeit 
Chloralhydrat  oder  Bromkalium,  das  letztgenannte 
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HiUel  auch  gegen  den  BO  lidulig  vorhandenen  Scbwin-  saurea  Natron,  4 — 6 Grmni.  pro  die.  Die  aonsti- 
del.  Die  I’olyiirie  weicht  am  ehesten  dem  Gebrauche  gen  Complikationen : Nephritis,  nbennüssige  Ans- 
dea  Opium , die  Glykoanrie  dem  der  Alkalien , in  Scheidung  von  hamaatu'en  Salzen,  Nierenkolik  etc. 
Form  von  Mineralwassern  oder  als  doppelt  kohlen-  sind  nach  den  bekannten  Regeln  zu  behandeln. 


G.  Kritiken. 


28.  Beoherohes  expdrinaentalea  sur  le  md- 
osniame  de  la  Ddglutition;  par  Ijouis 
Fiaux.  Avec  six  ligures.  Paris  187.5.  P.  As- 
selio.  8.  147  pp. 

Eine  physiologische  Monographie  des  zweiten 
Stadium  der  Deglutition,  nämlich  der  UebertUhrung 
eines  Körpers  aus  der  Mundhöhle  durch  den  Isthmus 
fancium  und  das  Cavuni  pharyngenm  in  den  Oeso- 
phagus. Der  Autheil , den  der  weiche  Gaumen  im 
Besondem  daran  nimmt,  ist  Übrigens  der  eigentliche 
Gegenstand  der  Untersuchung. 

Auf  die  kurze , einfach  referirende  Beschreibung 
der  Mushilatur  det  Gawnentetjels  (7 — 15)  folgt 
ein  langer  kutoritcher  AhtchnxH  (16 — 72),  worin 
die  im  18.  und  19.  Jahrliimdert  verbreiteten  An- 
sichten tiber  den  genannten  zweiten  Zeitraum  der 
Deglutition  vorgefDhrt  werden,  fast  ansscbliesstich 
im  Anschluss  an  die  französische  Literatur.  Zwei 
einander  entgegengesetzte  Ansichten  haben  sich  gel- 
tend gemacht.  Siegfried  Albinns  nimmt  beim 
Beginn  des  Schluckens  ein  Herabsinken , ein  Herab- 
gezogenwerden des  Velum  palatinum  an , das  dim;h 
die  Musculi  pharyngo-palatini  zu  Stande  kommen 
musste,  und  ihm  schloss  sich  Haller  an.  Im 
19.  Jahrhimdert  fand  dann  dieses  Herabsteigen  an 
D z o n d i , in  Frankreich  aber  an  G e r d y die  leb- 
haftesten Vertheidiger.  Umgekehrt  Hess  V a 1 s a 1 v a 
bei  Beginn  des  zweiten  Stadium  der  Deglutition  das 
Velum  palatinum  gehoben  werden,  natürlich  durch 
den  Levator  palati  und  den  Tensor  palati,  und  an 
ihn  schlossen  sich  Boerhave,  sowiePetit  an;  im 
19.  Jahrhundert  aber  sind  vor  Allen  Bichat,  Ma- 
gendie  als  Vertreter  dieser  Ansicht  zu  nennen,  die 
dann  auch  weiterhin  von  H a i s s i a t n.  von  D e b r o u 
durch  besondere  Versuche  gestutzt  wurde. 

Im  tiBeiUn  Ab$chnitte  (72 — 131)  sucht  Fiaux 
znnilchst  auf  kritischem  Wege  zu  widerlegen , dass 
das  zweite  Stadium  der  Deglutition  mit  einer  Sen- 
kung des  Velum  palatinum  beginnen  könne,  und 
dann  tbeilt  er  mehrfache  fremde  und  eigene  Versuche 
mit,  aus  denen  die  primAre  Erhebung  des  Velum 
palatinum  mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen  ist.  Bei 
Hunden  wurde  der  Nasenhöhlenranm  von  oben  her 
so  weit  blosgelegt,  dass  der  freie  Einblick  in  den 
obem  Theil  des  Sebinndkopfs  eröffnet  war,  und  da 
liess  sich  dann  auf’s  Deutlichste  erkennen,  sobald 
durch  Einflössen  einer  kleinen  oder  grössem  Menge 
Flüssigkeit  in  den  Mund  Schluckbewegungen  hervor- 


gemfen  wurden,  dass  das  vorher  im  Ganzen  vertikal 
stehende  Velum  palatinum  gehoben  und  mehr  oder 
weniger  horizontal  gestellt  wmile,  wobei  die  hintere 
(jetzt  ober«)  Fläche  desselben  gewölbt  oder  dom- 
artig  gehoben  sich  darstdltc.  Da  der  freie  Rand 
des  Velum  palatinum  dabei  an  der  Rückwand  des 
Schinndkopfs  anliegt , so  muss  also  in  diesem  Mo- 
mente der  imtere  Theil  des  Schlundkopfs  von  dem 
obem  Tbeile  und  von  der  Nasenhöhle  abgeschlossen 
werden. 

Durch  fernere  Versuche  an  Hunden,  wobei  aurb 
der  Oesopliagus  durchschnitten  wurde , um  den  wei- 
tem Gang  des  Verschluckten  übersehen  zu  können, 
ergab  sich  eben  so  deutlich , dass  mit  dem  Eintritte 
des  Verschluckten  in  den  Oesophagus  das  Gaumen- 
segel augenblicklich  die  horizontale  Stellung  ver- 
lässt und  sich  senkt,  was  nur  durch  die  Phauyngo- 
palatini  geschehen  kann.  Eine  besondere  Beziehimi; 
dieser  eben  genannten  Muskeln  zur  Fortbewegnn;; 
des  zu  Verschluckenden  ist  übrigens  in  keiner  Weise 
nachweisbar , eben  so  wenig  eine  entschiedene  An- 
nähenmg  der  beidseitigen  Muskeln , wobei  nur  eine 
mediane  Spalte  übrig  bliebe. 

Mit  einem  kiuzen  Ueberblicke  Oberdas  ScA/ued-en 
bei  den  vertehiedenen  Wirbellhieren  (131 — 137) 
schliesst  die  den  Gegenstand  erschöpfende  Monogra- 
phie von  Fiaux.  T h e i 1 e. 

29.  Graphische  Untersuchungen  über  den 
Herzschlag  im  normalen  und  iraiMiaftai 
Zuftande ; von  Dr.  L.  Landois,  o.  ö.  Prof, 
der  Physiol.  u.  Direktor  des  physiol.  Instituts 
der  k.  Universität  Greifswald.  Berlin  1876. 
A.  Hirschwald.  gr.  8.  93  S.  mit  Holzsclmitteii. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

Wenn  in  einem  jener  Organe,  weiche  den  ab- 
geschlossenen Thoraxraum  erfüllen , eine  Volums- 
verändemng  eintritt,  dann  wird  wohl  die  in  elastischer 
Spannung  in  den  Athemwegen  verweilende  Luft  zu- 
nächst als  compensirendes  Medium  sieh  geltend 
machen  müssen.  Jene  Lungenpartien , welche  dem 
im  Volumen  vcmiehrtcn  oder  verminderten  Theilc 
zunächst  liegen,  werden  zuvörderst  zur  Ausgleichung 
des  veränderten  Volumens  in  Anspruch  genommen 
werden  , aber  der  zuerst  lokal  vermehrte  oder  ver- 
minderte Dmck  wird  in  gleichem  Sinne  auf  jene  den 
ganzen  Attunnngsapparat  erfüllende  Gasmenge  ein- 
wirken. 
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So  wird  z.  B.  die  vorübergehende  lokale  Aus- 
dehnung der  Speieeröhre , wenn  Substanzen  in  nor- 
maler oder  in  antiperistaltisclier  Kichtung  hindurch- 
»treichen,  die  Luitansammlung  in  den  Athmungs- 
Organen  nicht  ganz  unberührt  lassen , wenn  auch 
dieser  Einflnas  im  Ganzen  nur  ein  verschwindend 
kleiner  sein  wird.  Scliärfer  ausgeprägt  erscheint 
dagegen  eine  derartige  Wechselbeziehung  zwischeu 
dem  Herzen  und  dem  Athmungsapparate.  Die  in 
den  Respirationsiüumcn  enütaltene  Luftmasse  erOihrt 
durch  rhythmische,  vom  Herzen  ausgehende  Volums- 
anderungen  Bewegungen,  die  man  mit  Bezug  auf  die 
beiden  betheiligten  Organe  als  kardiopneumatische 
Bewegungen  bezeiclinen  kann. 

Durch  diese  Andeiitnngen  wird  es  wohl  den  mit 
der  physiologischen  Terminologie  weniger  vertrauten 
l/esem  verstAndlich  sein,  wenn  die  erste  Abhandlnng 
1 1 — 47)  der  dem  eigenen  Studium  sehr  cmpfehlcns- 
werthen , trefflichen  kleinen  Schrift  die  Ueberschrift 
trägt:  Physiologie  und  Pathologie  derhtrdiopneu‘ 
matisehen  Bewegung  und  die  kardiopneumogra^ 
}>hitrhe  Curve, 

Eine  kurze  historisrhe  Kinleitung  verweist  in  Betreff 
<üf*«e8  Gefrenstandefl  auf  Bamberg  er  (1856),  Voll  nnü 
Lossen  (186.5),  A.  Terne  van  der  Heul  (1867), 
Landois  (1869),  Ccradini  (1869),  v. Brunn  (187*2). 

Gestätxt  auf  Versuche  mit  sehr  labilen  Vorrichtun- 
;;eo  erklärte  T^andois  bereite  1869,  man  iielime  wäh- 
rend derSystole  desllcrxens  und  isochron  mit  dem  ersten 
Hentooe  an  den  Firissjgkeiten  eine  Bewegung  wahr,  wie 
von  einem  leiclitco  Kxspirationsstosse.  Ccradini  nannte 
j'-nen  Zustand  des  Ilcraens,  wo  ln  Folge  derSystole  mehr 
Blut  aus  den  Ventrikeln  entleert  Ist,  als  in  derselben  Zeit 
io  die  erschlafften  \'orhflfe  einstrbmt , Meiolardie ; den 
ratgegengesetzten  Zustand  aber,  wo  das  Herz  ein  Maximum 
des  Blutgehalla  aufweUt,  bexeichncte  er  a\b  Auxotardie. 
Ilei  offener  Glottis,  nahm  er  an,  müsse  die  Meiokardie 
eine  inspiratorUche  Bewegung  in  der  liUft  der  Lungen 
Iicrrorrufen,  die  Auxokardie  dagegen  eine  exspiratorischc 
Hfweguog  veranlassen.  Durch  Versuche  beim  Meusehen 
und  ebenso  bei  Hunden  gelang  es  dann  auch  Ccradini, 
jonen  Einfluss  der  Meiokardie  und  Auxokardie  auf  die 
Luft  in  den  Lungen  wirklich  darzulegen,  und  durch  einen 
uach  Harcy  construirten  Curvenzeichner.  den  er  Uaema- 
thorakographion  nennt , sab  er  auf  der  K>mographion- 
trommel  leichte  Undulationen  verzeichnet,  die  er  als  cx- 
spiratorischc  und  inspiratorische  Bewegungen  deuten  zu 
dürfen  glaubte. 

Weiterhin  tbcilt  Landois  die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  fortg:e8etzten  Untersuchungen  dieses  Gegcn- 
Btandes  mit  imd  liefert  so  in  dieser  Abhandlung  ein 
Beispiel,  wie  ein  gauz  uobedcutcmlcr  physiologischer 
Vorgang,  der  für  gewölinlicl»  der  Beobachtung  ganz 
und  gar  entrückt  ist , gleichwohl  Anhaltspunkte  für 
Wstimmte  klinische  l^obachtungcn  bieten  k.auii. 

Zunächst  wird  roitgethellt , wie  an  der  Stichflamme 
euer  Gasiampe  bei  kGnstlicb  athmenden  und  durch  Curare 
unbeweglich  gemachten  Hunden  Schwankungen  der  die 
Luftwege  erfGlleuden  0,*i8C,  welche  durch  die  Herzbewe- 
(Tungen  bedingt  sind , der  Beobachtung  zitganglich  ge- 
macht werden.  Es  theilen  sich  die  Bewegungen  und 
^pannungsverschiedenbeiten  der  Lungenlnft  direkt  dem 
Brenngase  mit , wodurch  selbst  die  zartesten  Bchwan- 
kangen  im  Bilde  der  Flamme  sich  kundgebon ; nur  ist 
dabei  vollkomraeno  Kühe  der  umgebenden  Ziromerluft 
tmerläwUch. 


Auch  beim  Athmen  von  Menschen  kommen  ana- 
loge Bewegungen  der  Stichflamme  zur  Beobachtung, 
die  in  Verscluebungen  des  Blutes  aus  und  nach  dem 
Herzen  und  im  Schlüsse  der  Herzklappen  ihi'e  Er- 
klärung finden.  Sodann  gelang  es  Landois,  am 
Menschen  so  gut  wie  am  Vcrsuchsthicrc  die  Bewe- 
gung der  Gase  innerhalb  der  Luftwege  während  der 
Herzbewegung  als  kardiopneumatuches  Geräusch 
zur  WahiTiehmung  zu  bringen. 

Kino  kleine  Hohlkugelpfcifc , die  bei  sehr  zartem 
Luftzugo  ansprieht,  wird  bei  mögliclist  leiser  Inspira- 
lions- oder  Exspiratiousbcwcgiuig  zum  Tönen  gebracht, 
und  dabei  überzeugt  man  sich  leicht,  dax;^  der  Ton  kein 
continuirllchor  ist.  vielmehr  durch  deutliche  Stösse  nnter- 
broehen,  bezüglich  accentnirt  wird,  welche  den  Bewegun- 
gen der  Gase  in  den  Luftwegen  entsprechen.  Landois 
eonstrulrtc  ferner  eine  im  Grossen  und  Ganzen  dem  Ccra- 
dlnlHChen  Hacioatborakographion  ähnliche  Vorrichtung, 
die  er  aber  lieber  Kardiopneiimograph  genannt  wissen 
will;  damit  konnten  kardiopncumatische  Cnrven  beim 
Menschen  nnd  ebenso  beim  präparirten  Hunde  aufgenom- 
men  wenlon , die  zum  Theii  durch  HnLselmitte  versinn 
licht  sind  und  im  Texte  ihre  Erläuteruug  und  Erklärung 
Anden. 

Die  normale  kardiopnemnatlsche  Bewegung  (29—35) 
wird  bei  der  Geringfügigkeit  des  Effekts  wohl  kaum  als 
eine  nennenswerthe  oi^aniscbc  Funktion  angesproeben 
werden  könueu,  gleichwohl  aber  dürfte  ihr  Einfluss  bei 
den  in  der  Luft  verweilenden  Wintechchläfcni  nicht  zu 
unterschätzen  sein.  Wenn  Miirmelthierc  Im  tiefen  Er- 
starmngssebiafe  liegen , so  ist  ihre  Kespirationsbewegnng 
völlig  unterbrochen,  das  Herz  schlägt  nur  9— lOmal  in 
der  31iiiute , der  Stoffwechsel  Ut  natürlich  auf  das  ge- 
ringste Mimss  herabgesetzt,  und  hier  darf  inan  sich  wohl 
vor«tellcn  , dass  eine  Oa®dlffnsh»n  innerhalb  der  Lungen 
wesentlich  durch  die  durchschüttelndo  kardiopneuma- 
liscbo  Bewegung  unterstützt  wird. 

Eigener  Wahrnehmung  des  kardiopnenmatiseben 
Effekts  in  der  Korm  eines  Ger&nsches  werden  sicli 
aber  wohl  alle  Leser  erinnern  können.  Ist  nach 
andanomdem  Laufen  oder  nach  andern  Übermässigen 
Mnskelanstrengnngen  diellerzthätigkeit  derartig  an- 
gestachelt , dass  nicht  nur  die  Zald , sondern  aucli 
die  Energie  der  Schläge  eine  beträciitlichc  Zunahme 
erfahren  hat , so  vernimmt  man  deutlich , dass  der 
Strom  der  ein-  und  ansgeathmeten  Luft  unter  dem 
Hcrzchoc  eine  liaucliende  oder  säuselnde  Accentni- 
rung  erfährt,  meist  der  Systole  des  Herzens  und  dem 
zweiten  Herztöne  zeitlicli  entsprechend. 

Beim  Äuskultiren  ist  übrigens  das  kardiopneu- 
matisebe  Geräusch,  wenngleich  das  Herz  zn  stür- 
mischer Tliätigkeit  nicht  angeregt  war,  vielfach 
beobachtet  und  anch  beschrieben  worden.  Sehr 
gründlich  bespricht  Fried  reich  (Hcrzkranklieiten 
2.  Auff.  1867.  S.  93)  die  mitunter  in  der  nächsten 
Nähe  des  Herzens  hörbaren  ücränsche,  die  bald  der 
Systole,  bald  der  Diastole  entsprechen  und  offen- 
bar durch  die  Bewegungen  des  Herzens  in  den  an- 
liegenden normalen  oder  krankhaft  veränderten  Lun- 
genpartien erzeugt  werden ; dieselben  haben  ge- 
wöhnlich einen  blasenden,  schlürfenden,  hauchenden, 
dem  normalen  Vesicnlarathmen  ähnlichen , seltener 
lungegen  einen  rauhen , pfeifenden  oder  zischenden 
Chiuiikter.  Am  häudgsten  sind  es  systolische  Ge- 
räusche, die  nur  während  der  Inspiration  hörbar 
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sind  lind  aufhören , sowie  man  den  Athem  anhalten 
lJUst;  piilsatilc  Respiration  (Thorhnrn),  pnlsatile 
Crepitation  (Richardson),  systolisches  V’csicular- 
athmen  (0  c r h a r d t).  Sclion  von  L a c n n e c wurde 
hervorfrelioben , dass  der  Impuls  eines  hypertrophi- 
schen Herzens  den  zwischen  ihm  und  der  Brnstwand 
gelegenen  Lungentheil  comprimiren  und  bei  jeder 
Systole  Luft  aus  demselben  in  die  Bronchiolen  unter 
Geräuschen , ähnlich  wie  bei  Herzkrankheiten , ans- 
treiben kann. 

Eine  Besprechung  des  kardiopncumatischen  Ge- 
räusches in  pathologischen  Zuständen  (3fi — 47)  bildet 
den  Schluss  der  so  belehrenden  Abhandlung.  An 
die  Spitze  dieser  Besprechung  stellt  L a n d o i s den 
Satz:  je  grösser  das  Herzvolumen  znr  Grösse  des 
gesammten  Thoraxinhalts  sich  verliält,  um  so  stärker 
wird  die  kardiopneumatische  Bewegung  sein  mfissen, 
und  um  so  eher  wird  es  ceteris  paribns  zur  Erzeu- 
gung von  Luftgeränschen  kommen  müssen. 

Bei  einem  exquisiten  Falle  von  Cor  bovinum  in 
Folge  von  Insufficicnz  der  .Aortenklappen  constatiiäe 
Landois  eine  sehr  beträchtliche  Entwicklung  der 
kardiopneumatischen  Bewegung.  Selbst  in  der  ruhi- 
gen Rückenlage  hörte  man,  wie  aus  dem  Munde  her- 
vorkommend , das  acccntuirtc  sausende  Geräusch, 
welches  nach  Bewegungen  und  Anstrengungen  noch 
viel  lauter  wnrde. 

Die  kardiopneumatische  Bewegung  wird  sich 
ungeschwächt  bis  in  die  grossen  Bronchialästc  fort- 
pflanzen  können,  wenn  abnorme  Hohlräunic  ira  Lun- 
gengewebe möglichst  dicht  und  in  grosser  Ausdeh- 
nung der  Herzoberfläche  eich  anschmiegen,  und  wenn 
mit  diesen  Hohlrätimcn  grössere  Aesto  des  Bmnchial- 
hanms  direkt  communiciren. 

In  Fällen  ferner,  wo  sich  zwischen  einer  laingen- 
caverne  und  einem  stark  sich  bewegenden  Theiic 
der  Herzoborfläche  ein  fester  umschriebener  Körper 
gelagert  hat , etwa  eine  circnroscripte  Induration  des 
Lnngengewebes , ein  kleiner  Tumor  oder  eine  ge- 
schwellte Lympbdrüse , wird  der  die  Cavernenwand 
treffende  Impuls  lebhafte,  zu  Tonerzeugnng  geeignete 
Bewegungen  der  Luftmassen  innerhalb  des  Hohl- 
ranms  hervorrufen  können. 

Auch  werden  auffallende  Schallerschcinungen 
anftreten  können , wenn  an  irgend  einer  Stelle  der 
Lufträume  Spalten  oder  schwingnngslähige  laippen 
anfgetreten  sind,  welche  durch  die  in  Folge  dcrllerz- 
aktion  bewegte  laift  zur  Tonerzeugung  Veranlassung 
geben  können. 

So  benutzt  denn  Landoisdas  kardiopneuma- 
tische  Geräusch  zur  Erklärung  einiger  auftallen- 
der  Beobachtungen,  die  von  Puttsgnat,  von  L. 
Schrötter,  von  v.Brunn  und  Andern  mitgetheilt 
worden  sind. 

Wenn  diese  erste  Abhandlung  wesentlich  dem 
Gebiete  der  Athmnngsphysiologio  zngehört,  so  ist 
die  Herzphysiologie  in  der  zweiten  Abhandlung 
(48 — 93)  vertreten;  die  sphygmogropkUche  Herz- 
etoeeeurve  im  normalen  md  krankhaften  Zuetand«. 
Znr  Aufzeichnung  von  Herzstosscurven  verdient  nach 


Landois  der  sogen.  Sphygmograph , auf  die  Stelle 
des  fühlbaren  Ilerzstosses  applicirt , den  Vorzug  vor 
den  übrigen  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Instru- 
menten. Der  Effekt  des  Herzstosses  auf  die  sogen, 
manometrische  Flamme  verschafft  zwar  dem  auf- 
merksamen Beobachter  ein  analoges  Bild , wie  jene 
durch  den  Sphygroographen  verzeichnete  Cnrve,  nnr 
ist  jenes  Bild  doch  nicht  in  gleichem  Maasse  genau 
wie  letztere,  und  bei  seiner  flüchtigen  nnd  verschwin- 
denden Erscheimmg  kann  es  nicht  den  gleichen  An- 
-sprnch  auf  nutzbare  Verwerthnng  maclien , wie  die 
dauernd  lixirtc  Ciirve.  Für  die  an  den  normalen 
Herzstossenrven  des  Menschen,  desgleichen  auch  des 
Hundes  hervortretenden  Erhebungen  nnd  Senkungen 
Ist  die  Coincidenz  mit  bestimmten  Momenten  der  ein- 
zelnen Herzphase  nachweisbar  nnd  der  theoretischen 
Begründung  fähig.  Daran  reiht  sich  noch  eine  Be- 
trachtung der  Herzstossenrven  des  Menschen  unter 
patliologiscben  V'erbältnissen , im  Besondern  bei  In- 
siiflicienz  der  Aortaklappen , hei  Stenose  des  Aorta- 
ostium,  bei  Iiisuflicienz  der  Mitralis,  bei  Stenose  des 
linken  venösen  Ostium.  T h e i 1 e. 

30.  Berioht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
vom  Solar-Jahre  1875.  Im  Aufträge  des 
hohen  Ministeriums  veröffentlicht  durch  die  Di- 
rektion des  Krankenhanses.  Wien  1876.  Ver- 
lag des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden,  gr.  8. 
368  S.  mit  2 Tabellen '). 

Gleich  den  frühern  Jahresberichten  desKrankon- 
hanscs  Wieden  behandelt  der  1.  Abichuili  als  all- 
gemeinen Theil  die  Krankenheteegung  im  J.  1875. 

Ks  wurden  danach,  ausserden  in  das  St.  Josef-Kinder- 
flpital  aQft(«noinineiirin  Kindc^rn , anfsreiionimFn 

.')864  Kr.  (3210  M.,  2054  W.),  cinschliessiloh  drr  \*nm 
Torhor^eheDdpn  Jahre  in  Uehandlunj;  Verbliebenen  nher- 
hauptbehandeit ; 0306  Kr.  (3468  M,,  2898  W.)»  von  dencD 
779  — 13.30®, 0 des  OesainmtabjjanRS  (455  M. , 324  W. 
starben.  Die  (rrSsste  Zahl  Aufgenommener  war  bei  den 
Mdnnem  im  Marz  (317).  bei  den  Weibern  im  I>ecbr. 
(261)  ; die  geringste  Aufnahme  bei  beiden  Geschlechtern 
(204  M. , 180  W.)  fand  ira  Septbr.  statt.  Den  gr5ssten 
Krankenbestaod  hatte  der  März  (1083  Kr.)  d.  i.  9.44®/« 
des  gesamnitcu  .lahresstandes , den  kleinsten  der  Juli 
(827  Kr.)  d.  i.  7.21®/«  von  sämmtüchen  Behandelten  id) 
Jahre.  Nach  der  Grosse  ihrer  Anfnahraszahl  reiben  sieh 
die  Terachledenen  Krankheiten  in  folgender  Weise  an- 
einander: Syphilis  (1232  Kr.  21.00®  « der  gesammten 
Anfnahme)t  Tuberkiilosis  (562  Kr.  » 9.58)«  Katarrh  der 
Verdaunngsorg.  (4.33  Kr.  7.38)«  Liingenentz.  (298  Kr. 
« 5.08)  11.  8.  w.  An  9.  Stelle  erscheinen  die  Blattern 
mit  17Ü  Kr.  * 2.89,  an  12.  Stelle  llootyphus  mit  87Auf- 
genommencD  1.48«  an  18.  Steile  Flecktyphus  mH 
60  Aufnahmen  1.02  u.  s.  w.  Zur  Aufnahme  getan*: 
ten:  entzündliche  Formen:  2161«  nümtlch  Entzfindungrii 
1232,  Katarrhe  731 , akute  cootagiöso  Exantheme  198; 
adj’namische  Formen:  183.  Von  der  Gesaramtauinm«' 
der  (^66  Behandelten  wurden  5074  (2759  M. , 2315  W.) 
aus  dem  Spitale  entlassen  u.  zwar  geheilt:  4209(2236  M.. 
1973  W.)  82.92,  gebessert  712  (444  M. , 268  W.)  -» 

14.04,  nngcheilt  153  (79  M.,  74  W.)  i-  3.04. 

Es  waren  somit  die  Heilprocente  bei  den  weib- 
lichen Kr.  um  4.08  grösser,  die  der  gebessert  Ent 


')  Für  die  Ueberaendung  dankt  verbindlicä  Wr. 
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Isuenen  jedoch  am  4.52  kleiner.  Auch  die  procent. 
Sterblichkeit  war  beimweibl.Oeecldechteentechieden 
eine  f;eringete  (12.27  de«  UesammUbgangg,  11.18 
iler  Behaadeiten) , als  beim  männlichen  (14.12  des 
(iesanuntabgangs , 13.11  der  Behandelten).  Nack 
der  GrSese  des  Sterblichkeitsprocentes  der  Krankhei- 
ten ergiebt  «ich  folgende  Reibe ; Tuberkulosi«mit320 
lie«torbeoen(41.U8vün  sämmtl.  Verstorbenen),  Lun- 
genenta.  mit  G4  Gest.  (8.21),  Krebs  mit  33  Gest 
^4.2.3),  Bright'aclie  Krankheit  mit  30  Ge«t.  (3.85), 
Kippenfellentz.  mit  27  Gest.  (3.47) , lleotypliu«  mit 
■->0  Gest.  (2.57)  u.  «.  w. 

Der  2.  Abuhnitt  behandelt  als  tpecieUen  l'heil 
die  einzeluen  Krankheiten.  Folgendes  sei  ans  dem- 
selben hervorgeboben : 

An  BhetmuUumut  wurden  behandelt  S63Kr.  (138H., 
I2Ü  W.),  geheilt  211  (113  M.,  38  W.) ; er  trat  auf  als 
aXnt*T  fieberhafter  (.eleiikrlieumatlinnua  in  202  Fällen 
<SS  M..  100  W.),  als  Ma8helrheuni<at.  ln  ßl  Fällen(t5M., 
1«  W.) ; die  händgaten  Compllkntioneu  waren  die  ge- 
wöhnlichen. — Am  /Uotfphut  wurden  behandelt  «6  Kr. 

II. . .30  \V.) , ron  denen  starben  20  (14  M. , 6 W.). 
«rkeilt  w'urden  ßß  (38  M. , 28  W.).  Die  höchste  Auf- 
oohnie  (Iß)  fiand  im  Märs  statt,  die  geringste  (2)  im  Aug. 
Uie  meisten  Erfcranknngen  (28  M. , 0 W.)  lieferte  das 
aher  awischen  20 — SO  J. , demnächst  das  Alter  awischen 
10— 20  J.  (Iß  M. , Iß  W.).  Die  Behandlungsrcsultate 
deilen  sich  für  Uie  weiblichen  Kranken  entschieden  gün- 
stigfr.  indem  geheilt  wurden:  Oberhaupt  7ß.74®  o.  davon 
tJ.07  Männer,  81.76  Weiber,  starben:  tberhanpt  23.26, 
davon  26.33  Männer,  18.24  Weiber.  Nach  den  ange- 
sicUten  Erhebongen  hatten  die  Erkrankten  ihr  Trink- 
woaser  bexogen:  in  42  Fällen  ans  einem  llausbmnncn,  in 
4 Fällen  ans  einem  Oassenbnmnen , in  22  l'ällen  ans  der 
Iloebqnellenwaaserleitnng.  — An  TtfpMwi  cMtfUhemaL 
werden  beb.  78  Kr.  (04  M..  14  W.);  davoa  worden  auf- 
genemmen  60  (52  M. , 8 W.),  im  Bpitalc  erkrankten  18 
(12  M. , 6 W.).  Geheilt  worden  55  (44  M. , 11  W ),  es 
Karben  12  (9  M.,  .3  W.).  Die  meisten  Kr.  (19M.,  4 W.) 
Kaaden  nach  hier  hn  Alter  ron  20—30  J. , demnächst 
(15  M.,  6 W.)  von  SO  -40  J.  n.  im  Alter  von  10—20  J. 
«2  ¥..  3 W'.).  DerMonatMai  mit  dem  grössten  Kranken- 
stände wies  auch  die  grösste  Zahl  Geheilter  (25)  ans;  die 
»rtsten  Hterbefille  (ß)  kamen  im  März  vor.  Anf  100  in 
ilinang  (iebraehte  kamen  bei  den  Männern  81  Gehellte 
and  16  Gentorbene,  bei  den  Weibern  78  Geheilte,  21  Ge- 
fturbene.  Soviel  sieh  eruiren  iicss,  bezogen  dieWuhunn- 
frn  der  erkrankt  in  das  Spital  Aufgenommenen  das  3'rink- 
wasner  ans  llausbrnnnen  in  30,  ans  Gassenbninnen  in  6, 
ms  der  lloehquellenwasaerleitnng  in  16  Fällen.  — Mit 
ShfAtkeritu  dt*  Itaehen*  behaftet  wurden  anfgenommen 
i Kr.  (2  M.,  3 W.),  u.  zwar  im  Novbr.  1 M.,  2 W. , im 
Idee.  1 M.  n.  1 W.,  von  denen  geheilt  wurden  2 (1  M., 

1 W.),  gebessert  entlassen  1 W.,  2 (1  M.,  1 W.)  In  üo- 
nandluag  verblieben.  — An  Tub*rkvio*e  worden  beh. 
Ö2>  Kr.  (413  M.,214  W.).  anfgenommen 562 Kr.  (363M.. 
:'M  \V.),  gebessert  253  Kr.  (170  M.,  83  W.),  nngchcilt 
VI  Kr.  (6  M.,  5 W.),  starben  314  Kr.  (202  M.,  112  W.). 
I8r  Krankheit  trat  auf  als  Miliartnberk.  In  3 Fällen 
tl  M..  2 W.),  als  HImlianttuberk.  in  3 Fällen  (1  M., 

2 W.i,  als  Ltingentnberk.  in  621  F'ällen  (411  M.,  210  W.). 
— An /.unymen/r.  wurden  beh.  313  Kr.  (207  M.,  1 12  W.), 
i&fgenommen  298  (191  M.,  107  W.),  geheilt  225  (154  M., 
71  W.),  es  starben  64  (29  M. . 35  W.).  Die  grösste 
2aM  (65)  von  Lnngenenta.  kam.  Im  F'ebr. , die  geringste 

a)  im  JnU  aur  Autsabme  ; die  gänstigateo  Behaadlnngs- 
'Tfohte  weilt  der  März  mit  87.71  Hellangs-  u.  8.77  .Sterk- 
'jehkeilsproeenteii , ilio  nngünstigsten  der  8ept.  mit 
*5  M neilnngs-  nnd  57.14  Sterldiehkeltsprocenten  anf. 
14«  .dterbiiehkeit  der  an  Pnenm.  erkrankten  Weiber  war 
V 17.93V gstlseer  als  die  der  Mianer , bei  letzterea  da# 


llellnngsprocent  um  1 1 32«/,  grßsaer  als  bei  den  Weibern. 
Die  günstigsten  Ileilungsproeente  h:itten  die  Altersklassen 
von  10 — 20  nnd  von  20  - 30  J. ; mit  Zunahme  des  Alters 
nahmen  stetig  die  Hterldichkeitsprocentc  zu.  Die  Fnenm. 
war  rochtaaeitig  in  147,  liuksaeitig  In  102,  beiderseitig  in 
56  F'äUen. 

Kingehender  noch  als  im  3.  Abschnitte  werden 
insbesondre  die  Morbiditätsverhältnisse  belinndelt  in 
dem  3.  A/iKlmiUe,  der  die  Specialberichie  der  ein- 
zelnen  AbÜieilmgen  giebt  und  damit  zugleich  nicht 
allein  die  interessantesten  casuiatiseben  Mittbeilungen, 
sondern  zugleich  nach  frOlier  in  den  Jahresberichten 
der  Wiener  Krankenhäuser  Ubliclier,  jetzt  in  daukeua- 
wertbester  Weise  wieder  aufgenommener  Sitte  pa- 
thologische und  namentlich  therapeutische  Fra^n 
einer  eingehenden  Erörterung  unterzieht.  Ist  auch, 
namentlich  in  ersterer  Beziehung,  auf  die  betreffen- 
den Berichte  selbst  zu  verweisen,  so  sei  docli,  haupt- 
sächlicli  im  Interesse  des  praktischen  Arztes , kiuxe 
Erwälinuug  wenigstens  einiger  der  interessantesten 
Mittheilnngen  gemacht,  zu  denen  sich  Ref.  um  so 
mehr  fUr  verpflichtet  erachtet,  als  er  bei  Besprechung 
des  Berichtes  des  Krankenliauses  Wieden  vom  J. 
1874  (Jalirbb.  CEXIX.  p.  110  flg.)  den  dort  zner«! 
als  abgeschlossenes  Ganze  eiugeführten  Bericht  der 
1.  cliirurg.  Abtheilung  mit  um  so  lebhafterer  Freude 
begrOsste,  als  derselbe  die  VValirheit  der  Worte  be- 
legte: „dass  der  Jaliresbericht  einer  grossen  Kran- 
kenanstalt wobl  der  beste  Platz  sei,  wo  die  leitenden 
Aerzte  ihre  BeobacUtungen , Erfahrungen  u.  s.  w. 
dem  Leser  im  Zusammenhang«  vorfQliren  können 
und  sollen.'' 

Das  ist  denn  auch  in  den  vorliegenden  Special- 
berichteu  in  reichem  Maasse  geschelieu , obwohl  ge- 
rade der  Bericht  der  1.  chirurg.  AbthMiung  unter 
Ur.  V.  Mosetig-Moorhof,  der,  wie  erwälmt, 
im  letzten  Jahresberichte  den  Reigen  der  Specialbe- 
richte eröffnete,  diesmal,  abgeselien  von  (aner  grossen 
Zahl  iuUressanter  Krankengeschichten , stofllicli  we- 
niger reichhaltig  erscheint,  da  der  Chefarzt  im  Wiu- 
terludbjalire  in  Folge  anderweiter  Thätigkeit  nicht 
als  Abtlieihingsverstand  fungiren  konnte.  Der  Be 
rieht  gesteht  selbst  zn,  dass  die  im  J.  1875eniell«u 
Heilresultate : Aufnalune  300  (238  .M.,  G2  W.),  To- 
desfälle 23  (17  M.,  G W.),  keine  glänzenden  wsreu. 
Die  Pyämie  liatte  arg  gewirtli«elutftet  in  Folge  steter 
L’cberfhllung  der  Kraukeiuümmer  der  cidrnrg.  Station 
und  Mangels  eigener  Separationszimmer ; auch  dem 
Umstande,  dass  die  Liste r' sehe  Behandlungsme- 
thode noch  nicht  in  Anwendung  gebracht  worden 
war,  schreibt  der  Bericht,  jedenfalls  mit  Roolit,  dieses 
liäufige  Auftreten  der  Pyämie  zu.  Ub  die  gdustigeii 
Erfolge,  die  mehrfacli  von  der  Trantfimon  mittels 
des  Belina'sulien  Trausfusurs  gerühmt  werden,  noch 
weitere  Bestätigung  geflinden  haben,  dürfte  nach  den 
anderweit  gcniacliten  Erfaliruugeu  zu  bezweifeln  sein. 
Rühmend  wird  bei  den  VertUutchxmgen  der  Massage 
gedacht 

Aus  dom  Speoialberkible  der  fl.  chirurg.  Abthri- 
limg  unter  Dr.  Deutsch,  iu  welcher  im  J.  1875 
G15  Kr.  (475  M.,  140  W.)  behandelt  wurden,  von 
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denen  62  in  Pflege  verblieben,  40  (31  M. , 9 W.) 
starben , sei  liervorgciioben , was  über  die  Bchand- 
Inngsmethodc  der  Knochenbrüche  nusfüliriiciier  be- 
riciitet  ist.  jCuiiüchst  wurde  bei  frisch  entstandenen 
Knociienbrficben,  naeli  genauer  CoapLation  der  Bruch- 
stücke , für  entsprecliende  fixe  Lagening  (Petit’sclier 
!3ticfet,  Pianuminclinatuni,  Seidenen  n.s.w.)  gesorgt, 
eventnelie  Biutnngen  bei  complicirten  Brüclieii  durch 
Unterbindung,  Compression  oder  Tamponade  ge- 
stillt, so  lauge  l'lnt/.Undnngsersclieinungen  vorlmnden 
waren,  Eisbeutel  oder  in  Eiswasscr  getauchte  t'om- 
pressen  angewendet;  nach  Rückgang  der  vorlian- 
denen  Scliwellnng  wurden  bei  snbeutanen  Frakturen 
provisorische  oder  fixe  Verbünde  (bei  complicirten 
mit  einem  Fenster  versehen)  angelegt  und  in  dieser 
Lagening  die  Heilung  abgewartet,  welclie  zumeist 
in  6 Wochen  beendet  war.  Complicirte  Frakturen 
wurden  je  nach  dem  gegebenen  Falle  behandelt. 
Als  Verbandmittel  wurde , so  lange  Entzündungscr- 
scheinuugen  vorlianden  waren,  Aq.  font.  in  Form  von 
kalten  oder  Dnnstnmscblügen  bei  senipnIOser  Hcin- 
lichkeit  angewendet ; wenn  die  Kranken  die  Külte 
nicht  mehr  ertrugen  und  Eiterbildung  sichtbar  wurde, 
allmäligcr  Uebergang  von  kalten  zu  warmen  Um- 
schlügcn.  Ueberwnehemde  Granulationen  wurden 
mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  Idisung  touchirt. 
Nach  erfolgter  Heilung  zurückgebliebene  Schwellung 
oder  Steifheit  der  Gelenke  wurde  durch  Massage 
oder  Compression  oder  Beides  zugleich  behoben. 
„ Diese  Beiiandlungsmethude  wurde  bei  allen  frischen 
Wunden  beibehalten,  und  nur  bei  übelriechenden 
Wunden  die  Irrigation  mit  einer  verdünnten  Lösung 
von  Kali  hypermangan.  in  Anwendung  gezogen. 
Die  gleiclizeitig  angestcliten  Versuche  mit  Salicyl- 
nnd  Carbolsünrcpräparaten  in  Form  von  Salben, 
Lösungen  ii.  s.  w.  führten  zu  keinem  günstigeren 
Resultate  als  obige  Behandlungsmethode.“  Es  wird 
interessant  sein  zu  beobachten,  ob  diese  Beliand- 
Inngsmethode , die , wie  ersichtiieh , sich  zu  der  seit- 
dem mehr  und  mehr  üblich  gewordeneu  in  Wider- 
spmeh  setzt,  auch  ferner  gleich  günstige  Erfolge 
anfzuweisen  vermag. 

Der  Bericht  der  3.  mediein.  Ablheilun^  nnter 
Primarius  Dr.  Oettinger  theilt  die  Priucipien  der 
auf  der  Abtheiliing  üblichen  einfachen  Therapie  mit, 
die  den  Scliwcrpunkt  in  das  diätetische  Verhalten 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  legt,  und  warnt  ii.  a. 
vor  dem  Missbrauclie  der  snbentanen  Morphiumin- 
jektionen, „da  sicli  uns  die  Ueberzeugung  aufgedrüngt 
hatte,  dass  derartige  Injektionen,  wenn  sie  durch 
lüngere  Zeit  fortgesetzt  werden , das  gesammte  Ner- 
venleben sowohl,  als  aucli  insbesondere  die  Digestion 
auf  das  Empfindlichste  zu  altcrircn  pflegen.“  Ein 
besonderer  Abschnitt  ist  der  Koihxtauung  nach  ihrer 
Entstehung,  Erscheinungen  n.  s.  w.  gewidmet.  The- 
rapeutisch werden  leichte  Abfühmittel  (Rheum, 
Jalappc , Inf.  scnnac , Extr.  aloös , anflösende  Salze 
imd  Mineralwässer)  nach  Erfoi-demiss  der  Individu- 
alität zwar  täglicli,  aber  immer  nur  in  kleinerer  Do- 
sis , dagegen  durch  mehrere  Wochen  oder  Monate 


fortgesetzt,  empfohlen  ; eventuell  auch,  besonders  im 
Anfänge  der  Kur,  kalte  Klystire,  selbst  mechanische 
Zertheilung  der  Kotlimassen  vom  After  aus.  Ferner 
gleichzeitige  Beschränkung  der  gewolinten  Nahmnpi- 
mengc,  möglichste  Vermeidung  stärkemehlhaltiger 
Nahrung  nnd  Ersatz  derselben  durch  anflösende 
Gemüse  - und  Ubstsorten , reichliches  'Prinken  von 
Wasser,  ausgiebige  Bewegung,  über  Nacht  Priesniti- 
sclie  Unisehläge ; als  Nachkur  ebenfalls  reichlicher 
Genuss  von  Obst  und  Gemüse,  ausgiebige  Bewegung 
in  freier  Luft  und  gleichzsiitiges  reichliclies  'Prinken 
von  kaltem  Wasser  oder  saurer  Milch. 

Aus  dem  Berichte  der  4.  mediein.  AbAeilwiQ 
unter  Primarius  Dr.  v.  Eisenstein  verdient  die 
modificine  Kaltwaeterbehandlung  de*  Tgjdatt  ah- 
dominali»  und  T.  exanthemat.  hervorgehoben  zn 
werden.  Eireicht  die  Körperwärme  des  Kranken, 
in  der  Achselhöhle  bestimmt,  dauernd  die  llölie  von 
39»  0.,  so  wii-d  eine  nasse  Einwicklung  mitbnmnen- 
frischem  Wasser  gemacht , wodurch  gewöhnlich  rin 
.Sinken  der  Temperatur  um  0.5 — 1»C.  erzielt  wird; 
die  Einwiekluiig  wird  wiederholt,  wenn  die  Körper- 
temp.  wiederum  auf  39°  U.  steigt , was  gewölmlich 
iu  1 — 2 .Stunden  geschieht.  Bei  40°  C.  nnd  darüber 
wird  zu  den  Einwickliingen  Eiswasscr  benutzt  n. 
werden  dieselben  Tags  nnd  Nachts  öfter  gewechselt. 
.Sinkt  die  Temp.  unter  die  Norm  oder  ist  bei  ge- 
steigerter Sensibilität  des  Kranken  eine  rasclie  Ab- 
kühlung nicht  angezcigt,  so  wird  das  Wasser  zu  den 
Einwieklungen  entsprechend  erwärmt.  Bei  liolicn 
Temperaturen  und  namentlich  bei  Anwesenheit  von 
Gchirnsymptomen  nebstbei  ein  Eisnmschlag  (Ek- 
blase)  auf  den  Kopf.  Die  innerliche  Medikation 
beschränkt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn 
nicht  symptomat.  Behandlung  nothwendig  erscheint, 
auf  Darreichung  von  Eispillen  und  Kirschlorbecr- 
wasser,  letzteres  zeitweilig  tropfenweise  mit  den 
Eisstückclieii  verabfolgt.  „Ausserdem  scheuen  wir 
uns  nicht,  fälirt  E.  fort,  dem  Typhuskranken  wäli- 
rend  der  Krankheit  eine  leicht  verdauliche  Nahning, 
Fleischbrühe  und  Milch  zu  geben , um  seine  dnnh 
das  hohe  Fieber  ohncdicss  sehr  erschöpften  Kräfte 
nach  Möglichkeit  zu  erlialten,  nnd  suchen  bei  einge- 
tretener  Reconvalescenz  seinen  Emähmngszastaud 
durch  genügende  nnd  zugleich  leicht  verdaiiliclie 
Kost  baldmöglichst  zii  heben.“  Es  wird  wohl  kaum 
einen  selbstständig  beobachtenden  Arzt  geben , der 
diesen  Satz  nicht  eben  so  freudig  unterschriebe  wie 
den  weiteren , höchst  beachtenswerthen : „Grone 
C/dningaben , me  sie  von  einigen  Beobachtern  an- 
geraüien  wurden , vermieden  wir  tlets , weil  «cv 
dabei  keine  netmenswerthen  Erfolge  contlaiireti 
konnten , im  Gegentheile  sehr  oft  Intoxikations- 
Erscheinungen  , leie  Benommenheit  des  Kopf'*. 
Ohrensausen  u.  *.  w.  beobachteten."  Das  scklos« 
nicht  aus , dass  in  schweren  Fällen  auf  dem  HüliC’ 
Stadium  des  Fiebers,  um  die  Wirkung  der  kalten 
Einpackungen  zu  unterstützen , Chinin  in  einer  Ta- 
gesdosis  von  O.C — -1.0  höclistens  1.5  Grmni.  ge- 
geben wurde,  aber  erfreulich  ist  es  und  wird  es 
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jeder  aelbstetlndig  beobachtende  Arzt  dankbar  be- 
grttssen,  daae  endlich  eine  Reaktion  eich  zeigt  gegen 
die  nnteiachiedslose  Verabreichung  grosser  Chinin- 
gaben bei  hohen  Temperaturen , wobei  oft  genug 
vollstSndig  flberschen  wird , dass  in  Fällen , wo  die 
Kncrgie  der  Herztliätigkeit  nm  jeden  Preis  gehoben 
werden  sollte,  diese  durch  das  Chinin  systematisch 
herabgedrflekt  wird. 

Als  Krfolge  der  besprochenen  modiiieirten  Ealt- 
waaserbehandlung  rflhmt  der  Bericht , dass  die  hohe 
Körpertemperatur,  gewöhnlieh  auch  die  Pulsfrequenz, 
anf  eine  schonende , dem  Kranken  meist  angenclune 
Weise,  mit  möglichst  geringer  Locomotion  desselben 
herabgemindert,  dadurch  seine  L'nnihe  beschwichtigt 
und  in  vielen  Fällen  Schlaf  erreicht  werde;  die 
Delirien  würden  nie  so  fnribnnd , der  Stupor  nie  so 
intensiv,  die  Besinnung  kehre  meist  früher  zurück, 
der  Durst  werde  geringer,  die  Zunge  reinige  sich 
und  werde  feuchter.  „Pneumonien,  wie  sie  als  Com- 
plikation  des  Typhus  bei  der  Behandlung  mit  kaltem 
Wasser  nnd  kalten  Uebergiessimgen  häufig  verkom- 
men , werden  bei  uns  relativ  selten  beobachtet.“ 
Offen  gesteht  der  Bericht  zn , dass  er  nicht  mit  Be- 
handlnngsresnltaten  prunken  könne , wie  sie  die 
rigoröse  Kaltwasserbehandlung  vcrzeiclmet , aber 
er  begnügt  sich  mit  folgenden  Daten.  Im  Lanfe 
des  J.  1875  kamen  anf  der  Abtheilung  64  Typhus- 
fillle  (45  M. , 19  W.)  zur  Beliandlung ; davon  ge- 
hörten dem  Abdominalt.  35  (20  M.,  1.5  W.) , dem 
Fleckt.  29  (25  M.,  4 W.)  an.  „Ks  muss  liier  erwähnt 
werden,  dass  nur  die  diagnostisch  nnzweifelhaften 
Fälle  mit  einem  cyklischen  Verlaufe  von  mindestens 

3 W'oehen  als  Abdominalt.  angenommen  und  alle 
sogen.  Abortivformen  ansgeschieden  wurden.“  Die 
mittlere  Behandlungsdauer  betmg:  bei  Abdominalt. 
33  Tage , bei  Fleckt.  30  Tage.  Von  den  35  Ab- 
dominaltyphen  wurden  geheilt  27 , starben  8 (4  M., 

4 W.) , so  dass  nach  Abzug  eines  sterbend  Ueber- 
braebten  das  Mortalitätsprocent  20“/o  ist.  Von  den 
29  Flecktyphnskr.  wurden  27  geheilt,  starben  2 W. ; 
somit  ist  das  Mortalitätsprocent  6.8»/o.  Von  Com- 
plikationen  kam  bei  Abdominal,  vor;  Pneumonie 
5mal , Nephritis  ac.  2mal , Scorbut  Imal , Darmblu- 
tung wurde  nur  Imal  nnd  nur  geringen  Grades  be- 
obachtet. 

Der  Behandlung  der  akuten  Ilautauitchläge, 
insbesondere  der  Variola,  anf  der  Abtheiinng  wird 
ebenfalls  ein  besonderer  Abschnitt  gewidmet.  Es 
wird  danach  jeder  Kranke,  gleichviel  in  welchem 
Stadium  der  Krankheit,  bei  der  Anfnahme  mit  flüssi- 
ger Kaliseife  und  lauem  Wasser  abgewaschen,  dann 
leicht  abgetrocknet  und  nun  der  ganze  Körper,  resp. 
die  mit  Blattemefflorescenzen  bedeckten  Körpertheilc, 
einschliesslich  des  Gesichts  mit  Freilassung  nur  der 
Augen,  der  Nase  n.  des  Mundes,  in  Leinwandlappen 
eingehüUt,  welche  in  mit  Wasser  verdünntes  Glyce- 
rin (1  Thl.  anf  2 Thl.  Aq.)  getaucht  wurden.  Die 
Lappen  werden  durch  ungefähr  3 — 4mal.  Wechsel 
iu  24  Std.  feucht  erhalten , der  Körper  mit  leichter 
Med.  Jahrbb.  Bd.  170.  Blt.l. 


Decke  zugedeckt.  Bei  Fieber  wird  der  Kr.  täglich 
im  Bette  mit  lauem  Wasser  abgewaschen,  bei  Nach- 
lass des  IMebers  bekommt  er  t.lglieh  ein  laues 
Vollbad,  bei  vorgeschrittener  Kcconvalcscenz  mit 
einer  Kegendnsche  verbunden.  Innerlich  nur  in 
schweren  Fällen  mit  hohen  Tempemtnren  oder  Imu 
eintretender  Eitervergiftung  des  Blutc.s  Chinin  zu  1 — 
1.5Grmin.  pro  die.  Bei  Bl.atterneffloreseenzen  unter 
der  schwieligen  Haut  des  Handtellers  und  <Ier  Fu.s.s- 
Holile  werden  zur  Hebung  der  Spannung  noch  ausser- 
ilein  üeberschläge  mit  einer  schwächeren  oder  stär- 
keren Aetzkalilösnng  gemacht. 

Nach  diesen  IMnciplen  wurden  I.  J.  1876  167  llUat- 
ternkranke  (70  M. . 87  \V.)  behandelt,  darunter  8mal 
(4  M.,  4 W.)  V'ariola  itacmorrhagica,  Zlmal  (lOM.,  11  W.) 
V.  conHnena,  öHinal  (Uö  M.,  4.'i  W.)  Fälle  mitticni  (Ira- 
des,  SOmal  (.71  M.,  29  W.)  leichtere  Fälle.  Fiirjuira.  d. 
1.  panktförmige,  dicht  neben  einander  stehende  Hämor- 
rhagien,  war  in  28  Fällen  (12  M.,  18  W.)  zugegen.  Iii- 
fektion  war  84mal  (14M.,  20  W.)  nachweisbar.  Die  An- 
zahl der  Nichtgeimpften  war  11  (7  M.,  4 W.),  von  denen 
1 M.  u.  2 W.  starben.  Von  den  70  M.  wurden  gebcilt 
66,  starlH-n  4,  somit  6,7c/o,  von  den  87  W.  wurden  ge- 
heilt 80,  starben  ausschliesslich  2 sterbend  Ueberbraehter 
6,  somit  ö.Be/o-  Von  den  4M.  starben  1 imStadhiin  flori- 
tionis  an  akuter  Nephritis,  .8  ini  Stadium  snppiinitionis, 
davon  2 an  Pneumonie;  von  den  5 W.  starlien  4 im  8ta- 
dinm  supporationls,  davon  1 an  Endometritis  puer|i. , 8 
an  15ienmonie  and  1 im  Stadium  deemstationis  au  l.un- 
gengangrün.  Die  durchschnittliche  Hchandlungsilaiicr 
war  14,84  Tage,  wovon  aut  das  Stadium  der  Fiorition 
2.8,  auf  das  Stadium  der  Suppuratlon  2.1  Tag  fallen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Ilautkrankhri- 
ten  erfolgte  in  der  Weise,  dass  jeder  clironisclie 
Hautkranke,  abgesehen  von  der  Form  seiner  Krank- 
heit, bei  der  Aufnahme  mit  Schmierseife  gut  cinge- 
rieben  nnd  nach  30  Min.  unter  die  kalte  Rcgendusclie 
gestellt,  liieranf  abgctrocknet,  zu  Bett  gebracht  und 
bis  zur  vollendeten  Heilung  an  den  kranken  Körper- 
theilen  in  der  oben  angegebenen  Weise  mit  in  ver- 
dünntes Glycerin  getauchten  Lcinwandlappcn  bedeckt 
wurde.  Von  Anwendung  innerer  Mittel  wurde  da- 
bei abgesehen.  — Krätskranie  werden  am  ganzen 
Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  mit  Schmier- 
seife eingerieben,  nach  30  Min.  in  ein  laues  Bad, 
nach  Abwaschung  der  Seife  und  Abtrocknung  dc.s 
Körpers  zu  Bett  gebracht  und,  je  nach  der  Ausbrei - 
tnng  der  Scabies,  örtlich  oder  allgemein  der  Behand- 
lung mit  Styrax  liq.  (2  Thl.  und  1 Thl.  Glycerin) 
unterzogen.  Ebenso  wird  ier  flüssige  Stgreu:  auch 
zur  Vertilgung  aller  am  menschlichen  Körper  vor 
kommenden  thierischen  Parasiten  mit  Erfolg  aiige- 
wendet. 

Der  Bericht  der  5.  Abtheilwig  {für  Syphilis) 
unter  Ihnm.  Dr.  Hermann  giebt  zunächst  in  nuce 
die  bekannten  Principien , von  welchen  ausgehend 
die  Behandlung  der  Syphilis  im  Krankenhanse  Wie- 
den geleitet  wird.  Da  Kef.  wiederholt  nnd  zuletzt 
bei  Besprechung  des  Berichtes  vom  J.  1874  (Jahrbb. 
CLXIX.  p.  115)  aiisftlhrlicher  hierauf  eingegan- 
gen ist,  so  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  auf  der  Abthei- 
lung, die,  beiläufig  bemerkt,  unter  allen  Abtheihingen 
des  Krankenhauses  Wieden  den  grössten  Belegraum 
13 
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bat,  1.  J.  1875  behandelt  worden  1412  Kr.  (604 
M.,  808  W.),  die  nach  der,  der  Abtbeilung  eigenen 
Komenclatur  und  Gintbeilung,  sieb  tbeilten  in : sypbi- 
litiache  Kranklieiten  1251  (483  M.,  768  W.),  chre- 
nisebe  Hydrargyroae  18  (8  M.,  10  W.),  nicht  aypbi- 
litiacbc  Kranhbeiten , die  auahiliaweifie  auf  der  Ab- 
theiliing  untergebracht  wurden  143  (113M.,  30  W.). 
Die  zur  Behandlung  gebingten  18  Kr.  (8  M. , 10 
W.)  mit  ebron.  Uydrargyroee  waren  schon  ürflber 
mit  syphilit.  Formen  behaftet  gewesen,  oder  sie  tni- 
gen  noch  bei  ihrer  Aufnahme  eine  oder  die  andere 
Form  an  sieb,  wegen  deren  sie  der  Merkurialkur  aus- 
gesetzt  waren.  Der  Bericht  unterscheidet  demzu- 
folge auch  die  die  Mehrzaiü  bildenden  Fftlle  von 
reiner  Hydrargyrose  von  denen , welche  er  als  „Sy- 
philis auf  dem  Boden  der  Merkurialdyskrasie“,  als 
modißeirU  SypJtilu  aufiasst.  Die  Krankheit  stellte 
sich  unter  folgmiden  Formen  dar : RachengeschwOre 
7 (2  M.,  5 W.),  serpigindse  HantgeschwUre  6 (4  M., 
2 W.),  Rupia  2 (1  M.,  1 W.),  serpiginäse  Ilautge- 
schwUre  und  Periostitis  gummosa  2 (1  M.,  1 W.), 
Caries  1 W.  Die  Diagnose  wurde  gesichert  durch 
die  Anamnese , durch  das  klinische  Bild  und  durch 
die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Quecksilber  mittels 
Elektrolyse,  die  in  jedem  der  Krankheitsfiüle  vorge- 
uommenwiude,  nachdem  3 Tage  hindurch  l.OUrmm. 
Jodkalium  gebraucht  worden  war. 

Der  4.  Abschnitt  des  Jahreaherichts  bringt  in 
zumeist  casuistischen  Mittheilnngen  Dr.  Ludwig 
S e e g e r ’ s Bericht  über  Elektrotherapie.  Hervor- 
gehoben sei  aus  jenen  die  Heilung  einer  Meningitis 
spinalis  exsudaUva  nach  17monatlicher  Behandlung 
durch  3mal  wöchentliche  Anwendung  des  galvani- 
schen Strom  mit  mehrmaliger  Stromwendung  durch 
grosse  mit  Salzwasser  getränkte  Bauschen.  — Bei 
über  jährigen  apoplektischen  Lähmungen  , welche 
sich  schon  lange  gleich  blieben  und  wo  man  anneb- 
men  konnte,  dass  von  dcrNaturheilkrafl  allein  nichts 
mehr  zn  erwarten  sei,  braclite  eine  geeignete  faradi- 
sche  Behandlung  nach  kurzer  ’/snt  manchmal  eine 
bedeutende  Verbesserung  der  Uebrauchsfähigkeit  der 
befallenen  Ulieder  zu  Stande.  — In  den  meisten 
Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung , wo  sehr  bald 
nach  Entstehung  der  Lähmung  elektriscli  behandelt 
wurde,  liess  sich,  wenn  auch  selten  Heilung,  so  doch 
wesentliche  Besserung  durch  geeignete  Anwendung  des 
galvan.  Stromes  erzielen,  bez.  bei  rechtzeitiger  Unter- 
stützung durch  orthopädische  Behelfe.  — Bei  chron. 
rheumat.  Affektionen  des  Schnitergelenkes  brachte 
eine  anfangs  geringe , später  sehr  kräftige  Faradisi- 
ruug  der  das  Gelenk  bewegenden  Muskeln,  unter- 
stützt durch  passive  und  aktive  Bethätigung  des  Ge- 
lenkes, in  relativ  kurzer  Zeit  Besserung  und  Heilung. 
— Bei  Chorea  minor  brachte  der  galvan.  Strom  von 
sehr  geringer  Keizkraft , so  dass  der  Pat.  nur  leise 
das  Brennen  verspürte , baldige,  sehi-  dankbare  Er- 
folge. ln  einzelnen  Fällen,  welche  Monate  lang  in- 
nerlich nutzlos  behandelt  wurden , zeigte  diese  Be- 
haudhmg  in  wenigen  Sitzungen  schon  eutschiedeue 
Bess<‘mng,  welcher  nach  mehrwöcheiitlicher  Kur  in 


3mal  wöchentlichen  Sitzungen  dauernde  HeUang 
folgte.  — Bei  Epilepsie  hatte  die  elektrische  Be- 
handlung sowohl  bei  jungen  als  älteren  Epileptikeni, 
mit  Ausnahme  der  durch  Hysterie  oder  Onanie  her- 
vorgerufenen  Krampfformen,  keine  Erfolge. 

Der  5.  Abschnitt  giebt  den  Bericht  Uber  die  Be- 
handlang  der  Augenkranken  von  Dr.  Adler.  Ks 
wurden  im  Ganzen  1404  Kr.,  davon  1153  amhsla- 
toriscli  behandelt.  Specieller  Bericht  wird  Ober  dk 
gemachten  242  Operationen  gegeben,  ebenso  ebe 
tabellarische  Uebersicht  über  die  behandelten  191 
Traumen.  Unter  den  casuistischen  Mittheilnngen  ver- 
dient Erwähnung,  dass  Diphtheritis  conjunctime  is 
7 Fällen  in  ambulatorischer , in  3 Fällen  in  Spital- 
behandlnng  vorkam , eine  Anzahl  von  Fällen,  wenn 
auch  an  Zahl  gegen  das  Vorjahr  veraebwindeod 
klein  und  in  bedeutend  milderen  Formen , auch  im 
St.  Josef-Kinderhospitale , in  welchen  letzteren  Fäl- 
len sicher  Infektionen  von  Bett  zu  Bett  nachweisbar 
waren ; dabei  herrschte  eine  eigentbflmliche  DUpo 
sition  zu  Augenerkraukungen  gleichzeitig  im  Hause. 
Unter  Eisumschlägen,  manchmal  Atropineinträul'e 
langen  gingen  die  Erscheinungen  der  diphtherit.  Bin- 
dehautentzündung rasch  zurück ; Toudiirungen  «mr- 
den  im  Anfänge  stets  vermiedon.  — Bei  Conjunc- 
tivitis pustulosa  erwies  sieb  das  Jodoform  wirksamer 
als  die  sonst  üblichen  Streupulver : Calomel  u.  s.  *'■ 
— Ein  Fall  von  Enncleatio  bnibi,  welcher  die  Schäd- 
lichkeiten der  gebräuchlichen  ühatpiebäuschcheo- 
Tamponade  zeigte,  wurde  Veranlassung  zur  Con- 
struktion  des  ausführlich  beschriebenen  Concheu- 
rynters,  einer  Blase  aus  vulkanisirtem  Kautschuk 
von  trichterförmiger  Gestalt  mit  Einspritz-  und  Ab- 
flussrohr, als  deren  Vorzüge  der  Bericht  rühmt,  dass 
sie  die  Conjunctiva  bulbi  am  besten  erlialte , die  Or- 
bitalhöhle vollkommen  anskleide  und  ihr  ihre  tricli- 
terförmige  Gestalt  und  Geräumigkeit  bewahre,  so 
dass  dadurch  das  zukünftige  Einlegen  und  Tragen 
eines  kttnstliehen  Auges  erleichtert  und  die  Beweg- 
lichkeit desselben  befördert  werde.  Weiter  sei  da- 
bei in  Folge  der  Kleinheit  der  Graaulationsfläche  die 
Sekretion  fast  Null  und  werde  dadurch  der  Veruar- 
bungsprocess  abgekürzt  (2 — 3 Tage) ; auch  zeigten 
sich  äusserlicb  au  der  Lidbaut  nie  Ekchymoeen  oder 
Schwellungen.  — Zwei  Fälle  von  Herpes  zoster 
ophthalmicus  werden  ausführlich  mitgetheilt,  ebenso 
2 Fälle  von  Entzündung  der  Thränendrüse.  Von 
variolösen  AugenaffekUonen  wird  1 Fall  beechrie 
ben,  in  welchem  diePunctio  corneae  16mal  vollffilut 
wurde ; ein  anderer  Fall,  in  welchem  eine  Effloreseeni 
am  Körper  weder  vorherging,  noch  nachfolgte,  wird 
als  Conjunctivitis  variolosa  cum  chemosi  beschrieben. 

In  dem  6.  Abschnitte  des  Jahresberichtes  erstat 
tet  Prof.  V.  KIctzinsky  Bericht  über  die  auf  Re 
quisition  des  Krankenhauses  Wieden  i.  J.  1875  vur- 
genommeuen  297  ehern.  Untersuchungen , von 
denen  74  volumetrische  Harnanalysen  betreffen.  Da- 
bei wurden  die  extraktiven  Materien  nacli  eigener 
Metliode  mittels  Joddextrin  titrirt ; die  Bestünimmg 
des  Phosphors  erfolgte  tlieils  auf  bekarmte  Weise 
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mittela  eadga.  Uranoxjd,  theila  nach  eigener  Methode 
mittels  Eisenrhodanid.  147  Fälle  betrafen  quanti- 
tatiTe  Hamanat3r8en , welche  znr  Constatining  des 
i^toffwechsels  im  kranken  Kdrper  mit  den  gesamm- 
ten  24stflnd.  Hammengen  vorgenommen  worden, 
wobd  nicht  nur  die  Znsammensetznng  des  Harnes 
(pro  MUIe)  berücksichtigt,  sondern  auch  die  24sttlnd. 
Ansscheidangsmengen  der  einzelnen  Hambestand- 
tfaeile  beziffert  und  den  normalen  Ansfuhrziffem  ge- 
genüber gestellt  wurden.  Untersuchungen  der  Se- 
und  Exkrete  auf  einen  spurenweisen  Quecksilberge- 
halt mittels  der  Elektrolyse  wurden  52  vorgenom- 
men, von  denen  24  ein  vSlIig  negatives  Resultat  er- 
gaben, in  eben  so  viel  Fällen  der  Kachweis  unwägba- 
rer Quecksilberspnreu  unzweifelhaft  gelang,  in  4 
„probtematischen“  Fällen  aber  zwar  eine  erkennbar 
iporenweiae  Anqnieknng  der  Qoldelektrode  eintrat, 
die  Snblimationsprobe  mit  Jod  aber  misslang. 

Der  7.  Abschnitt  führt  in  dem  paiholog.  ana- 
fioa.  Berichte  des  Prosektois  Dr.  Quiquerez  zu- 
nächst die  Ergebnisse  der  424  Leichenöffnungen  im 
.dlgemeinen  und  hierauf  im  besonderen  die  bei  den 
einzelnen  Krankheitsprocessen  als  consecutiv  und 
rompiieirend  beobachteten  Zustände,  sowie  die  in 
den  Bereich  der  Erkrankung  hineingezogenen  Or- 
gane genauer  an.  Dem  letzteren,  mannigfach  Inte- 
ressantes bietenden  Theile , in  Betreff  dessen  jedoch 
auf  den  Bericht  selbst  zu  verweisen  ist , entnehmen 
»ür  nur , dass  auch  auf  dem  Leichentische  sich  die 
Erfahrne  bestätigte,  dass  der  Enteroiyphut  in  den 
mrsehiedenen  Jahren  ein  verschieden  gestaltetes 
Bild  bietet  and  dass  namentlich  die  mannigfachen, 
ia  seinem  Gefolge  anflretendcn , krankhaften  Verän- 
demngen  in  den  verschiedenen  Organen  ihm  ein  be- 
onderes  Gepräge  verleihen.  — Unter  den  Tuher- 
häoeen  ist  ein  Fall  hervorzuheben , wo  sich  u.  a. 
nebea  mehreren  kleinen  Geschwflrchen  an  der  Ham- 
hiasenschleimhant  mit  den  charakterist.  Merkmalen 
dm  tnberknl.  Darmgeschwürs,  im  Magen  an  der  hin- 
teren Wand  des  Pylorusanthcils  ein  bohnengrosscr, 
rundlicher  Snbstanzvcrlust  der  Schleimhaut  und  des 
•abmnköeen  Gewebes  mit  seicht  trichterförmiger  Ver- 
tirfang  and  anfgeworfenen  Rändern  fand,  welche 
thcilweiec  von  einem  blassgelbUchen , der  Tnbcrkel- 
niaiise  ganz  ähnlichen  Inhalte  durchsetzt  waren.  Es 
whien  somit  das  MagengcechwOr  seine  Entstehung 
cineni  tnberknl.  Processe  zu  verdanken  und  derVor- 
.rang  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  der  Entwicklung 
mhäkul.  Darmgeschwüre  stattgefunden  zu  haben.  — 
ImfÜhrlich  mitgetheiit  wird  1 Fall  von  extraxtteri- 
UT  Sekwangenehaft. 

Der  ärztliche  Bericht  'des  St.  Josef- Kindtrtpi- 
laliM  auf  der  Wieden  bildet  den  8.  Abschnitt  und 
den  Schlnas  der  ärztlichen  Berichte  dos  Jahresberichts. 
Es  warden  L J.  1875  im  Kinderspitale  beiiandelt 
;156  (211  Kn.,  145  M.)  vom  Krankenhanse  Wieden 
iijgenommene  Kinder,  von  denen  272  (161  Kn., 
111  M.)  geheilt,  15  (7  Kn.,  8 M.)  nngeheilt  oder 
r>heasert  entlassen  wurden.  Der  1.  Altersstufe, 
iva  4 — B J,  (eimeMiesslich)  gehörten  von  den  Be- 


handelten 203  (122  Kn.,  81  M.),  der  2\J9t^l^b®\ 
vom  8 — 12  J.  (einschliesslich)  153  (99 
an.  Die  Zahl  der  verstorbenen  Kinder  bewf^AT  I 
(28  Kn.,  19  M.)  -=  13.20»'„.  Auch  hier  sSd^ 
bemerkenswerdie  Fälle  mitgetheiit. 

Der  9.  und  10.  Abschnitt,  Organisation  und 
Oekonomie  des  Krankenlmuses  Wieden  behandelnd, 
schliessen  in  gewohnter  Weise  den  Jahresbericht, 
den  wir  aus  oben  angegebenem  Grunde  doppelt 
freudig  begrOssen.  Friedrich. 

31.  Dell’  oetetrioia  io  Italia  dalla  tneUt  dello 
scorso  secolo  fino  al  presente.  CommenUsrio  ; 
dal  Prof.  Alfonso  Corradi.  Parte  I.  c II. 
Bologna  1874 — 75.  Gambcrini  e Parmeggiani. 

4.  950  pp.  <) 

Das  geschichtliche  Werk  Corradi ’s  ist  mit 
dem  zweijährlichen  Gajani  - Preise  gekrönt  worden. 

Die  Commission  hat  bereits  ausgesprochen , dass  es, 
über  die  eigentliche  Aufgabe  hinausgehend,  eines 
der  vorzüglichsten  gegenwärtigen  Werke  der  ge- 
sammten  GebortshOlfe  darstellt. 

Und  in  der  That  legt  Vf.  in  den  bis  jetzt  er- 
schienenen beiden  Bänden  eine  so  umfassende  Kennt- 
niss  der  Fachleistungen  seines  Landes  und  anderer 
Völker  ab  nnd  wendet  eine  solche  Kritik  auf  das 
vorfindliche  Material , dass  wir  mit  Vergnügen  imd 
Staimen  seine  durchgeistigten  Darstellungen  und  fei- 
nen Bemerkungen  lesen.  B'ür  die  Femerstebenden 
hat  das  Werk  besondere  Bedeutung , indem  es  eine 
reiche  Fundgrube  wenig  bekannter  und  schwer  zu- 
gänglicher italischer  Quellen  wird.  Vf.  hat  keine 
Mühe  gescheut,  die  betr.  Originalarbeiten  vor  seine 
eigenen  Angen  zu  bekommen. 

Vf.  ist  auch  als  Kenner  anderer  Zweige  der  Heil- 
kunde i-ttlunlich  bekannt;  er  weist  manche  in  un- 
sere Geschichtswerke  eingeschlichene  Inthümer  nach 
und  giebt  sich  selbst  nur  selten  Rlössen ; seine 
Sprache  nnd  Aiuidrucksweise,  gewandt  und  in  Neu- 
gestaltung und  Fortentwicklung  begriffen , sind  die 
der  hoch  gebildeten  wissenschaftlichen  Kreise  itali- 
scher Universitäten.  Die  Druckfehler  sind  trotz  eines 
auch  dem  2.  Bande  angellängten  Registers  derselben 
noch  zahlreich  Obersehen  und  bisweilen  sinustörend, 
z.  B.  U.  p.  490;  „atropatia“  statt  artopatia;  der 
Druck  selbst  ist  klar  und  gross,  das  Papier  fest  imd 
nicht  blendend. 

Es  war  bei  der  Gewissenhaftigkeit  und  Gründ- 
lichkeit C.’s  voranszuseben , dass  er  sich  nicht  mit 
den  Akten  der  GeburtahOlfe  der  Mitte  des  vorigen 
Jalirliunderts  bis  znr  heutigen  begnügen , sondern 
das  Vorausgegangene,  selbst  das  Alte  nnd  Uralte  in 
die  grossen  Züge  seiner  Anlage  eintrageii  würde. 
Dass  dabei  für  seine.bisweilen  wenigerkannten  lauids- 
lente  einige  Schmeicbeleien  abfillen,  ist  seiner  Vater- 
landsliebe bei  übrigem  Gefühle  für  Geiechtigkeit  nicht 
zu  verargen. 


')  Für  die  Uebenendnng  dankt  »erblndUoh  W r. 
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Gehen  wir  nun  auf  das  Einzelne  ein,  so  werden 
in  der  Einleitung  die  italischen  gclehitcn  Scliulen 
in  Beziehung  auf  das  fraucnärztliche  Fach  und  die 
Ilebammenbildung  durchgemnstert. 

Nachdem  eine  Hebamme  in  Paris  ansgebildet  wor- 
den war,  cröflbete  König  Victor  Amadeas  II.  von  Pie- 
mont am  ß.  Mai  1728  eine  Lehranstalt  f%r  die  städtischen 
Wehmüttcr  und  erhöhte  die  ursprfinglicho  Zahl  der  Kind- 
lietten  von  8 bald  auf  20. 

Bereits  1760  wurde  in  Bologna  Material  au  Lehr- 
awecken  benutzt  und  1767  vom  Papste  Bendict  XIV.  eine 
Anstalt  gegründet,  an  welcher  Modelle  von  Kreide 
II.  B.  w.  benutzt  worden;  man  versah  sich  nnn  für  die 
8chüler  {WtmdürzU)  und  .Schülerinnen  mit  künstlich 
nachgeahmten  weiblichen  Thcilstückcn , an  denen  die 
Lagen  der  Fiiicht  demonstrirf  werden  konnten.  Unter 
den  BO  herangebildeten  Lehrern  sind  besonders  an  nennen 
Galli,  der  Vorgänger  Galvani's;  er  hinterliess  als 
Frucht  der  den  Zuhörern  beiderlei  Geschlechts  gegebenen, 
vielbesuchten  Curse  mehrere  Dissertationen,  so  über  die 
Laparotomie.  Dann  in  unBcro  Tagen  Fabbri  der  Va- 
ter, der  das  vorflndliche  durchsichtige  (gläserne)  Phantom 
G a 1 1 i 's  würdigte  und  vcrvollkonimnete.  Unter  den  Stu- 
dentinnen gelangten  mehrere,  wie  die  Maria  dalle 
Donne.  zu  Lehrstellen  und  Kbren;  Anna  Morandi 
M a n z o 1 1 n 1 betrieb  neben  der  Anatomie  auch  die  künst- 
lerische Nachbildnng  der  Naturobjekte.  Endlich  bestieg 
Ludwig  Calza  (1769)  in  Padua  den  ersten  geburts- 
hülfl.  Lehrstuhl  und  wetteiferte  in  Wachsmodellcn.  Die 
vorschriftgemässe  Lehrzeit  der  Hebammen  war  von  da 
an  auf  2 Jahre  ansgedelmt. 

Im  J.  1767  richtete  die  Kaiserin  Maria  Theresia  Iro 
grossen  Mailänder  Krankeuhause  eine  Schule  für  ver- 
heirathete  Schülerinnen  und  Witwen,  später  auch  im  Ka- 
tharinenkloster ein  Convict  für  Lernende  ein ; dasetbst 
lehrten  die  beiden  Moscati,  Palletta,  Monteggia 
und  Assalini.  der  Erfinder  des  Trepan- Perforator. 
Hier  wurden  zuerst  üchwigen  an  weiblichen  Leichen  mit 
eingelegten  Kinderleichon  voigonommen.  Hier  wurde 
auch  imsers  G.  W.  Stein  Gcbartsbulfc  von  Monteggia 
übersetzt  und  mit  Bcmerknngen  versehen  (1796).  In 
Pavia  ging  Malacarne  so  weit,  dass  erden  nnterrich- 
(eten  Hebammen  das  Recht  In  die  Hände  gab,  über  die 
vom  Wundarzte  vorzunehmendon  schTrierigsten  geburts- 
ärztlichen Operationen  zu  entscheiden ! 

ln  Florenz  wurden  bereits  in  der  1.  Hälfte  de«  ver- 
gangenen Jahrhumlcrts  die  gcburtshülH.  Operationen 
unter  Levrefs  Klnflusse  voigetragcn.  In  der  Folge 
schickte  Vespa  einen  theoretischen  Ciirsus  voran  und 
trug  nach  seinem  Zusammenwirken  mit  Bo  er  in  Wien 
auch  die  Krankheiten  der  Schwängern,  der  Wöchnerin- 
nen und  der  Nougebomen  vor,  betrachtete  er  doch  schon 
die  natürliche  Geburt  als  eine  Krankheit  1 Valle  wies 
die  der  Gehurtshülfe  gebührende  Stellung  Im  Staate  und 
ihren  nothwendigen  Znsammenhang  mit  den  übrigen  me- 
diciniseben  Disciplinen  nach.  G a 1 1 c 1 1 i übersetzte  Roc- 
der  er ’s  Work  und  zierte  es  mit  Kupferstichen,  den  er- 
sten Fachschriflstellem  entlehnt  (1776 — 1795). 

ln  Rom  entstand  erst  1786  eine  Schale  unter  Pius  VI. 
durch  den  Consistorialadvokaten  Pasqual  dl  Pietro, 
welcher  Asdrnbali  als  ersten  Lehrer  einsetzto.  Letz- 
terer greift  mit  seiner  befruchtenden  Wirksamkeit  in  das 
gegenwärtige  .faiirhundert  herüber.  Im  Hospital  .S.  Rocco 
erblühte  eine  das  Siegel  der  Verschwiegenheit  tragende 
Zufluchtsstätte  für  Hochschwangere  1770,  während  1778 
P.  Assalini  nach  Reggio  deir  Emilia  berufen  ward. 

Es  folgt  nnn  die  pragmatiacbe  AufzfthluDg  der 
in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  erschienenen 
allgemeinen  und  besonderen  Werke  und  Abhand- 
lungen (llx^r  Gcburtskundc. 

Den  altem  Compendien,  ..wo  rohe  Kräfte  sinnlos 
walten**,  halfen  Penchienati  und  Bruguone  mit  der 


Heranagabe  der  Werke  BertrandFs  ab;  gote  Abbil- 
dungen nach  Baudelocqne  u.  A.  wurden  eingefügt. 
Tanaron  schrieb  einzelne  Capitel  über  Krankheiten  der 
Schwängern  und  der  Säuglinge,  schärfte  die  Untersuchung 
mittels  der  Hand  ein  und  stellte  unter  den  Erfordemlssei) 
für  einen  brauchbaren  Gebortshelfer  die  Nüchternheit  auf 
(1768). 

Nessi  in  Pavia  hob  in  einem  Büchlein  der  Qebnrts* 
lehre  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Kindslage  her- 
vor (1779);  weniger  geordnet  ist  das  grössere  Werk 
Nannoni's  (1785),  doch  ist  darin  die  Gegenwart  von 
Gefäüftm  (gegen  Haller  und  Hunter)  in  der  Decidna 
erwiesen  und  die  Selbstentwicklwxg  gewürdigt,  von  web 
eher  N.  mehrere  Beispiele  erlebt  bat.  Sein  Schüler  Ga- 
leotti  wies  in  seiner  ..Ostetricia  pratica**  (Neapel  1787) 
anf  die  mildere  manuelle  Behandlung  gegenüber  den  oft 
entbehrlichen  Instrumenten  hin.  Bedeutender  als  alle 
Vorhergehenden  ist  der  Florentiner  Valle,  welcher 
schon  1767  in  Paris  eine  Abhandlung  verfasste;  seine 
Versuche  bildlicher  Darstellung  derFmchtlagen  siod  zum 
Tbeil  missglückt.  Wichtig  sind  seine  Studien  über  das 
asymmetrische  Becken ; V.  suchte  die  Frucht  nach  Wen- 
dung auf  die  Küsse  durch  den  geräumigem  Theil  eines 
solchen  Beckens  za  ziehen,  wurde  aber  dafür  von  einem 
Kritikaster  unverdienter  Weise  getadelt.  Colla  (1800) 
schliesst  sich  der  Boör ‘sehen  einfach  bandelnden  Schule 
an,  nimmt  sich  aber  ein  maassloses  Urtheil  über  dc4i  Ge- 
brauch der  Kopfzange  heraus. 

Sehr  treflTend  hat  Vf.  p.  .^6  die  Schwierigkeit  geschil- 
dert, ein  gutes  Hebammenhuch  zu  schreiben,  den  Kampf 
mit  der  Dummheit  uod  dem  Aberglauben  während  des 
Lehrgeschäftes  durchzukämpfen , zumal  da  das  „Libro 
della  Commaro **  vonScipio  Mercurio  von  Astrologie 
und  tbeoBophischem  Unsinn  strotzt:  so  enthält  dasselbe 
die  Frage,  ob  die  Teufel  zeugen  können?  und  beantwor- 
tet sie  nach  wichtigen  Ausfuhrangen  bejahend.  Hora- 
zins  Valota  weist  die  Hebammen  an,  bei  Blutungen 
sich  der  innera  Adstringentien  zu  enthalten,  dagegen  den 
Muttermund  geschickt  mit  einem  Finger  zu  reizen,  nothi- 
genfalls  die  Gerinnsel  zu  entfernen  und  Essig  in  die  Hoble 
der  Gebärmutter  wiederholt  zu  spritzen.  Am  meisten 
verdient  machten  sich  Oalli  in  Bologna  und  Piccoli 
in  Verona,  welcher  zugleich  weibliche  Leichen  zu  LeUr- 
zwecken  benutzte,  dnreh  Einfuhnmg  einer  Nachbildilbt; 
des  ganzen  Frauenkörpers  mit  beweglichem  und  der  Kr- 
weiterang  fähigem  Uteras  und  einer  biegsamen  Puppe. 
Mit  8tark’s  Archiv  (1787)  zugleich  gaben  in  Bologna 
Cattani  u.  Nerozzi  illuminirte  Tafeln  heraus,  welche 
den  anatomischen  Unterricht  in  periodischen  Heften  un- 
terstützen sollten,  aber  nicht  fortgesetzt  wurden. 

Aufsehen  erregte  auch  über  Italiens  Grenzen  hinaus 
Mitte  des  vor.  Jahrh.  die  Kmbr>*ologia  sacra  de«  palermi- 
tanisehen  Theologen  Cangiamila.  Zugleich  erreichte 
dieser  bei  Hofe  einflussreiche  Geistliche,  dass  die  Wund- 
ärzte sich  des  Mutierspiegels  und  der  Palfyn-Grcgoire’^ 
schon  Zange  bedienen , auch  nebst  den  Hebammen  den 
Kaiserschnitt  an  Leichen  lernen  und  an  Ebenverstorbenen 
ansüben  mussten.  Die  Bischöfe  Siciliens  wurden  zur 
Durchführung  dieses  Geaetzes  angehalten.  Trotzdem 
stak  jener  Gelehrte  noch  unter  dem  Bann  seines 
schen  Zeitalters,  denn  er  lie«8  Fehlgeburten  noch  durch 
Hexen  bewirkt  werden  und  selbst  nnverschnldete  mit 
Busse  belegen.  Im  Gefolge  solcher  Anschannngen  rnt- 
Staad  dann  auch  die  Jnh'outeriniaufe,  zu  welcher  Paro  - 
linl  in  Brixen  1766  ein  zwelklappigcs  Speculum  uml 
eine  Mutterspritze  angab. 

Mehr  Licht  kam  nun  auch  mit  Hülfe  überRetztor 
fremdländischer  gcburtshfilfllcher  Werke;  das  Uebertm- 
geno  r^e  zn  neuen  Erfindangen  and  Verbesserungen  an 
und  diente  den  praktischen  Aerzten  als  Ersatz  für  die 
mangelnden  Kliniken.  Zngleicb  strebte  der  gesunde  Sinn 
der  Italiener  nach  Vereinfachung  des  namentlich  in  Frank- 
reich überwuchemdeu  instrumentalen  Ballastes.  Die 
Jüngern  Aerzte  begleiteten  ihre  Meister  za  stadüschen 
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Kr.  und  Ruf  dus  I^nd;  In  Wli^n  bei  Rodr  lernte  man, 
wie  die  ScliwanKem  auch  ohne  Kunsthdlfe  maMenweise 
slfickUch  oiede^ainen.  Leider  wurden  in  Folffe  der 
VIelregiererel  in  den  kleinen  italiachen  Staaten  die  Grcnaen 
der  Hebammcnbefofnü-^se  bald  zu  knapp,  bald  zu  schlaff 
(gezogen. 

Dtu  19.  Jahrhundert. 

Toecana  bekam  1815  durch  Ferdinand  Ili.  eitteLebr- 
ahtheiliing  für  Landhebammen  im  HoHpitale  S.  Maria  degli 
InnocentI ; drei  Jahre  spater  folgte  Parma  mit  dem  Vor- 
züge nach , dass  auch  Junge  Wundärzte  Zutritt  zu  den 
Kreissenden  erhielten.  InHsa  und  Florenz  wurden  1889 
und  1840  Lehratflhle  errichtet ; ruhmend  hebt  Vf.  hervor, 
dass  je  2 Professoren  die  Geburtskunde  vortrugen , was 
nicht  einmal  deutschen  Hochschulen  nachgesagt  werden 
konnte.  Leider  wurde  zu  Bologna  unter  franzdsisoher 
Herrschaft  die  Chirurgie  wieder  mit  unsrer  Wissenschaft 
verschraolzeii  and  der  besonder^  Lehrstuhl  für  letztere 
eingezogen.  Ein  Fortschritt  war,  dass  Pius  VIL  den 
Mebaminen  Roms  die  ElnUcfening  von  Gcburtstabcllen 
vorschrieb,  ln  Piemont  regte  sich  neues  Leben ; in  vie- 
len .Städten  auch  ausser  Turin  wurden  theoretisch-prak- 
tische Schulen  für  Geburtskunde  gegründet , Qebärkllui- 
ken  seit  1841  nunmehr  in  Venedig,  Palermo;  in  Genna 
ward  die  frühere  Geb&ranstalt  von  der  übrigen  Klinik 
1852  abgetrennt. 

Auf  8.  hü  hat  Vf.  die  Gebärhäuser  Italiens  und  deren 
I^eiter  mit  bibliographischen  Nachweisen  von  1810—1870 
tabeUarisch  znsainmengestcllt ; ira  Auslände  genoss  den 
grössten  Ruf  die  Schule  von  Pavia.  Agudio  bat  die 
Heckensammlung  der  Mailänder  Anstalt  1862  beschrieben, 
darunter  eine  ansehnliche  Menge  pathohgüicker  Becken. 
Einzelne  wichtige  Abschnitte  der  Gehnrtshnlfo  wurden 
durchgesproeben  in  den  8 Jahre  wiederholten  xcitsen- 
schaftkehen  Vereammlungen  Italion’s.  Das  einzige  spe- 
cielle  Journal  für  unsere  Kunst , 1845  von  Finizio  be- 
gonnen , fand  bald  wieder  sein  Ende.  Die  betreffenden 
Aufsätze  sind  daher  in  den  übrigen  italiscben  medicinl- 
sehen  Zeitschriften  enthalten. 

Allgemeine  Lehrhüeher,  Lehrmethode  und  Unter- 
suchungen. und  TheUar  heit  in  der  Ge^mrts- 

hulj'e. 

Unter  den  Handbüchern  ragt  die  Abhandlnng  Pmsto- 
r c U o ' 8 wegen  eigener  Untersuchungen  am  voiiheilhafte- 
rtten  hervor  (Pavia.  1864 — 56.  2 Bände).  Vf.  setzt  an 
rlerselben  die  nicht  genug  ausgefeiltc  Schreibart  und  das 
I*aradoxon  aus,  dass  nur  die  Scheitel-  oder  Hinterhaupts- 
tfcburt  regelmässig  und  physiologisch  sei. 

Lovati's  Maoaale  del  parto  roeccanico  (Mailand 
1854)  hat  Bedeutung  wegen  der  Empfehlung  und  Casui- 
stik  der  künstlichen  l'rühgeburt.  Bei  Erwähnung  des 
F^rentiners  Vannoni  lanfen  C.  2 Irrtbumer  unter.  Er 
sagt,  vtm  seinen  Landsleuten  seien  die  dentschen  »8t  ick* 
und  «Hoeser*  benutzt  worden.  Wahrscheinlich  sind 
darunter  zn  verstehen;  J.  Chr.  Stark  In  Jena  (Ucham- 
mennnterricht  in  (iesprichen)  und  G.  Fr,  Mohr  ln 
Cviengen  , dessen  Kntbindungsmaschlno  ffir  Hebammen  in 
Suddcutschland  viel  Aiiftaahmc  fand.  Die  erste  Opera- 
tionsichre für  Italien  schrieb  M.  C.  F rar]  (Venedig  1844) ; 
hei  Verdneei,  Ciccone  und  De  Renzi  (Ifoapel) 
macht  sie  noch  einen  Theil  des  ehir.  Compendiums  ans. 
B i g e 8 c h i grenzte  die  Befugnisse  der  Hebammen  ab  und 
führte  die  für  deren  Fassungsvermögen  sehr  passende  so- 
kmtisebe  Lehrfonn  ein.  Vannoni  tritt  dem  zn  grossen 
und  blinden  Vertrauen  auf  die  Naturkräfte  bei  Regelwi- 
drigkeiten maassvoll  entgegen;  auch  Fabbri  hält  die 
kluge  Mitte  zwischen  Gehenüssen  und  ViclgeschäfHgkolt. 

Die  an  den  deutschen  Universitäten  längst  eingeführte 
V'orrichtung , wodurch  für  Phantomuhungen  der  untere 
Abschnitt  des  L'terus  mittels  eine»  mit  erweiterbarem 
Monde  versehenen  ledernen  Zwerchfelles  naebgeabrot 
wird,  wurde  von  Fabbri  neu  ersonnen  und  den  Operir- 
leicbeo  eingelegt ; an  letzteren  veränderte  er  behofs  prak- 


tischer Demonstrationen  die  Beckenform  mittels  eingeleg- 
ter Blei-  oder  Giittapercbaplatten  (1863). 

C.  weist  6.  74  nach,  dass  die  Geschichte  der  Ge- 
burtshülfe in  Italien  bis  auf  ihn  noch  ln  den  Windeln  lag 
und  durch  wenige  Dissertationen  vertreten  sein  sollte. 

1.  Schwangerschaft. 

V^ersari  tmd  MinervtDi  (1854)  sehen  die 
Menstruation  als  Folge  des  periodischen  Gefhssrei- 
zes  und  Zudusses  von  Blut  zu  den  Genitalien  als 
einer  KigenthUmlichkeit  des  Weibes  an , nicht  als 
AusHusa  der  reifenden  and  abfallenden  Eier  des 
Eierstockes.  Dieser  Satz  wird  durch  D u n c a n ’ s 
Behauptung  gestützt  y dass  das  Alter  der  ersten  Re- 
geln und  das  der  ersten  Empfängniss  nicht  znsam- 
menzufallen  pflegen. 

Für  die  Möglichkeit  der  EmpflUigniss  durch  After 
oder  UamrÖhre  bringt  Rossi  2 Beobachtungen  bei; 
in  der  einen  fllhrte  eine  winzige  Oeffhung  oberhalb 
des  Steisses  in  den  obem  Raum  der  Scheide ; in 
der  andern  hing  letzterer  mit  der  Harnblase  zusam- 
men und  lieferte  das  Menstnialblut.  Für  die  Fälle 
von  Mazza  und  Zambclii,  wo  Frauen  mit  ge- 
schlossener Scheide  empfingen , will  Vf.  sogar  das 
Fortbestehen  der  Gärtnerischen  [nicht  ,,Oärt- 
ncr“!J  Kanäle  verantwortlich  machen.  Sca- 
r e n z i 0 fand  beide  Tuben  da  geschlossen , wo  sie 
an  die  mit  Follikelnarben  versehenen  Eierstöcke 
stiesseu  : ein  anderes  Hindemiss  der  Empfängniss 
traf  Fr.  Rossi  an;  die  Eileiter  waren  von  Polypen 
versperrt,  während  Caldani  d.  Aelt.  Tod  dadurch 
eintreten  sah,  dass  die  rechte  Tube  in  ein  Band  ver- 
wandelt, nach  aufwärts  geschlagen  und  fast  mitten 
auf  dem  Grund  mit  der  Gebärmutter  durch  die  Franse 
verwachsen , einen  Ring  bildete , durch  welchen  ein 
Darmstflek  geschlüpft  nnd  abgedreht  war. 

De  Monti  schildert  den  Befund  bei  einer  Vier- 
zigerin, welche  weder  Eileiter,  noch  breite  Bänder, 
noch  andere  Anhänge  besass,  während  der  Utenis 
oben  ligamcntös  an  den  Mastdarm  geheftet  war  und 
mit  der  Scheide  einen  ungegliederten,  nach  unten 
verengten  Sack  bildete. 

Verkümmerte  Tuben  führt  ferner  Mondini 
au.  Odisio  erwähnt  eine  Person,  welche  nur  vom 
18.  — 20.  Lebensjahre  karg  raonstruirt  war;  ilir 
fehlte  die  Scheide,  der  Utenis  und  der  linke  Eier- 
stock. Vom  Utenis  foetalis  ct  infantilis  unterschied 
Tarozzi  den  UU'rus  parvicollis  et  acoUis;  das 
betr.  Mädchen  hatte  Hcmiae  ov.oricac  labiales,  kurze 
und  verschlossene  Scheide , aber  die  Mcnstniation ; 
sie  wurde  glücklich  operirt. 

Zu  langer  Mnttcrhals  vorhinderte  in  mehreren 
Fällen  M o r g a g n i * s die  EmpfängnifV) ; C a r t o n i 
verwirft  die  Amputation  des  krehsigen  Mutterlialses 
(1830).  De  Monti  betrachtet  den  Mangel  der 
Brustdrüsen  als  Folge  des  Fehlens  beider  Eierstöckc. 
Einseitig,  wie  S c a n z o n t , fand  diesen  sympathischen 
Mangel  Morgagni  nicht.  Eine  eigcntbOmlichc 
Form  von  Vagina  partim  bipartita  operirte  K i z z o 1 1 
(Bull.  deUe  Sc.  med.  XU.  p.  .321.  1871). 

Es  folfft  nnn  der  Bericht  über  die  Placentarstu^en 
E r c 0 1 a 0 r 8 , über  welche  Kef.  In  der  Monatsschrift  für 
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nebiirfskunde  und  im  Ar(^hiv  für  Ryndkologle  s.  Z.  be- 
richtet hat.  — Rigacei,  Oivinini  und  Aieasan- 
d r i n i haben  «Ich  um  lujektionen  der  Piacenta  verdient 
ftem.'iclit  und  naclutewiraen , daaa  mütterliche  und  kind- 
liche GefiUse  nicht  anaetomoeiren. 

In  licziig  auf  die  Ernähmntj  des  Embryo  und 
die  Bedentung  de»  Pnielitwnaaerg  und  de»  Kinde- 
prrher  werden  mehrere  Missgeburten  angefülirt.  Die 
wicliligsfe  ist  die  von  Calori  (S.  99);  hier  waren 
After,  Sclieide  und  Mund  verschlo.sscn,  dennoch  fand 
sich  im  Dünn-  und  im  Dickdarme  Mekonium  ; leider 
ist  von  des  Icteferen  Zusammensetzung  nichts  ange- 
geben. 

Die  Frucht. 

Chaussicr’s  Angabe,  dass  beim  reifen  Fütus 
der  Nabel  ebensoweit  vom  Scheitel  als  von  den  Fuss- 
Rohlcii  abstchc,  wird  von  Ilongioanni,  Pasto- 
rello  u.  A.  an  mehr  als  150  Beispielen  berichtigt; 
der  Nabel  wechselt  in  seiner  Stellung  individuell 
und  erreicht  bei  Weitem  nicht  bei  allen  Ausgefragc- 
nen  die  Körpermittc  (8.  102). 

Der  bekannte  Satz  des  Plinius  „Feminas 
gigni  eclcrius  quam  raarcs“  erfuhr  durch  Simpson 
die  Krklärung,  dass  der  Knaben  Köpfe  grösser  sind 
als  die  der  Mädchen.  Grillenzoni  (1868)  will 
die  von  ihm  gefundenen  Maassunterschiede  (1.3.6:132 
fUr  den  grössten  Diuchmesser)  nicht  erheblich  genug 
finden , um  die  schwierigere  Geburt  der  Knaben  zu 
erklären.  Er  vergisst  aber,  dass  auch  die  Härte 
des  Schädels  und  die  geringere  Verschiebbarkeit  der 
männlichen  Knochen  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 

Bertrandi  leitet  die  Ueberzahl  der  Schädel- 
lagen von  dem  L'cbergcwichte  des  Kopfes  ab  und 
findet  auch,  dass  die  jüngsten  Früchte  fast  immer 
mit  dem  Kopfe  voran  geboren  werden. 

Vf.  findet,  dass  man  in  den  klinischen  Berichten 
zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  den  Lagenwech-sel 
der  Fracht  in  den  letzten  Monaten  der  fkihwanger- 
schafl  als  sehr  häufig,  ja  gar,  wie  Fasbender, 
als  Regel  hinstellt.  Ref.  muss  sich  diesem  Beden- 
ken anschliessen ; je  öfter  eine  Schwangere  unter- 
sucht, namentlich  wiederholt  von  Mehreren  am  Bauche 
betastet  wird,  in  demselben  Vcrhältniss  meluvin  sich 
durchschnittlich  die  Lage-  und  Stcllungswecliscl  der 
Frucht.  Die  mechanischen  Hcbelwirkungen  der  un- 
tersuchenden Hände  leiten  nämlich  häufig  nachhel- 
fende Wehen  theils  an  Ort  und  Stelle,  theils  durch 
die  gesteigerte  GemOtlisbcwegimg  der  Schwangeren 
namentlich  in  öffentlichen  Gebäranstalten  ein. 

Während  Siebold  annimmt,  dass  Fabricius 
zuerst  auf  die  normale  Haltung  der  Leibesfrucht 
aufmerksam  gemacht  habe,  findet  sich  schon  bei 
Aranzio  (1587,  Cap.  XII.  p.  33)  eine  darauf  bc- 
zUgUrhe  Stelle  nebst  der  Beweisführung , dass  eine 
zu  knappe  Lagerung  und  Zmammenfallung  der 
tilieder  krumme  Beine  zur  Well  bringen  könne. 
Nur  in  einer  Ausgabe  »einer  Werke  liat  A r.  den 
Kaiserschnitt  erwähnt,  den  er  an  einer  Verstorbenen 
mit  Rettung  des  Kindes  ausftthrto.  Den  Abfluss  des 
Frachtwasseis  (nach  A.  des  Fötnsharnee)  siebt  er 


als  den  mächtigsten  Hebel  an  ffir  die  fast  ausnahms- 
los erst  wälmend  der  Geburt  sich  vollziehende  Stür- 
znng  auf  den  Kopf,  ln  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Auflagen  Caesar  A r a n z i o ’ s berichtigt  C.  meh- 
rere irrige  Citate  bei  Brambilla,  Ilaescr, 
Siebold  u.  A. 

Für  die  Erkennung  der  Fhiehtlage  verwendet 
Bcllnzzi  (1869)  das  Maass  des  schwangeren  Ute- 
rus vom  Grande  bis  zum  untersten  Abschnitte  und 
findet  die  Herztöne  von  der  Mitte  seines  Maasaes  ab 
dem  Stcissc  der  Fracht  in  der  Regel  näher  als  dem 
Kopfe.  Die  Ausenitatio  vaginalis  wurde  von  meh- 
reren italischen  Meistern  wieder  hervorgesucht.  Die 
Palpation  behufs  Bestimmung  der  Frnehtlage  und 
Stellung  wurde  am  lehrreichsten  von  Esterle  aus- 
gebildet  (1861). 

Beckenmettung. 

A 3 d r u b a 1 i erfand  einen  metallenen  geschwänz- 
ten Finger  als  Aufsatz  für  den  natürlichen  Finger 
behufs  der  inneren  Beckenmessung.  C a p e z z i 
(1813—1850)  und  Rizzoli  (1856—1868)  ver- 
besscidcn  die  bekannten  Werkzeuge  Coutou  ly ' s 
und  van  Huever».  Belluzzi  sah  einmal  bei 
instrnmcnteller  innerer  Messung  die  Vagina  zerreis- 
sen  (S.  128). 

Zeichen  der  Schicangerechaft. 

Dass  h'rauen  bisweilen  nur  während  der  Trag- 
zeit mcnstrairen,  weder  vor  noch  nachher,  belegen 
mit  eigenen  Beispielen  Puccinotti,  Morelli, 
Pozzi  (1830). 

Merkwürdiger  ist  eine  Erzählung  Valtorta’s 
(1867): 

Ein  Mädchen  fiel  im  Alter  von  6 Jakren  auf  das  Ge- 
sicht und  bekam  Nasenbluten,  das  sich  oft  wiederholte 
und  endlich  die  Katamenien  vertrat.  Ent  uachden  die 
Penon  mit  30  Jahren  schwanger  geworden,  hörte  das 
Nasenbluten  auf  (8.  ISl). 

Eine  Dame,  Mutter  mehrerer  Kinder,  sagte  stets 
richtig  voraus , wenn  sie  einen  Knaben  erwartete : denn 
nur  bei  Knahen  halte  sie  Heisshunger  nach  Salat , den 
sie , mit  Mädchen  schwanger , verschmähte  I (A.  G a 1 1 i , 
Anm.  zu  De  La  Motte  I.  412.) 

Wegen  der  Diagnostik  aus  den  Leberflecken  wird 
Hohl  getadelt  (S.  186).  Vf.  gedenkt  (8.  13ö)  der  poeM- 
Bchen  Beschreibung,  welche  Morgagni  (Eplst.  XVI.  ä4> 
von  einem  IHjälir.  Mädchen  gegeben,  das,  wahraeheinliob 
während  des  Eintritt»  der  Mensce  gestorben,  Milch  in  den 
Brüsten  hatte , ohne  dass  Utens  oder  Hymen  ststtgeflin- 
denen  Beischlaf  bekundeten. 

Die  MttskulaUtr  de»  Fhtchthalter«  wurde  zuerst 
anatomisch  und  physiologisch  dargelegt  von  C a I z a 
(1780);  die  Geschichtsschreiher  linben  hierauf  be- 
züglich Schnitzer  gemacht  | doch  irrte  auch  C a I z a , 
als  er  eine  Commnm'kation  der  Venen  des  Hals- 
kanals  mit  den  Schleimbälgen  des  Muttermunds  an- 
nahm). Joulin,  welcher  die  darauf  bezügUohe 
Dissertation  zu  würdigen  weis» , spricht  H d I i e von 
vorn  herein  von  dem  Verdachte  frei,  als  habe  er 
Cal  za ’s  Befund  benutzt,  ohne  ihn  zu  erwähnen. 
Galli  hat  in  der  Akad.  d.  Wiss.  zu  Bologna  An- 
fang 1735  an  einer  im  8.  Mon.  der  Schwangerschaft 
Verstorbenen  den  Beweis  geliefert , dass  der  Ortmei 
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der  Geblrmntter  und  ihre  vordtre  Wand  die  mich- 
tigsle  Muskalatur  erlialten.  P o g g i fand  nicht,  wie 
die  B 0 i V i n , das  recbteeitige  runde , sondern  das 
l/reiit  Band  des  Uterus  kürzer  als  das  linke. 

La  vag  na  (1834)  leitet  die  Neigung  der  hocb- 
schwangem  Qebftrmntter  mit  ihrem  Grund  nauli 
rechts  vom  hauptsichlich  von  der  vorzugsweisen 
Lage  der  Schlafenden  auf  der  rechten  Seite  lier. 
Scattigna  dagegen,  weicher  diese  Abweichung 
sclion  beim  Fötus  iand,  giebt  einen  tcleologisclien 
Grund  an , passt  ihr  auch  die  Neigung  des  Blasen- 
scheiteis  nacli  links  an  [ die  Arbeiten  R o b i n ’ s und 
Freund’s  hierüber  sind  nicht  erwalmtj.  Mazzoni 
Hess  die  HokU  des  MuUerhalnet  vor  der  Geburt 
ule  mit  zur  Körperhöhlc  verwandt  werden ; P i 1 1 a 
ist  nach  einer  Untersuchung  an  der  Lebenden  ent- 
gegengesetzter Meinung  (S.  147). 

Dotier  und  Zätrechwng. 

Bemerkenswerth  ist  die  sehr  verschiedene  Dauer 
der  Trs^zeit  bei  den  Stuten.  Von  &5 . die  in  den  Jahren 
1775  n.  1776  zu  Chivasso  besch&it  worden  waren,  warfen 
snr  wenige  an  gleichem  Tage ; die  einen  mit  vollen  1 1 
Mon.,  die  andern  vou  da  an  bis  an  1.S  Monaten  n.  4Tagen. 
In  der  Wildniss  dürfte  sich  die  Sache  auf  einen  kOrzem 
Spielraum  zuaammendrängen  [Kef.].  Speroni  gewahrte 
nach  an  Hündinnen  unsichere  Tragdauer  wie  beim  Men- 
schen. 

Puccinotti,  weniger  leichtgläubig , erklärte 
die  meisten  menschlichen  sogen.  Spätgeburten  für 
Hirn- Ausgeburten , entstanden  durch  Goldgier  be- 
stechlicher Aerzte  und  Advokaten  (Medicina  legale 
Lez.  VU.  § 3).  Vf.  spricht  sich  hierüber  mit  Rück- 
halt aus  (S.  1 54) , eingedenk  der  mannigfachen  Ur- 
sachen der  Verspätung  desWehentriebes,  krankhafte 
Kinüüsse  mit  eingerechnet. 

Cardano  (1565)  und  Selvatico  (1662) 
haben  Beispiele  vorgebracht,  wo  fünfmonatliche 
Früchte  nach  der  Geburt  [wie  lange  ?]  fortlebten. 

Die  Bestimmung  der  Schwangersebaftsdauer  nach 
dem  Abstande  des  Utemsgmndes  vom  Nabel  liat  ihre 
grossen  Mängel,  indem  bei  Frauen  von  kleiner  Gestalt 
der  Nabel  oft  höher  liegt  als  bei  hoebaufgewaclisenen. 
Fabbri  nndRizzoli  bedienen  sich  daher  lieber 
eines  Gtbärmatlermeuen , welcher  die  Entfernung 
des  Grundes  vom  tiefsten  Punkte  des  unten  (vagi- 
uaien)  Abschnittes  anzeigt  (1666 — 1868). 

DieSenihm^desFrnohtträgets  im  letzten  Monate 
vird  von  Pastorello  und  L o v a t i im  Anschlnsse 
an  Bnrns  von  der  beginnenden  Welienthätigkeit 
des  sohlankor  werdenden  Uterus  und  vom  Tiefer- 
treten der  specitisch  immer  schwerer  werdenden 
Prucht  bei  abnehmender  Frnchtwassermenge  (relativ) 
hergeleitet  (8.  168). 

Mehrfache  Schwangerechafl ; SuperfOtation. 

In  einer  Tabelle  thut  Vf.  dar,  dass  das  Vcrhält- 
»iss  der  Zwillingetchwangerechaften  zu  den  ein- 
fachen nicht,  wie  man  erwartete,  in  den  SUdstaaten 
wächst  tPalermo  =1:114;  Genua  =1:54  etc.). 

Der  Fall  vorgeblicher  Sechalinge,  den  der  ältere 
Osiauder  von  einer  Frau  in  Ohlaii  erzäldt,  von 


seinem  Sohne  in  zwei  Geburten  aufgelöst,  würde 
wieder  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen , wenn  der 
Bianchi'sche  (1741)  von  Siebenlingen  ganz 
zweifellos  dastflnde.  Bewundernswerth  ist  die  Frucht- 
barkeit einer  Palerniitanerin , welclie  binnen  30  J. 
4-lmal  gebar,  darunter  nur  5nml  felil;  ebenfall.s  im 
vorigen  Jahrliundcrt  kam  zu  Neapel  eine  Gattin  des- 
selben Mannes  3Cmal  nieder:  ausser  der  ersten  Ge- 
burt liatte  sie  lauter  Zwillinge , zuletzt  mäniJiche 
Drillinge  (Cotugno)  — finis  coronat  opus! 

ln  einer  Tabelle  (S.  16Z)  werden  zunächst  die  Drii- 
liu^zyc&urten  Italiens  znsammengestellt.  Ks  wurden  inner- 
halb der  .Tahre  1760—1874  2.8  Fälle  gemeldet,  worans 
38  Knaben  n.  28  Mädchen  hervorgingen,  Vierlinge  gab  es 
14mai  (.34: 18),  FünJUnge  :tmal  (1:9)  — für  Je  1 Fall 
fehlt  die  Angabe  des  Gcschiccbts.  äterkwürdig  ist  der 
Fall  Barnffaldi's  (1858):  5 Mädchen  hatten  5 ver- 
wachsene Kuchen , aber  5 getrennte  Eisäcke  -,  3 hatten 
»ttmmtliche  wohlgebildote  Zähne  [im  7.  Mon. !},  alle  star- 
ben binnen  48  Stunden. 

Giordano  stellte  auf  seiner  Klinik  Erblichkeit 
der  Zwilliiigsempftlngnisa  fest ; Mehrgebärende  trugen 
etwas  häiiliger  Doppelfnicht  als  Erstgebärende ; das 
reifere  Frauemdter  gab  mehr  Geneigtheit  als  die  erste 
Jugend.  Eine  Frau,  welcher  G.  Emil iani  1816 
ein  verhärtetes  Ovarinra  ausgeschnitten  Imtte , gebar 
trotzdem  1 J.  später  Zwillinge.  Eine  Kranke  trag 
ein  Steinkind  in  der  rechten  Tnba ; nichtsdestoweniger 
sah  sie  Fabbri  (S.  173)  3 J.  später  mit  Zwillingen 
verschiedenen  Geschlechts  niederkommen  [in  physio- 
logischer Beziehung  bemerkenswerth  |. 

Unter  108  Zwillingen  in  Padua  waren  40  Bchiccht 
genährt,  14  frühgeboren,  10  todt;  52  lebten  nur  wenige 
Tage,  ln  Mailand  wurden  von  62  Zwitiingen  25  auz- 
get^en  <Hnonimeatri'-).  Unter  Drillingen  etc.  kam  nur 
eine  verwachsene  Misageburt  vor.  Totti  sab  bei  reifer 
Zwilliiigsgeburt  das  zweite  Kind  erst  fünf  Tage  oaeb  dem 
ersten  todt  abgehen.  Unter  Zwillingen  ereigneten  sieb 
viel  hänflger  Missgeborten , besonders  Acephalie , als  bei 
einfachen  Früchten  (S.  176). 

Vertchiedentf  Geichlecht  bei  einem  Amnionsneke 
war  nicht  selten,  auch  bei  Vierlingen  (3  Knaben, 
1 Mädchen:  Cadriano  im  Bull,  delle  Sc.  med.  di 
Bologna  VU.  79.  1833).  Riva  giebt  das  seltene 
Beispiel  getrennter  Knchen  („Duas  sccundinas“)  bei 
(männlichen)  Zwillingen.  Noch  Ungcwöhnliclicres 
Laura:  „die  zweite  Frucht  kam  zur  Welt  reichlich 
4 Mon.  nach  der  ersten ; beide  waren  reif,  obschou 
eine  etwas  spärlicher,  lebteu  und  Inatten  jctle  ihren 
eigenen  Euchen.  Cotugno  erzählt  von  reifen  Ge- 
burten im  Zwischenräume  von  .6  Monaten.  Hier  ist 
Ucberfruchtung  nicht  ausznschliessen.  In  dem  Falle 
von  Laura  traten  noch  dazu  nach  der  ersten  Ge- 
burt die  Katamenien , aber  keine  Milch  ein , letztere 
aber  uiässig  nach  der  zweiten  Geburt.  Auch  in 
Generali’s  Beispiele  von  Uteras  duplex,  das  Vf. 
zur  Superfoecundation  zählt,  trat  erst  mit  der  zweiten 
Geburt,  28  T.  nach  der  ersten,  Milch-  und  Wochen- 
fluss ein. 

Die  von  Savaresi  beobachtete  Negerin  mit 
doppeltem  Uterus,  die  sich  erst  mit  einem  Scliwarzen, 
15  T.  später  auch  mit  einem  Weissen  eingelassen 
hatte , brachte  einen  Neger  und  einen  Mulatten  zur 
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Welt  (Atti  ilella  R.  Accad.  delle  Scienze.  Napoli  I. 
2C8.  1819). 

Das  Zurllckbleibcn  eines  abgestorbenen  Zwillings 
bis  zur  Reife  des  fortlebenden  wird  durch  10  ital. 
Aerzte  belegt.  Ausserdem  berichtet  Mantellassi 
(S.  18:j)  ein  Beispiel  von  Zwillingsabortiis ; eine 
Frucht  ward  auf  20  T.,  die  audere  auf  4 Mon.  ge- 
schätzt. 

Kine  Fran  wnmle  im  4.  Monate  der  Schwangcr- 
schaft  von  den  Focken  befallen.  Im  9.  Mon.  ge- 
bar sie  einen  4monatl.  Fötu.s  mit  Blatternarben  und 
bald  uaehher  ein  lebendes  gesundes  9monatl.  Kind 
(Fastorello).  Die  kranke  Hälfte  der  Placenta, 
einem  todtcii  Knaben  angehörig,  stiesa  hart  an  die 
gesunde  Hälfte , deren  Sprössling  lebte  (T  i b o n e). 

Oiiter  den  Übersichtlich  aufgefflhrten  Beispielen 
doppelter  Gebärmutter  oder  Scheide  fiudet  sich  eins, 
wo  der  Mntterhals  in  den  Mastdarm  mflndete  (V  a I- 
lisnieri  17.S.S).  Catti  hat  Oberhaupt  (1557) 
den  ersten  Ut.  bipartitns  beschrieben. 

ComplicirU  Schicangerschaft. 

Die  meisten  neuem  ital.  Geburtshelfer  dringen 
auf  eine  Consultation  mit  einem  Collegen , ehe  sie 
sich  zur  Ausftlhrung  des  kümtlielien  Abortm,  zu- 
mal wegen  hartnäckigen  Erbrechens,  cntschlieasen. 
G i 0 r d a n 0 eiTegt  ihn  durch  Aetzen  des  Halskanals 
der  Gebämuittcr  mit  Höllenstein.  Bei  sclm  ange- 
griffenen Kranken  zieht  J o n 1 i n die  Capillarpnnktur 
des  Fmehtträgers  behufs  Tödtnng  der  Frucht  mit 
Atropin  oder  Strychnin  vor.  Eine  Kranke  rettete 
oluie  Operation  Toti,  indem  er  ihr  erlaubte,  mit 
Koldenpnlvcr  bestreute  geröstete  Brodschnitte  warm 
zu  essen.  Das  Erbrechen  liörtc  vom  3.  Mon.  an 
auf.  Soranus  (S.  192)  wandte  dagegen  einen 
grossen  trocknen  Schröpfkopf  auf  die  Gegend  des 
IffÖrtners  an.  Schon  A s s a I i n i gab  an , dass  bis- 
weilen fette  Kinder  von  Mflttera  geboren  werden, 
welche  alles  Genossene  wegznbrechen  pßegten. 

Auch  epidemische  DuTchfälU  gingen  ohne  Fehl- 
geburt und  ohne  dass  die  Rnhr  die  Prilchte  ergriff, 
an  Schwängern  im  Sommer  1857  vorüber  (Esterle). 

Hartnäckige  fieberbafte  Verstopfung  wurde  von 
Targioni  (177.5)  durch  innem  Gebrauch  des  lau- 
fenden Quecksilbers  beseitigt  Einer  jungen  Schwän- 
gern gingen  im  10.  Mon.,  10  T.  nach  der  Früh- 
geburt, 81  Ctmtr.  Dünndarm  ab.  Durcli  Gefritssig- 
keit  verschuldete  die  Geheilte  ihren  Tod  nach  3 Mon. 
(Scalzafcrri  1852;  C.  S.  194). 

Giordano  leitete  bei  eüietn  eingeklemmten 
Bniche  künstlich  die  Frühgeburt  ein;  Mutter  und 
Kind  genasen.  Es  verdient  hervorgehoben  zn  wer- 
den , dass  oft  über  der  sich  lange  hinansziebenden 
Frühgeburt  die  Einklemmung  tödtlich  wird,  wäli- 
rend  den  Bruchschnitt  mehrere  Schwangere  in 
Deutschland  ohne  Stöning  der  Schwangerschaft 
Uberstanden  haben. 

G 0 1 1 a beobachtete  bei  einer  etwas  scorbutischen 
Frau  in  jeder  Schwangerschaft  die  Wiederkehr  einer 
Epulie  von  Himbeergrösse , Savonarola  den 


Verlust  von  IC  Pfd.  Blut  au»  der  Note  bbrnen 
12  Tagen  — Mutter  und  Frucht  blieben  am  Leben; 
Mastitis  ohne  äussem  Anlass  Mehrere  (S.  196), 
Hypertrophie  der  Brüste  Esterle;  jede  schvull 
bis  zum  Umfange  von  110  Ctmtr.;  erst  im  Wochen- 
bette nahmen  sie  wälircnd  des  Milchflussee  an  Um- 
fang ab.  Ein  Teleangiom  einer  Brustdrüse,  welches 
sich  im  Wochenbette  wenig  verkleinerte,  erwälml 
Gherini  (1867).  Ohne  Schwangerschaft  kam 
Hypertrophie  der  Drüsen  Cmal  in  Italien  vor.  Eine 
Frau  bekam  zn  Anfang  jeder  ihrer  3 Schwanger- 
schaften selir  schmerzhafte  Schwellung  beider  Brtlstc, 
welche  dann  stets  im  weitem  Verlaufe  derselben 
Schwangerschaft  abnahm  (M  e I c h i o r i.) 

Vf.  dringt  mit  Recht  darauf,  dass  die  Schwanger- 
scliaft  weder  als  Krankheit  angesehen  werde,  wie 
von  den  Alten,  noch  als  krankmacbend  (hydrämiach, 
chlorotiseh  etc.)  nach  Neuem , woninter  B u f a 1 i n i 
schon  1830  die  Nervosität  der  Schwängern  an^ 
der  wässerigen  Beschaffenheit  ihres  Blutes  herleitea 
wollte. 

Bei  einigen  Etclamptisrhen  wurden  Oedeme  and 
der  charakteristische  Eiweissham  fermisst;  liierzn 
ist  zn  erinnern , dass  bisweilen  beide  Erscheinungen 
fehlen , die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns 
aber  an  den  Niereneylindera  das  Organleiden  nacli- 
weist.  Cristoforis  betont  den  Dmck,  welchen 
die  Bauchaorta  von  Seiten  des  schwangeren  Utems 
erfährt,  als  Ursache  der  Verschlimmening  von  Her:- 
hypertrophie. 

Melchior!  berichtet  von  dem  höclist  seltenen 
gestielten  Oedeme  je  einer  kleinen  Schamlefze ; der 
Beschwerden  halber  mussten  beide  Geschwülste  ah 
getragen  werden. 

Centofanti  theilt  zwei  Fälle  von  liartnäckigrr 
Neuralgie  des  Gesichtes  mit , welche  in  beiden  der 
Frucht  das  Leben  kostete,  aber  nach  der  Geburt  von 
selbst  verschwand  (8.  208);  Rasi  änen  vonJutken 
im  Innem  der  Scheide  nnd  des  Afters , welcher  zn 
Raserei  und  Krämpfen  ftihrte , dann  eine  eigenthllm- 
Uclie  Milchmetastase  vorbereitete. 

Syphilitischen  Schwangeren  reicht  V anno  ui 
(8.  212)  spätestens  im  C.  Monate  Sublimat  in  schlei- 
migem Getränk  ; später  gereicht  soll  es  nicht  mehr 
die  Fehlgeburt  anfbalten  können.  Cozzi  wies 
Quecksilber  in  der  Leber  und  Flacenta  eines  solchen 
Fötus  nach. 

Esterle  behandelte  PockenJerattke  mit  Ader- 
lässen ; nur  eine  kam  vor  der  Zeit  nieder,  und  nur 
eine  erlag  dem  eich  anschliessenden  Puerperalfieber; 
von  16  Früchten  blieben  14  am  Leben.  Mit  Recht 
bekämpft  Vf.  (8.  216)  das  Vorartheil,  namentlich 
M e i g g s ’,  gegen  das  Impfen  imd  Wiederimpfen  von 
Schwangeren.  Man  impfe  nur  mit  reinem  Instrumente, 
ehe  der  Pockeuinhalt  des  Impflings  eitrig  ist,  mid 
mache  nur  5 — 10  Stiche  oder  kurze  senkrechte, 
nicht  lange  wagrechte  Schnitte  am  Arme  und  halte 
die  Geimpfte  fern  von  Erhitzungen  und  zu  lieis-scn 
Betten  nnd  Kleidern  — und  man  wird  nie  öble 
lokale  Folgen,  geschweige  denn  Pyämie  sehen  1 
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Angebonie  bewclireibt  Fario  18C1. 

Bei  einer  Flecktij^^hu»-  Epidfmii»  im  Jahre  1783, 
welche  dnrcli  die  entere  T/ornbardei  ^ Piemont  und 
Ligurien  ging , wurden  auch  zahlreiche  Schwangere 
ergriffen,  welche  fast  alle  gegen  den  7.  Tag  ahor- 
tirten,  aber  genasen.  Mnuzini  wies  an  einem  im 
7.  Monate  geborenen  Kinde  typhoide  Krkrankung 
der  Bmnner’achen  nnd  der  Peyer'schen  iJrflaen  nach 
(es  Imtte  nnr  30  Min.  gelebt) ; von  der  charakteristi- 
schen Milzschwellnng  spricht  er  nicht(1841).  Nach- 
gewieaen  ist  wenigstens,  was  dem  Vf.  entgangen  ist, 
eine  beschleunigte  Herztliätigkeit  der  Frucht,  wMli* 
rciid  die  Schwangere  Abdoiiiüialtyplius  durclimacht. 

In  der  Cholera-Kpidemie  von  ISfif)  in  Italien 
8ti(^  die  Sterblichkeit  der  ergriffenen  Schwangeren 
auf  53.r>«/o. 

Melchior!  erwähnt  die  vordlKTgeheude  pol'j- 
pu.^e  Verlängerung  der  vordem  MuttermundsHppe 
l>ei  einigen  Schwangeren.  Fine  Frau  wurde  durcl« 
das  Hom  eines  Stieres  so  verletzt,  dass  ein  Arm  der 
Frucht  zur  Wunde  herausragte.  Malago  erwei- 
terte die  Baiicli'Gebärmutterw'iimlc,  zog  das  todte 
Kind  heraus  und  sah  die  Operirte  mit  einem  Banch- 
bniclie  davonkoramen. 

Auch  in  Italien  kam  es  vor,  dass  2 Woche»  n.aeh 
Zurilckbringung  dos  retrop/^hrt^n  Utenis  die  Sclileim- 
und  die  Muskelliaiit  der  Harnblase  in  gi'osser  Strecke 
durch  die  Harnröhre  abgingen;  die  Fälle  von  Cinl- 
se Hi , Uossi  und  Comol li  ('1848)  sind II au ss- 
luann  bei  seiner  Aufzählung  entgangen. 

Malacarne  sah  eine  Hochschwangere,  bei 
welcher  sich  der  (Jrarhtut  im  Nabel  öffnete.  Die 
Fintel  wurde  ira  Wochenbette  gelioilt  (17Ö0).  Hin 
(hleoanenryema  des  Schenkels  (Menici)  und  ein 
Zungenkrebs  (Rizzoli)  wurden  operirt,  ohne  dass 
die  Schwangerschaft  gestört  wurde , und  selbst 
Viviani’s  Kranke,  bei  welcher  wegen  einer 
Schussw'uode  ein  Hoin  amputirt  wurde,  blieb  nocli 
11  Tage  nach  der  Operation  schwauger,  auch 
hatte  das  im  S.  Monate  geborene  Mädchen  nicht 
gelitten. 

Höchst  merkwürdig  ist  das  an  sich  seltene  Auf- 
treten von  Hemeralopie  f welche  iiu  Augenblicke 
der  ersten  Wehen  verschwand  und  eine  heilbare 
Contraktur  hinterliess  (Tibone:  (Üoni.  Accad. 
uuhI.  Torino  XXXVI.  p.  395.  1859). 

VermeiniUehe  SohujangersehafU 

Vf.  warnt  vor  voreiligem  Ziierkcnnen  einer 
I^ibesfmcht  gegenüber  unbescholtenen  Jungfrauen 
und  Witwen,  wie  es  noch  heut  zu  Tage  von  Aerzten 
und  Hebammen  geschieht.  Kr  führt  Fälle  von  ver- 
kannter Hitrnverhaltung t von  Banchwasserfuclä 
an,  welche  durch  Blascnwflnncr  (Trent  1er ’s 
7’aenia  visceralis  p.  239)  bedingt  war,  endlich  von 
T.f/fnphoearkomt  wie  es  scheint,  der  Eierstöcke,  Ei- 
leiter und  Oebärmiitter  (Terenzoni  S.  210). 
Carminati  erzählt  von  einer  Mole^  die  einen 
■^pu/ipurm  einschloss,  dann  von  einer  amlmi,  welche 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Uft.  1. 


C.  für  das  erste  historische  Beispiel  eines  Anideuß 
anspricht.  Dass  die  Auffassung  der  Blasenniole  im 
Ercolani’schen  .Sinne  eine  irrige  ist,  hat  Kef. 
a.  e.  a.  0.  mwligewiesen.  Van  non  i ist  unter  den 
Ersten  anfznftlhren , w'clche  eine  selbststiindige 
.Schleimliaut  des  Ftents  aufstellen  und  ihr  Erkranken 
beschreilyen  (1833). 

Schmangernehuft  axtMHerhnlh  der  Oebärtnufler. 

hat  aiiH  »»einem  VaterLmde  von  17.10  an  bis 
IR74  Fälle  xiiftammenifOHtellt.  Unter  den  Tuben- 
sehwanKer»chaft(‘n . an  denen  er  die  Patnoa'Hche  mit 
Zwillingen  zählt,  vermi»Ht Uef.  die  Fälle  von  AKOstini. 
('.apparolli  und  vt*u  l*e r t ra n d i.  — Es  gichl  über 
diesen  OcgcuKtaitd  in  Italien  nur  eine  Mono^^raphic , die 
von  Orottniif  Mi;  «ieündet  sich  in deasen Ueborselxiin«: 
von  Uerrinian’s  Smnpsia. 

M 0 II  d i n i lässt  die  interefitieUe  .Schwangerschaft 
dadurch  entstehen,  dass  einc.Stelle  der  Tubenschleim- 
haut nachgiebt  und  das  Ei  sieh  allmälig  in  die 
Fterussnbstanz  selbst  einbettet.  Der  Fall  von  lljäh- 
riger  Tiibenscliwangerschaft  nach  Sonsis  wnnle 
von  Klob  unriclitig  als  Dermoideysto  gedeutet  — 
es  fand  «ich  alM>r  ein  deutlicher  N.nbeistrang  vor. 
Von  unzweifelhafter  EiernfoekßArhwangeret'hafi  kann 
Vf.  nntcr  Hinzunabme  dos  Braun’ sehen  Kriterium 
zwei  Beispiele  beibringen  (Menotti  1839  und 
Uecelli  1808).  Bacchetti  fasst  seinen  Fall 
als  außgetragne.  7\ibarschcangerechaft  auf  (Obduk- 
tion vorhanden) , neben  welcher  2 Früchte  nach 
einander  ansgetragen  und  glücklich  geboren  wimlcii 
(269). 

Capparelli  (8.  290)  betrachtet  seinen  Pall 
als  geheilte  interetitielle  Schwangerschaft ; die  Men- 
ses Hossen  zum  Theil  diin’ih  die  Bauchfistel  aus  (vgl. 
II  Morgagni  1872).  In  dem  Beispiele  von 0 rossi 
<Oazz.  Lomb.  p.  315.  1845)  wmrden  die  Pniclit- 
bewegungen  23  Monate  hindurch  gefühlt,  ehe  sie 
erloschen ! in  dem  R i z z o ' sehen  währten  sie  noch 
4 über  den  10.  Monat. 

Nur  von  3 jener  80  Frauen  ist  an^ngeben,  dass 
ihre  Menstruation  vor  der  verhäiignissvollen  Em- 
pfkngniss  gestört  war.  Um  so  öfter  ging  ihr,  meist 
kurz,  Abortus  voran. 

Vf.  will  für  5 Tuben8chwangcrs<dmften  die  Diag- 
nose „ansgetragen**  retten ; die  betreffende  Stelle 
(8.  301)  ist  nicht  klar;  ein  Fall  von  Fabhri  er- 
scheint unzweifelhaft.  Die  Kranke  von  S a n t o p a d re 
brachte  die  Schwangerseh.  auf  7 M«mate.  P a tu  n a ’s 
Diagnose  auf  Uterotuh»j-.\bdominal-Schwaugers<‘li. 
wird  durch  W.  Hunter  gestützt.  Eine  Frau  wurde 
am  Tage  ihrer  unglflcklichen  Empf^ngniss  gewaltig 
erßchrerkt.  Hizzo’s  Fall,  den  Velpeaii  unter 
die  interstitielle»  setzt,  w.ar  eine  firav.  tiibo-abdo 
minalis. 

Die  Fälle  vo»  Trincot  und  Hofmeister 
lässt  Vf.  nicht  als  unanfechtbare  Gravv.  tiibo-  (abdo- 
mino-)  nterinae  gelten.  Z a n ii  i n i beschreibt  eine 
uierkwür(]ig4‘  Complikation  von  As4*-ites  mit  fibröser 
Tubengeschwulst,  welche  er  auf  einen  Tubarfötus 
und  auf  Folgen  der  Blutung  iiacli  dem  partiellen 
14 
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Zeireisaen  des  sobwaageren  Eileiters  znrOckfllbrt.  — 
Carrera  wandte  behnfs  Erkennnng  den  Katheteris- 
mus  der  leeren  Gebärmutter  an.  — Ausser  dem  oben 
augelUbrten  gab  es  nocb  3 Fälle  von  Intrauterin- 
scbwangerscbaft  neben  der  extrauterinen ; in  3 Bei- 
spielen stiess  der  Uterus  eine  Decidna  aus  (8.  307). 
— Die  „Ovarscbwangerscbaft“  Foggi’s  rechnet 
Vf.  zu  den  Dermoidcysten. 

Bei  der  Kranken  desPratolongo  stellte  sich 
eine  3 Jahre  währende  Milchabsonderung  ein ; in 
Mascagni’s  Beispiele  nahm  die  betr.  Geschwulst 
wälirend  einer  stinkenden  Diarrhile  ab.  Nur  in 
C Fällen  erlag  der  Organismus  den  Ausstossungsver- 
suchen  (8.310).  Viermal  blieb  der  Fötas  im  8choosse 
der  Mutter  znrflck,  20mal  gelangte  er  nach  aussen, 
Imal  wurde  er  durch  Elektropiinktur  unschädlich 
gemacht.  Bei  7 Frauen  trat  nach  der  Heilung  die 
Menstruation  und  Wohlbefinden  ein;  doch  ist  nach 
Absterben  der  Frucht  nicht  alle  Gefahr  fllr  die  Kranke 
beseitigt  (8.  312). 

Auffallend  oftwmde  die  Fracht  in  den  ital.  Fällen 
(htreh  den  Darm  entleert,  meist  glttcklich  für  die 
Frauen.  Einmal  lieferte  die  Banchfistel  während 
der  Katamenien  Blut,  wonach  sie  sich  jedesmal 
wieder  schloss  (8.  31ö);  einmal  erfolgte  der  Tod 
18  Tage  nach  der  Gastrotomie  (Tosi);  Novara 
rettete  wenigstens  das  Kiiid,  ein  Mädchen.  Valle 
schreibt  mit  Kecht  die  neuerdings  mehrmals  leider 
nicht  befolgte  Regel  vor,  den  Kuchen,  wofern  er  nicht 
während  der  Operation  gelüst  ist,  tiUen  zu  /asten. 

Lazzati  schnitt  den  reifen  FOtus  aus  dem 
rechten  Eileiter,  doch  bald  darauf  starben  Kind  und 
Mutter  (1854). 

Die  IVendunp  wm'de  nach  vergeblichem  Zangen- 
veranche  nöthig  bei  Zerreissung  der  Scheide.  Die 
verschiedenen  Umwandlungen  der  rückständigen 
Frucht  kommen  bisweilen  an  einem  mid  demselben 
Körper  nebeneinander  vor. 

ln  2 Fällen  trat  nach  obsoleter  Extranterin- 
Schwangerschaft  von  selbst  Fehlgeburt  ans  dem 
nachgeschwängerten  Uterus  ein;  Bossi  n.  A.  reg- 
ten sie  künstlich  an  (8.  320). 

In  A 1 b e r s ’ „Geschichte  des  Lithopädion“  fehlen 
die  ital.  Fälle.  Sonsis  hatte  es  mit  monströsem 
Extrauterinfötns  zu  thnn;  Eierstockscysten  neben 
Tubarschwangerachaft  bemerkten  Sestinin.Span- 
tigati.  Belluzzi  vermisste  die  sympathische  Ver- 
grössernug  des  Utems,  welche  sclmn  Santorini 
erwähnt  (1724). 

Kin  Fall  von  Unterwanderung  ist  vielleicht  der  von 
Spantigati  veröffentlichte;  Das  Corpus  luteum  fand 
sich  in  dem  der  schwangeren  Tuba  nieht  entsprechenden 
Kierstocke ; das  gleichseitige  Ovarium  dagegen  durch 
eineu  Wasserbalg  verschrumpft. 

Der  Fall  von  F n e c h i n i Ist  vielleicht  Uterus  hlcoruis. 
In  einem  [Tubar-?]  Sacke  stak  der  Kuchen,  während  der 
Nabelstrang  durch  eine  enge  Üeffnung  in  einen  2.  Sack 
mit  der  Frucht  führte,  die  später  frei  iiu  Bauche  schwamm. 
Muskelfasern  wurden  von  Italienern  nie  im  Sacke  der 
liancbfrüchte  gefunden,  so  oft  sie  danach  suchten  (S.  327). 

Den  ältesten  Fall  fand  C.  in  der  Literatur  bei 
A.  Horatlnsvor;  „De  hominis  partn“  II,  cap.  27.  Prkf. 
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1&97.  Ruffinl  (nicht  „Rublnl  oder  Eubino“)  operirte 
glücklich  seine  Kranke  mit  Tubarfriicht  1717, 

Kran/cheiten  der  Eihäute  und  der  Frucht. 
Doppelte  Placenta  bei  «tnem  Embryo  kam  nur 
Imal  vor  (Peyretti  1859),  eine  vierlappige  be- 
sclirieb  Konhanlt  in  Turin  (1715). 

In  Fantoni’8  Falle  veränigten  sich  beide 
NabeLschlagadern  in  ein  8äckcben  am  Kochen , zer- 
fielen aber  sofort  in  viele  Zweige.  Eine  doppelte 
Nabe/vme  beobachtete  Macari.  Calori  sah 
bei  einfachem  Kuchen  vom  einfachen  Ntbetstrange 
einen  Ast  abgeben,  woran  ein  Paraeephalus  hing 
(Mem.  Bologna  1854). 

Nach  d e B i 1 1 i kam  ein  Embryo  dadurch  zn  tsdt- 
lichcr  Utberdrehuny  des  Nabelstranges , dass  ein 
Lappen  des  Kleinhirns  erkrankt  war  und  Drehbe- 
weguugen  der  Frucht  folgten.  C o t n g n o bezwei- 
felt mit  Unrecht,  dass  eine  Furche  am  übrigens 
gesimden  Anne  eines  bereits  4jäbrigen  Knaben 
von  ringförmig  umschlungenem  Nabelstrange  ber- 
rttbren  könne  (Op.  postli.  Neapoli,  II.  183.  1830). 

Für  intrauterine  Pochen  (vgl.  8.  104  der  Bec.) 
bringt  Vf.  (8.  350)  8 ältere  und  nene  Beispiele  aus 
Italien;  Pastorello  und  Brescianisahen  einen 
geblätterten  Zwilling  neben  einem  verschonten;  in 
den  Beispielen  von  Penada  nnd  Qnoli  (1841) 
blieben  die  Mütter  (1  war  vaccinirt)  frei , während 
die  Frucht  pockenkrank  wurde.  Ferrario  sah 
3mal  im  Leihe  «c/mr/acAkranker  Mütter  abgestorbne 
Früchte  mit  rothen  Flecken  auf  der  Hant,  sowie 
auf  der  8chleimhant  des  Magens  und  der  Därme 
(Ann.  univ.  1829.  I.  p.  74). 

Für  einige  Verkrüppelungen  der  Frucht  machte 
bereits  Hippokrates  die  ungenügende  Menge  des 
Fruchtwassers,  alsoRaumbescliränknng,  geltend  (Op. 
omn.  cd.  Kühn  I.  382) ; mehrere  ital.  Aerzte  haben 
dahin  lautende  Ermahnungen  vorsorglich  an  die 
8chwangeren  erlassen  (8.  357).  Bei  einem  Anen- 
cephalen  (Fnssgeburt)  trafGherardi  (1783)  das 
Kleinhirn  durch  ein  Osteom  ersetzt,  welches,  theil- 
weise  knorpelig,  sogar  das  Hinterhauptsloch  besetzte. 
Vielleicht  war  cs  eine  Wucherung  des  oberen  Endes 
der  Rückensaite , woneben  die  Wirbelsäule  hinten  in 
einen  8palt  ansgelanfen  sein  mag. 

G i 0 r d a n 0 theilt  die  Fehlgeburten  physiologisch 
und  therapentiach  in  ovulare,  embryonale  und  fötale 
je  nach  der  Zeit  des  Unfalles.  Bemerkenswerth  sind 
die  V orkommnisse,  wenn  dieselben  lYanen,  an  verschie  - 
dene  Männer  verbeiratliet,  dennoch  vor  wie  nach  der 
2.  Ehe  feldgebären  (Cai re  1864).  Bisweilen  geht 
Krankheit  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  in  Fonn 
der  Missstaltung  über  (Morgagni).  Trinchi- 
netti  konnte  in  mehr  als  80  Personen  desselben 
Ortes  die  Verbreitung  der  Luetsenche  auf  dem  Wege 
des  Säugent  nachweiseu  und  im  Merkur  ein  brauch- 
bares Gegenmittel  anfstellen  (Osserv.  Milano  1816 
p.  31),  was  wir  der  8eiteuheit  der  Boweisföhmng 
wegen  erwähnen. 

8chwere  Pleuritis  wurde  nach  20  Tagen  glttck- 
lich im  9.  Monate  diuch  freiwillige  Blutung  des 
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schwangeren  Utems  gehoben ; 3 Tage  danach  kam 
ein  gesunde«  Kind  rar  Welt  (Perdinandi  1621). 

Mangelhafte  EntincUung  des  Fmchthalters  ver- 
schuldete mehrmals  Fehlgeburten , heilte  durch  die 
Sehteangertchaften  selbst,  welche  immer  höhere 
Termine  erreichten  (8.  365).  Hierher  gehört  auch 
die  von  Ref.  und  von  Schata  beobachtete  Aus- 
gleichung des  sattelförmig  eingedrückten  Uterus- 
grundes  durch  die  Schwangerschaft ; ähnliche  An- 
deutungen geben  schon  G a I c n u s und  die  H i p p o • 
k ratiscbe  Schule. 

Den  Aderlass  als  Vorkehr  gegen  abortive  Blu- 
tungen und  den  Abortus  selbst  bei  Uterushyperämic 
würdigten  Monteggia  u.  A.  (S.  366).  Gior- 
dano  erprobte  die  von  Laferla  vorgeschlagne 
Asa  foetida  gegen  Neigung  zu  spontanem  Abortus  in 
mehr  als  40  Fällen.  Die  Sache  verdient  Untersuchung 
namentlich  in  physiologisch-pharmakologischem  Sinne 
(S.  377).  (Schluss  folgt.)  Uennig. 

32.  Handbuch  der  kriegs  - chirurgischen 
Technik.  Eine  gekrönte  Preisschrift ; von 
Dir.  Prof.Dr.P.  Esmareh.  Hannover  1877. 
Rttmpler.  8.  XV  u.  316  S.  mit  636  eingedr. 
Holzschn.  u.  30Taf.  in  Farbendruck.  (24  Mk.) 

Es  ist  recht  schwer,  über  ein  Buch,  wie  das  vor- 
liegende, ein  ausführliches  Keferat  zu  geben. 

Während  man  bei  andern  Arbeiten  die  Haupt- 
sachen hervorhebend,  das  Nebensächliche  nur  zu 
berühren  braucht,  giebt  es  in  dieser  Arbeit  eben 
nichts  Nebensäciiliches  und  Unbedeutendes.  Das 
ganze  Buch  aber  durchzunehmen  und  alle  Abbildun- 
gen zu  beschreiben,  ist  unmöglich.  Das  Einzige, 
was  Ref.  Uber  das  Werk  schreiben  möchte,  ist : Je- 
der Arzt,  welcher  für  die  Kriegschirurgie  nnd  für 
die  Zwe(^e  des  rothen  Kreuzes  Interesse  hat,  arbeite 
das  Buch  durch  und  er  wird  es  mit  hoher  Befriedi- 
gung ans  der  Hand  legen.  Jeder  aber,  weicher  Ge- 
legenheit hat,  Kriegschirurgie  praktisch  zu  treiben, 
führe  das  Werk  als  einen  waluren  Schatz  mit  sich, 
aas  welchem  er  immer  und  immer  wieder  Belebmng 
und  Hülfe  schöpfen  kann. 

Das  Handbuch  ist  entstanden  in  Veranlassung 
eines  Preisausschreibens  der  deutschen  Kaiserin  nnd 
ist  von  der  Jury,  bestehend  ans  B.  v.  Langen - 
beck,  Billroth  u.  Socin,  mit  dem  ersten  Preise 
gekrönt.  Nach  den  Bestimmungen  sollte  das  Hand- 
buch „in  prägnanter  Kürze  durch  eine  Schilderung 
der  verschiedenen  Verbandmethoden  und  Verbände, 
wie  der  im  Felde  vorkommehden  Chirurg.  Operatio- 
nen den  jetzigen  Standpunkt  der  kriegs  - chimrg. 
Technik  so  wiedergeben,  dass  es  zum  unentbehr- 
lichen Begleiter  nnd  pralriischen  HUlfsmittel  für  je- 
den Feldarzt  werde.“ 

Heber  diesen  Zweck  hat  Esmareh  noch  Fol- 
gendes ausgefUhrt : 

1.  hat  er  in  dem  Buche  ein  wertlivolles  lyehr- 
bueb  zum  Unterrichte  für  Krankenpdeger  gegeben, 
II.  einen  Wegweiser  für  die  Organe  der  freiwilligen 


Hülfe  bei  der  Anschaffung  imd  Rereitlialtung  von 
Verbandgegenständen,  Apparaten  und  Instrumenten, 
und  HI.,  wenn  der  Ausdruck  erlaubt  ist,  einen  Atlas 
aller  brauchbaren  Schienen,  Lagcrungsapparate  etc., 
nach  welchem  jeder  halbwegs  intelligente  Instru- 
mentenmacher und  Tischler  ohne  Weiteres  arbeiten 
kann. 

Einen  ganz  besondem  Werth  bekommt  die  .\r- 
beit  durch  die  so  zahlreichen  Zeichnungen  und  Bunt- 
drucke, welche,  in  mustergültiger  Weise  angefertigt, 
durch  ihre  praktische  Zusammenstellung  und  ihre 
Auswahl  jeden  Leser  in  hohem  Grade  befriedigen 
werden.  Als  ungemein  glücklichen,  praktischen 
Griff  müssen  wir  es  auch  bezeichnen,  dass  Vf. 
in  manchen  Fällen , z.  B.  bei  der  Schürzung  des 
Chirurg.  Knotens  (p.  17),  bei  dem  Zurflekpräpariren 
der  Hautmnnschette  (p.  177)  neben  der  richtigen 
Ausfühning  auch  bildlich  die  gewiss  nicht  selten  vor- 
kommendc  falsche  dargestellt  hat.  Mancher  junge, 
in  der  Chinmgie  unerfahrene  Arzt,  welcher  ira  Falle 
eines  Krieges  häufig  genug  selbstständig  handeln 
muss,  wird  es  Esmareh  Dank  wissen,  ilm  durch 
diesen  ungemein  glücklichen  Gedanken  vor  IrrthU- 
mem  bewahrt  zu  haben,  welche  durch  Nachblutung 
bei  sich  wieder  lösendem  Knoten  oder  durch  Gan- 
grän der  Ilautlappcn  bei  Amputationen  immerhin  von 
den  schlimmsten  Folgen  begleitet  sein  können. 

Die  beigegebenen  vorzüglichen  Holzschnitte  und 
Farbendrucktafeln  haben  dem  Vf.  bei  weitaus  grös- 
serer Anschaulichkeit  seitenlange  Erklärungen  er- 
spart. 

Was  nun  den  Inhalt  anlangt,  so  behandelt  das 
1.  Capitel  (p.  1 — 109)  die  Verbandlehre.  Sie  be- 
ginnt mit  allgemeinen  Regeln  für  die  Behandlung  der 
Wunden , ihre  Bedeckung,  ihre  Reinigung  und  über 
Wärmeentzielmng.  Sodann  folgt  die  Besprechung 
des  Occlusions-  nnd  des  antiseptischen  Verbandes 
nnd  der  Vereinigung  der  Wunden.  Besonders  auf- 
merksam möchten  wir  machen  auf  die  nun  folgen- 
den Abschnitte : Tuchverbände,  Schienenverbilndc, 
erhärtende  Verbände  und  einzeln  dnrehgenommen 
die  Verbände  an  allen  Theilen  des  Körpers.  Wenn 
man  diese  Capitel  gelesen,  dann  fühlt  man  erst,  was 
uns  gefehlt  und  welche  Lüeke  in  unserer  Literatur 
durch  dieses  Werk  ausgefttllt  ist. 

Das  2.  grosse  Ca^ntsfbehandelt  die  O/ieratfon»- 
lehre  (p.  112 — 304);  es  zerfällt  in  folgende  Ab- 
theilnngen. 

A.  Die  Chloroformnarkosc. 

B.  Die  Blutstillung  (provisorische  u.  dauernde). 
Besonders  übersichtlich  nnd  klar  sind  die  grossen 
Buntdrucke,  welche  die  anatomische  Lage  der  Arte- 
rien veranschaulichen. 

C.  Der  Aderlass. 

D.  Die  Transfusion. 

E.  Oie  Amputationen  und  Exartikulationen. 

F.  Die  Gelenkresektionen. 

Referent  gesteht  gern  zu,  dass  er  keine  Opera 
tionslehre  kennt,  welche  die  Amputationen  nnd  Re- 
sektionen so  klar  darlegt,  wie  in  diesen  Capitcln  ge- 
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schehon , sllcrding»  Imt  auch  kein  Handbucli  der 
0|K'rationslchrc  so  vorzdgUclic  bildliche  Darstellung. 

0.  Indikationen  für  die  Anipntatiuucn  und  Ke- 
Sektionen. 

U.  Die  Resektion  am  Schildcldachc. 

I.  Die  innere  l.’ntcrsnelmng  und  die  Säubening 
der  Schuaswnnden  von  Fremdkiirpeni  n.  infektiösen 
Stoffen. 

K.  Die  hypodcrmatiseiic  Einspritzung. 

L.  Die  Tracheotomie. 

M.  Die  Thorakoccntesc. 

N.  Die  Darmnaht. 

O.  Der  Harnröhren-  nnd  Iila.sen8ehnit1. 

P.  Die  Operationen  bei  künsti.  Belenehtiing. 

Q.  Zur  Lagerung  der  Verwundeten. 

Das  ist  eine  kurze  Skizze  des  reichen  lnlialte.s. 
.\us  dein  oben  angeführten  Grunde  muss  sich  lief, 
ausser  Stande  erkliiren , naher  auf  die  einzelnen  Ca- 
pitel  einziigehen , der  zu  Gebote  stehende  Kaum 
würde  um  Vieles  Ubcrsi  hritteii  werden  müssen. 

Wohl  aber  mö<-hte  Ref.  an  dieser  Stelle  dem  Vf. 
Dank  sagen  dafür,  dass  er  unsere  Wissenschaft  nm 
einen  sidchen  .Schatz  bereichert  liat.  Lciarink. 

IRL  Clesohichte  der  AugenhoUkunde ; ent- 
worfen von  August  Hirsch  in  Berlin.  Mit 
einem  Namenregister.  (Separatausgabc  aus 
Gracfe  und  Sämiscti,  Handb.  d.  Augen- 
heilk.  Bd.  VII.)  Leipzig  1877.  Willi.  Engel- 
mann. gr.  8.  IV  u.  218  8.  (8  Mk.) 

Da  die  mei.sten  einzelnen  Diseipliiien  der.Modiein 
noch  ihren  II  e r 0 d 0 1 erwarten , so  kann  man  nur 
mit  Freude  anerkennen , dass  der  wieder  erwachte 
Eifer  für  die  Geschichte  unserer  Wisscnscliaft  immer 
mehr  die  Gelehrten  antreibt,  den  Eutwieklungsgang 
ihrer  speeiellen  Doktrin  kennen  zu  Icnien  und  ihre 
Forschungen  den  t'ollegen  mitzutheilen.  Wenn  eine 
solche  Bearbeitung  nun  nicht  von  einem  blosen  Spe- 
cialisten,  sondern  von  einem  Univcrsalhistorikcr  und 
dazu  von  einem  Professor  nusgeht,  der  den  einzigen, 
an  alten  deutschen  Hochschulen  vorh.mdenen  Lehr- 
stuhl für  Geschichte  der  Medicin  bekleidet,  so  ist 
man  gewiss  berechtigt , zu  verlangen,  dass  ein  von 
ihm  verfasstes  Buch  allen  Anforderungen  der  neueren 
Geschichtsforschung  luid  Geschichtschreibung  Kech- 
nung  trage.  Dmiach  hätten  wir  hier  die  Geschichte 
der  .\ngenheilkiinde  im  innigen  Zusammenhänge 
nicht  blos  mit  der  gesaramten  Medicin,  sondern  mit 
dem  ganzen  Kulturleben  der  Menschheit  abgeliandelt 
erwartet.  Bildet  doch  die  Geschiciito  der  Augen- 
heilkunde gleichsam  für  sich  einen  Mikrokosmus  der 
Kulturgesclüchte ! Daher  erklärt  es  sich , dass  die 
Ophthaimologie  schon  in  sehr  friihen  Zeiten  zu  einer 
Specialität  sich  entwickelte,  und  dass  die  Augen- 
ärzte in  der  ganzen  Kultiirgeachiehte  eine  hervor- 
ragende Holle  spielten.  Wir  glauben  dämm  nicht 
den  Verdacht  des  Dogmatismus  oder  eines  einseitig 
scholastischen  Standpunktes  auf  uns  zu  laden , wenn 
wir  das  kuiturliistorisidic  Princip  als  das  Postulat 
hinstellcn,  das  den  Grund  Jeder  historischen  Arbeit 


bilden  muss.  Diesen  Standpunkt  müssen  wir  um  so 
mehr  festhalten,  weil  er  nicht  künstlich  gemacht, 
sondern  spontan  geworden  ist.  Denn  die  Geschichte 
der  Medicin  ist  weiter  nichts  als  ein  Theil  der  Kul  - 
turgcschiehtc. 

Die  Wahning  dieses  Princips  müssen  wir  aber 
nm  so  mehr  accentuiren,  als  neulich  noch  ein,  frei- 
lich anonymer  historischer  oder  vielmehr  unhistori- 
schcr  Feuilletonist  — denn  seine  im  landläufigen 
Romanstylc  geschriebene  Lucubration  legte  Zeugniss 
ab  von  dem  horror  vacui  seiner  historischen  Kennt- 
nisse und  der  Seichtigkeit  und  Flachheit  seines  Ur- 
theils  — die  Naivität  hatte,  „<ten  Cnltun  der  Thnt- 
narlie“  als  das  Postulat  rfer  modernen  Geseläclds- 
/orscliung  aufzustellen.  Hätte  der  Feuilletonist  sich 
mit  dem  Niveau  seiner  Kenntnisse  niw  über  die 
Jüngste  V'ergangeuheit  erhoben,  während  dieselben 
sicli  blos  auf  Journallcktürc  und  dem  oberflächlichen 
Studium  der  in  den  letzten  beiden  Jahren  ei-schiene- 
ncu  historischen  Werke  zu  basiren  scheinen,  so 
hätte  er  wiaseii  müssen , dass  die  l’rngmatik , als 
eine  conditio  sine  qua  non,  die  von  Jedem  Historiker 
vorausgesetzt  wird,  bereits  seit  Sprengel  zu  den 
(ibtrwnndenen  Standpunkten  gehört  und  gerade 
nach  „der  Moderlnft  alter  Seharteken"  riecht, 
welche  der  Feuilletonist  so  sehr  perhorrescirt.  D.ts 
blose  Sammeln  und  Llerzählen  von  historischen 
Thatsachen  macht  eben  so  wenig  den  GesehirJite- 
forscher  aus,  als  das  blose  Raisonniren  und  Urthei- 
len  ohne  pragmatische  Basis,  das  Ahurtheilen  und 
Lächerlichmarhen  der  alten  AJedicin  und  ein  ein- 
seitiger Paneggricus  des  gerade  lieirschenden  roe- 
dicinischen  Systems  den  Geschichtschreiber,  wenn 
solches  freilich  der  grossen  Menge,  der  nrtheilslosen 
Majorität  am  meisten  behagt.  Man  weiss  daher 
nicht,  ob  der  Feuilletonist  seinem  Verstände  oder  sei- 
nem Oliarakter  eine  grössere  Blöse  giebt,  dadiurli, 
dass  er  ferner  eine  Geschichte  der  Medicin  ohne  me- 
dicinische  Litoratnrgeschichte  verlangt,  was  gleicli- 
bedentend  ist  mit  einem  Geiste  ohne  Körper,  dass  er 
als  Dogma  anfstellt,  der  Historiker  solle  nur  über 
AUen  bekannte  Männer  schreiben,  ln  der  That  ein 
geistreicher  Einfall!  Von  dem  historischen  Gesetze, 
dass  das  Vulgärste  das  Bekannteste  ist,  das  Gold 
nnd  die  Edelsteine  aber  meistens  verborgen  sind  nnd 
dass  es  gerade  die  Aufgabe  des  Geschichtsforscher.s 
ist,  solche  unbefahrene  Schachte  zugänglich  zu 
machen,  den  Stein,  den  die  Bauherren  verwarfen, 
zum  Eckstein  zu  erheben,  scheint  der  Fenilletonist 
keine  Ahnung  gehabt  zu  haben.  Da  aber  die  mei- 
sten Aerzte  heutzutage  blos  Jonniale  lesen , halten 
wir  es  für  eine  Pflicht,  anf  die  Gefährlichkeit  solcher 
Fenilletonistcn  aufmerksam  zu  machen.  So  segens- 
reich der  wahre  Historiker  wirkt,  eben  so  verderb- 
lich wird  der  Pseudo-Kritiker  u.  Pseudo-Historiker. 
Sie  sind  gerade  so  gemeinschädlich  als  diqjenigen 
Aerzte,  welche  statt  Oleum  Palmae  Christi  ihren 
Patienten  Ferrum  candens  empfehlen.  Fälschungen 
der  öffentliclien  Meinung  richten  noch  mehr  Unheil 
an  als  unglückliche  Knren  I Schon  L n c i a n hat  die 
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JHerkmale  »ogegebeD,  ui  denen  aucli  der  Lxie  solche 
l'ieudo-HUtoriker  erkennen  kann ; letzterer  achreibt 
mir,  tun  seiner  Zeit  und  seinen  Zei^enossen  zu 
sriuneiekelu,  sein  Zeitalter  als  das  Vollendete  hinzn- 
stellen  und  Uber  die  Alten  zu  spotten.  Dem  wah- 
m Geschlchtsclueiber  dagegen  ruft  er  folgende 
n'orte  zu : „ Deberhanpt  vergiss  nie , denn  ich  kann 
ilie«8  nicht  zu  oft  wiederholen,  dass  Du  nicht  schreibst, 
um  von  den  Mensclien  Deiner  Zeit  gelobt  und  geehrt 
zu  werden,  sondern  habe  beständig  die  ganze  Nach- 
welt vor  Augen.  Arbeite  für  die,  welohe  nach  Dir 
ksDuieo  werden  und  verlange  keine  andere  Beloh- 
niug  für  Dein  Werk,  als  dass  man  dereinst  von  Dir 
ug«:  das  war  ein  Mann  von  freier  Seele,  der  den 
Muth  hatte,  zn  schreiben , wie  er  dachte,  ein  Mann, 
der  nie  schmeichelte,  sondern  der  Wahrheit  immer 
Eren  blieb.  Ikiese  Belohnung  wird  jetier  gut  den- 
kcmle  Mann  weit  Uber  alle  die  Vortheile  setzen , die 
er  von  seiner  Mitwelt  hofleu  kdnnte  und  die  von  so 
nuwr  Dauer  sind.“ 

Legen  wir  nun  den  kulturhistorischen  Jlaassshih 
JO  das  H i r 8 c h 'sehe  Werk  an,  so  finden  wir,  da-ss 
H.  der  pragmatischen  Methode  des  Fenilletonisten 
IWhanng  getragen  hat.  ln  dieser  Hinsicht  ent- 
rprifbt  also  das  Buch  nicht  den  modernen  Forderun- 
gm  der  mediciniachen  (!eschichtsforschung. 

Das  Werk  zerfällt  in  3 Tlieile ; der  erste  behan- 
delt die  Geschichte  der  Oplitlialmologie  ira  Alter- 
tlmmt,  der  zweite  die  im  Mittelalter,  der  dritte  die 
der  Xemeit 

do  sehr  wir  geneigt  sind die  grosse  Schwierig- 
keit anznerkennen , die  in  dem  Unternehmen  lag, 
nie  Gesehichte  der  Augenheilkunde  zu  schreiben, 
da  wir  bis  jetzt  nnr  die  unvollständige  von  0 n s e n - 
Dort  besassen,  welche  kaum  den  Namen  einer  (Ic- 
s-hiehle  verdient,  so  nöthigt  die  genane  I/ektUre  des 
doehes  uns  doch  zn  dem  .Aussprache,  dass  dasselbe 
aul  etwas  zn  grosser  Eüie  verfasst  worden  zu  sein 
vkeint.  Daher  wurde,  obgleich  die  Sehrift  vom 
pngaiatisclien  Standpunkte  ans  bearbeitet  ist,  auf 
die  Keststellnug  des  Thatsächlichen  die  bei  einem 
'■ewbicbtswerke  unumgänglich  notliwendige  Sorgfalt 
nebt  immer  verwandt.  Selbstredend  ward  dadurch 
dis  richtige  Urtbeil  oit  beeinträchrigt.  Fän  falsches 
rrthcil  muss  freilich  dem  Historiker  verziolicn  wer- 
de«, weil  dasselbe,  ist  die  Tluitsacho  nur  richtig  ge- 
sellt, ia  letzterer  das  Correktiv  enthält.  Dagegen 
»rdient  es  strengen  Tadel,  wenn  der  Historiker 
hisebe  Thatsachen  erzählt.  Wie  hereditäre  Krank- 
ucHea  sich  von  Oesohlecht  zn  Geschlecht  weiter 
erbe«,  so  gellt  «rin  liistorisehes  Falsum  von  einem 
‘lesckicUswerk  in  das  andere  Uber.  Um  meine  Be- 
haupting  zu  exemplitidren,  will  ich  nur  zn  zweierlei 
'rinnern,  was  sich  in  den  meisten  LclirbOolieni  der 
'•tsebiehte  derMedicin  findet,  einmal  an  die  Angabe, 
der  i'ruzose  Kdcamior  habe  zuerst  den  Mntter- 
*|scgel  in  der  Ueburtshflife  angewandt,  während 
dwe  Ehre  dem  Uentsebeii  Heister  geblthrt , so- 
doz  an  die  Notiz , Himly  habe  die  Mydriatica  in 


der  Medioin  eingefähi-t,  was  das  Verdienst  des  Ham- 
burger Arztes  K e i m a r u s ist. 

Leider  verbietet  uus  der  Raum,  eine  erschöpfende 
Kritik  des  Buches  hier  zu  liefern.  Wir  mOssen  un.s 
deshalb  auf  einr«lne  .Mouita  beschränken. 

8.  Z.m  sagt  Hirsch:  .IMc  Anilciitnngcn  Khers’, 
lUsammfniTfhAitfii  mit  dt^Jenijren,  was  iinfl  über  dr*n  In- 
halt de«Pnp}Tn«  Brii(rsch  bt'kannt  Rpwonlen  Ist, 
das  Urthell  tialen’s  fibnr  den  Charakter  der  kfrypti- 
flchen  IMcstorwoisheit  nicht  au  hart  ereeheinon  und  rochl- 
fertlgen  meiner  Anitieht  nach  die  Annahme,  dann  dir 
ägyptische  Aiigenheflkumle  in  Jener  frühen  I'eriode  ihres 
Bestandes  denselben  Charakter  eines  roli  empirischen  mit 
thenrgisch-roystisrhen  Träumereien  durchsetzten  Hand- 
werks tnig.** 

Dieses  Urtheil  contrastirt  mit  dem  Inhalt  des 
Papyros  Ebers  auf  das  Auffallendste.  Ebers 
selbst  bemerkt  in  der  Einleitung  xu  demselben  sehr 
richtig,  dass,  wenn  Galen  von  den  heiligen  HU- 
chern  aussage  «V  evtft^Xov  oti  rtdiGat  Xt^Qui  fiai 
(dass  sie  alle  leeres  Oeschwiltx  seien),  so  habe  er 
sic  nur  in  ihrer  spiUeren,  mit  mystischen  Elenientcu 
überladenen  Passung  vor  sieh  gehabt , etwa  in  dem 
von  Parthey  edii*teu  griechischen  Zau!>erpapyros 
des  Berliner  Mtiseums.  Was  in  seinem  Papyros  vor- 
liegc,  sei  keineswegs  „dummes  Zeug“  zu  nennen; 
vielmehr  zeige  sich  in  vielen  Abschnitten  eine  er* 
stounliclie  Fülle  von  Kenntnissen,  namentlich  in  Be- 
zug auf  die  Lehre  von  den  Arzneimitteln.  Zu  G a 1 e n ’s 
Zeiten  sei  eben  diejenige  Wissenschaft,  in  deren 
Blüthezeit  der  fragl.  Papyros  niederge.schrieben  sei, 
degencrirt;  noch  Cyrus  hätte  zur  Heilung  seiner  Mut- 
ter einen  ilg>'ptischen  Augenarzt  nach  A.sien  kommen 
lassen , obgleich  am  persischen  Hofe  griechisclie 
Aerzte  wohl  l>ekannt  gewesen  wären.  Der  sehr 
gründliche  ii.  zuverlässige  Dr.  Magnus  in  Breslau, 
dessen  vorzügliches  Werk  über  die  „Gcschiclite  des 
grauen  .Staars“  wohl  zu  spät  erschienen  ist,  als  dass 
es  Hirsch  hätte  berücksichtigen  können , sagt  da- 
selbst : 

.Bereits  im  17.  Jahrhundert  vor  Christu»  “icheinen 
die  ägyptischen  Augenärzte  nicht  allein  deu  graueu  SUiar 
IkereitH  gekannt,  aondern  schon  den  Veraueh  geiuaeht  zu 
haben,  für  die  Pathologie  desselben  gewisse  Gruiidzüge 
zu  entwickeln.  Zn  dieser  Annahme  verleitet  uns  eine 
Stelle  des  Papyros  Khers,  welche  von  einer  Augen- 
krankbeit  spricht,  die  den  Namen  trog  .ach  eute  auch 
ein  inerd”,  d.  b.  «das  Anfstclgen  des  Wassers  im  Auge.” 
Nachdem  nun  ^lagniis  licAviesen,  dass  unter  diesem 
Terminus  teclmiriis  nichts  anderes  als  der  graue  Staar 
verstanden  werden  könne,  fährt  er  fort:  .I,.assen  wir 
diese  Beweisführung  gelten,  uwl  ich  für  meine  Person 
bekenne  mich  ganz  rückhaltlos  zu  derselben,  so  wären 
also  die  alten  Aegj  jiler  bereits  17  .lahrhundertc  vor  (Jhri- 
Htns  in  dem  Besitze  eluer  wohl  aiisgebauten  n.  entwickel- 
ten Htaan^athologie  gewesen , und  wir  wären  zu  dem 
immerhin  überraschenden  Resultate  gelangt . dass  die 
Ophthalmologie,  wenigstens  was  die  Lehre  vom  grauen 
Staar  anlangt,  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  . zum  guten 
Thell  auf  den  Schultern  der  altagyptischen  Heilkunde  ge- 
standen hat.“ 

S.  24.1  sagt  Yf. : „V'on  einer  Keuntniaa  der 
Linse  findet  sich  in  den  Schriften  der  voralexAndri- 
nischen  Periode  nichts“.  Hätte  er  den  Ausspruch 
gethan,  „scheint  sich  nichts  za  finden“,  so  hätten 
wir  deDseiben  nicht  monhi.  Die  exakte  Itehaoptung 
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aber  kSnnen  wir  nicM  ohne  Weiteres  hiogeben  lassen. 
Als  uiisem  Ocwälirsmann  führen  wir  Niemanden 
anders  an  als  den  grossen  Haller. 

Im  V.  Bande  seiner  Pbralologie  8.  S97  (Blementa 
Phjsiologiae  corporis  hnmani,  Laiisannae  1763)  jf  30  sagt 
derselbe:  „Lens  crystallina  non  ignota  Hippocrati,  qni 
certe  gintinosum  quid  in  oculo  notuni  babuit,  qnod  elapsum 
thnris  simile  fleret“.  Ferner  sagt  Haller  in  seiner  ror- 
trefdlcbeu  Vorrede  an  dem  ,,de  camibus  seu  principils 
(Artis  medicae  prinoipea  Tom.  II.  1770,  8.  3)  über- 
scbriebenee  Buche  des  Hippokrates : , Anatomien  monu- 
menta  non  minimi  momenti  hie  latent,  flbrae  lieais,  mem- 
braaa  tympani  ...  et  lens  crystallina". 

Wenn  Hirsch  S.  270  behauptet,  dass  der 
Thrincnsack  weder  Galen,  noch  den  apAicm  grie- 
chischen Aerzten  bekannt  gewesen  sei,  so  können 
wir  aucli  diesen  Ausspruch  nicht  unbedingt  gelten 
lassen.  Galen  sagt  (Galeni  opera , ed.  Kuhn 
Tom.  Hl.  p.  809);  „Operimentum  foramini,  quod 
est  ad  narcs,  corpus  hoc  camosum,  quod  est  ad 
angidiim  majorem , natura  imposnit“.  Dieses  Ope- 
rimeutiim  hält  Hirsch  für  die  Caruncula  lacry- 
m.tlis.  Da  letztere  aber  nicht  mit  der  Nase  durch 
einen  Kanal  in  Verbindung  steht,  Galen  aber  aus- 
drllcklicli  von  jenem  Corpus  caremosnm  diess  be- 
lianptct , so  liegt  auf  der  Hand , dass  cs  unstatthaft 
ist,  hierin  die  Canmeula  laciymalis  erblicken  zu 
wollen.  Aus  der  ganzen  ßcschreibuug  des  Galen 
gellt  vielmehr  hervor,  dass  er  die  Plica  semilunaris, 
die  Canmeula  laciymalis  und  den  Saccus  lacrymalis 
identideirt  und  für  einen  Körper  hält.  Denn  wie 
hätte  er  sonst  von  einem  Abfluss  der  Thränen  in  die 
Nase  sprechen  können?  Dass  diess  seine  wirkliche 
Ansicht  war,  geht  ferner  darans  hervor,  dass  er 
weiter  unten  die  Thränenpunkte  als  ein  zweites  Organ 
beschreibt  („et  praeterea  baec  adhnc  illa , quae  in 
palpebris  sunt  tenuia  admodum  foramina“),  welches 
die  Augenfeuchtigkeiten  in  die  Nase  abflUire  und 
verhindere , dass  sie  von  den  Augenwinkeln  ans  ab- 
laufen. 

Auf  keinen  Pall  hat  H i r s c h ferner  Recht,  diese 
Thränenpunkte  mit  den  auch  von  Galen  beschrie- 
benen TluäuendrUsen  in  eine  Kategorie  zu  setzen 
und  von  ihnen  ausznsagen,  dass  er  sie  für  eine 
„zweite  Quelle  der  Augenflllssigkeit,  der  Thränen“, 
gehalten.  Gaten  Anssert  aber  von  ihnen  nicht, 
dass  in  ihnen  Thränen  erzeugt  würden,  sondern  dass 
sic  nur  dazu  dienten , die  Augenfcnchtigkeiten  abzn- 
filhren;  „neve  assidne  laorymemus“.  Die  beiden 
ThränendrUsen  beschreibt  er  ansdrOcklich  weiter 
unten , belegt  sie  auch , was  er  bei  den  Thränen- 
punkten  nicht  tbut,  mit  dem  Epitheton  „glandnlae“ 
und  stellt  sie  in  eine  Kategorie  mit  den  unter  der 
Zunge  liegenden  Speicheldrüsen. 

Haller  schreibt  nicht  bloe  dem  Galen  die  Kennt- 
’alss  des  Thnänensacks  so.  sondern  auch  dem  Avicenna 
u.  Vegetins  (Elements  Phystologiae,  Tom.  V.  p.  333, 
ä 23:  »Saccus  lacrnmalis  cum  Ipsls  dn^bns  Innotnlt,  sl 
qnidem  eos  ad  nares  dneer«  Jam  Ualeans  tntelleiit  et 
Avicenna  et  Vegetins". 

Hei  Besprechung  der  Mydriatica , deren  Schil- 
denng  Obrigena  hier  richtig  ist,  hätte  erwähnt  wer- 


den müssen,  dass  schon  Richter,  der  Neffe,  vor 
H i m I y bei  der  Extraktion , um  das  Aiistreten  des 
grauen  Staares  zu  erleichtern,  einen  Brei  von  Safran, 
Kampher,  Milch,  Folia  cicutaiB,  Hyoscyami  alhi  nnd 
Capita  papaveria  albi  aufschU^-en  Uess  (Anfanga- 
gründe  der  Wundarzneikunst  111.  8. 306).  Ferner  ist 
au  bemerken,  dass  der  Arzt,  welcher  das  Hyosoyamin 
und  Atropin  in  die  Praxis  einfUhrte , nicht , wie  Vf. 
angiebt,  Bunge,  sondern  Runge  hiess.  Neben 
diesen  hätten  hier  Carl  Ueyae,  Brockmann 
und  Werneck  erwähnt  werden  müssen,  da  ihre 
auf  diesen  Gegenstand  beaOgliehen  Schriften  von 
gleidier  Wichtigkeit  sind. 

Die  Geschichte  der  «imiotuehtn  Bedtulmig  dex 
Äuget,  in  der  die  Alten  schon  Erstannliches  leisteten, 
ist  ganz  mit  Stillachweigen  übergangen. 

Heropbilus  ist  vom  Vf.  bloi  citirt.  Seine 
anatomischen  und  physiologüclien  Ansichten  hin- 
sichtlich des  Auges  hätten  verdient,  besonders  ber- 
vorgehoben  zu  werden.  Die  von  Hirsch  ange- 
führte Schrift  von  Marx  Ober  Heropbilus  er- 
scliien  nicht  1839,  sondern  1838,  nicht  in  Karls- 
ruhe , sondern  in  Karlsruhe  und  Baden.  Historiker 
sollen  ilire  Exaktheit  auch  bei  der  Citation  von 
Schriften  bekunden. 

Wenn  Hirsch  von  Himly  aussagt,  er  habe 
den  Wiener  Ophthalmologen  an  Genialität  und  wis- 
senschaftlicher Bedeutung,  doch  nicht  an  Eifer 
für  die  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde  nnd 
an  erfolgreicher  Lehrthätigkeit  nachgestanden,  so 
dürfte  die  umgekehrte  Behauptung  sich  ziemlich  der 
Wahrheit  nähern.  Denn  an  Genialität  Obertraf 
Himly  sowohl  Beer  als  Schmidt  Später 
setzt  Hirsch  sich  mit  seinen  eigenen  Worten  in 
Widerspruch.  Trotzdem  dass  er  die  erfolgreiche 
Lehrthätigkeit  von  Himly  hervotgehoben,  redet  er 
niclit  von  einer  Göttinger,  sondern  bloe  von  einer 
Wiener  Schule  und  zählt  die  Jünger  derselben  ein- 
zeln auf.  Die  von  ihm  angeführten  Cheliua,  der 
Vater,  und  Reisinger  könnte  man  aber  mit  dem- 
selben Reclite  als  Schüler  der  H i m 1 y’  scheu  Schule 
bezeichnen,  da  sie  auch  unter  ilim  ihre  ophthal- 
mologischen  Studien  machten.  Während  er  von 
J üngken  und  Ammon  anssagt,  dass  sie  ausser- 
halb der  Wiener  Schule  ständen,  lässt  sich  von  beiden 
positiv  naebweisen,  dass  sie  Schüler  Himiy’s 
waren,  also  der  Göttinger  Schule  angehörten.  Wie 
Hirsch  nun  die  vorzüglichsten  Schüler  der  Wiener 
Schule  aufzählt , so  hätte  er  dasselbe  mit  der  Göt- 
tinger Schule  thun  müssen,  da  sie  für  die  Augenheil- 
kunde dasselbe  für  den  Norden  Deutschlands  leistete, 
als  Wien  für  den  Süden.  Berühmte  Männer  dieser 
Schule,  wie  Hennemann,  Holseher,  Kieser, 
deLeeuw,  Mühry,  Panii,  Paimedo,  Ro- 
senbanm,  Mackenzie,  Rüete,  W.  Söm- 
mering,  Spangenberg,  L.  Stromeyer  und 
G.  Wedemey er  hätten  daher  verdient,  angeführt 
zu  werden.  Im  Register,  das  übrigens  durchaus 
nicht  auf  Voltständigkdt  Anspruch  machen  kann,  ist 
Langenbeck,  dei' Vater,  stets  als  adelig  aufge- 
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ftlhrt,  wss  Cslsoh  ist,  da  erst  Langenheok,  der 
Neffe,  geadelt  worden  ist 

Am  schwaclisten  findet  man  das  Buch  an  den 
Stellen , wo  Vf.  einen  Anlauf  nimmt , die  Augenheil- 
kunde mit  der  allgemeinen  Qeechicbte  in  Ftthinng 
zu  bringen.  So  ist  es,  indem  Hirsch  eine  allgemeine 
Charakteristik  der  Ophthalmologie  in  der  ersten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  entwirft,  durchaus  nicht 
gerechtfertigt,  von  dem  Auftreten  Joliannes  MdI- 
I er's  an  eine  besondere  Epoche  für  die  Anatomie  n. 
Physiologie  des  Auges  zu  datiren.  In  der  Wissen- 
schaft scheiden  sieh  die  Jahrhunderte  nicht  so  scharf 
ab  wie  im  Gebiete  der  Zahlen.  Vielmehr  ist  dort 
der  üebergang  des  18.  Jahrhunderts  zum  19.  ein 
so  unmerkbarer,  dass  man  nicht  sagen  kann,  wo 
das  eine  aufiiCrt  und  das  andere  anfängt  Will  man 
der  Wahrheit  die  Ehre  geben , so  muss  man  sagen, 
der  Einfluss  Hall  er ’s  erstreckte  sieh  fOr  die  Ana- 
tomie und  Physiologie  bis  in  die  neueste  Zeit.  Denn 
er  war  es , der  das  Experiment  wieder  zur  Geltung 
brachte,  und  alle  spätem  Anatomen  und  Physiologen 
traten  nur  in  seine  Fussstapfen,  indem  sie  seine  Me- 
thode weiter  ansbildeten.  Eines  KUckscbritts  mach- 
ten sie  sich  insofern  schuldig , als  sie  nicht  zugleich, 
wie  Haller,  die  kritiseh-iiterarisoiie  Richtung  kul- 
tivirten  und  daher  viele  Entdeckungen  verloren  gin- 
gen und  wieder  von  Andern  von  Neuem  entdeckt 
wurden.  Der  einzige  Blumeiibach  macht  hier- 
von eine  Ausnahme,  und  von  den  neuesten  Physiologen 
scheinen  allein  Dnbois-Reymond  und  Preyer 
erkannt  in  liaben,  dass  auch  der  Physiologe  eine 
kritiscfa-literarische  Bildung  besitzen  mOsse. 

Will  man  daher  ftir  die  Augenheilkunde  einen 
Wendepunkt  annehmen,  so  muss  man  das  Verdienst, 
diesen  herbeigeftthrt  in  haben,  der  so  viel  ge- 
schmähten natnrpbüasopluschen  Schnic  einiäomen, 
indem  Oken,  DOllinger  und  K i e s e r es  waren, 
welche  den  methodischen  Gebrauch  des  Mikroskops 
einfllhrten.  Dem  Bremer  Arzte  Treviranns  aber 
ist  es  anzurechnen,  dasselbe  vorzugsweise  Ihr  die 
allgemeine  Anatomie  angewandt  zu  haben.  Er  legte 
den  Grand  zur  heutigen  mikroskopischen  Anatomie. 

Hätte  der  Vf.  sich  bestrebt,  die  Entwicklung  der 
Augenheilkunde  von  den  ältesten  Zeiten  an  als  in 
innigster  Verbindung  mit  der  gelammten  Medicin 
stehend  zu  schildern , wie  sie  stete  von  dem  gerade 
herrschenden  Systeme  ihren  Stempel  aufgedrUckt  er- 
hielt, wie  die  Schulphilosopliie  auf  sie  einwirkte,  wie 
ihre  Therapie  dadurch  modificirt  wurde,  wie  sie 
wiederum  für  andere  Zweige  der  Medicin  befrach- 
tend sich  erwies,  wie  sie  ein  mächtiger  Faktor  im 
Kultarteben  der  Menschheit  wurde,  hätte  er  mch 
statt  dessen  nicht  blos  mit  rhapsodischen  und  apho- 
ristisclien  Andeutungen  begnügt,  so  würde  sein  Buch 
auf  jeden  Fall  eine  grossere  Anziehungskraft  auf  die 
Aerzte  ansgeübt  haben  als  jetzt , wo  es , von  dem 
in  diT  Historiographie  längst  anfgegebenen  natnr- 
wisaenschaftliehen  oder  pragmatischen  Standpunkte 
aus  geschrieben , ein  blosses  Repertorium  von  Daten 
und  Fakten  darstellt,  das  freilich  immerhin  seinen 


Werth  behält,  weim  Jemand  versteht,  es  mit  Kritik, 
Umsicht  und  Auswahl  zu  benntzen.  Eünen  störenden 
Eindruck  bringt  überdiess  das  Missverhältniss  her- 
vor, in  dem  Vf.  die  ältere  imd  neuere  Geschichte 
der  Augenheilkunde  bearbeitet  hat. 

Noch  auf  einen  grossen  Felder  des  Baches  müssen 
wir  aufmerksam  machen.  Vf.  hat  hinsichtlich  seines 
Gegenstandes  nnr  die  medicinischen  Schriftsteller  be- 
rücksichtigt Wenn  für  die  Geschichte  der  Augen- 
heilkunde der  neuem  Zeit  auch  kein  Nachtheil  daraus 
resultirt , so  ist  es  doch  etwas  Anderes  mit  der  des 
Alterthums.  Es  gehörte  zu  den  nothwendigen  Re- 
quisiten eines  damaligen  Gelehrten,  sich  in  allen 
möglichen  Wissenszweigen  auf  dem  Laufenden  zu 
erhalten.  Daher  muss  man  sieh  nicht  wundem,  dass 
Aerzte  nicht  blos  über  medicinische  Gegenstäude 
schrieben,  sondern  auch,  wie  C eis  ns,  Uber  die 
Rede-  und  Kriegskunst  und  den  Ackerbau , und  wie 
Galen  über  Mathematik,  Grammatik  und  Jnris- 
prndenz.  Umgekehrt  bescliäftigten  sicli  Dichter, 
Natui-forscher,  Philosophen  n.  s.  w.  mit  Themata 
medicinischen  Inhalts.  Weiclien  ätoff  sie  dem 
medicinischen  Historiker  zu  bieten  vermögen,  hat 
Marx  gezeigt  bei  Abfassung  seiner  „origines  con- 
tagii“.  Hätte  Hirsch  ebenso  gehandelt,  so  würde 
sein  Werk  in  dieser  Beziehung  nicht  au  viele  Lücken 
zeigen.  Denn  sehr  gross  ist  das  Material  von 
Angenheilknnde,  das  sich  bei  den  nicht  merlicinisclien 
Schriftstellern  des  Altcrthnma  findet.  So  giebt  z.  I>. 
Plinins,  den  Vf.  nur  4mal  citirt,  eine  sehr  reiche 
Ansbeute.  Hätte  er  diese  zn  benntzen  verstanden, 
so  würde  erHasner  und  Häscr  Recht  gegeben 
liaben,  welche  beiiaupten,  dass  zu  Plinins’  Zeiten 
die  Extraktion  des  Staares  bereits  geübt  worden  sei. 

Jedenfalls  muss  die  bei  Plinins  sich  findende  Steile 
.squamam  in  ocnllseniovendainpotiasqnamcxtrahendam- 
so  interpretirt  werden.  Denn  dass  diese  CouJektnr  eine 
richtige  sei , wird  durch  eine  ander«  Stelle  des  Plinins 
(bist.  nat.  II.  S7)  bestätigt,  wo  es  heisst:  .in  snffusione 
homo  solns  einlsso  (potias  a pupilla  remoto)  humure 
caeeltatc  liberatnr**.  Dass  aber  squama  beim  Plinins 
nicht  als  ein  Hornhantteiden  anfanfassen  sei,  sondern 
durch  Staar  übersetzt  werden  müsse,  geht  ans  sehr  vielen 
andern  Stellen  hervor , an  denen  er  für  Hornhauterkran- 
knngen  sich  der  Ansdrüeke  caligo  nnd  nnbeenia  bedient. 

Bekanntlieh  erfreut  sich  das  TtomervAauren'sche 
Angenwasser  einer  sehr  grossen  Beliebtheit  nnd  die  Wirk- 
samkeit soll  durch  den  in  demselben  enthaltenen  Fenrhel 
bedingt  sein.  Auch  Plinins  kannte  diese  Wirkung 
schon,  hist.  nat.  XX.  *3  sagt  er:  .Foenicnlum  noblU- 
tavere  serpentes,  gnstatn  senectam  exuendo,  ocniornmqne 
aciem  snoco  qjns  retioiendoe. 

Eben  solche  reichhaltige  optlialmologische  Notizen 
finden  sieb  bei  Cicero,  Seneca,  lloraz,  Ovid, 
Polybins,  Martini,  Plntarch,  Lucrez  n.  s.  w. 
Welch  eine  Rolle  die  Angenkrankhelten  in  knltnrhisto- 
rischer  Bezlehnng  spielten,  geht  aus  einer  Stelle  des 
P 1 a n t n s hervor,  wo  es  heisst : 

£1  nos  facUtiis  fabricis  et  doctis  dolis 
Olancoms  ob  oculos  objiciemus  enmqne  ita 
Faciemus,  nt  quod  viderit,  non  viderit. 

Doch  hier  brechen  wir  ab.  Bei  allen  von  uns 
nrgirten  Mängeln  hat  angezeigtee  Buch  daa  Ver- 
dienst, die  erete  volUtändige  Geec/ächte  der  Auge»- 
heWeunde  zu  lein.  Eingedenk  des  arabischen 
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Spruches , keinen  Stein  in  die  Quelle  nii  werfen , ans 
der  man  geti'unken  hat,  erkennen  wir  gern  an, 
Manclierlei  ans  dem  Buche  gelernt  zu  haben,  und 
tmpfelilen  en  daher  den  Faehpenoesen  auf  da»  An- 
pelepentlichte.  Jüs  sei  uns  gestattet,  nur  noch  die 
Bemerkung  zu  machen,  dass  wir,  die  bekannte,  den 


Receuaenten  von  Leasing  gegebene  Vortchriil  be- 
folgend, uns  fflr  verpflichtet  gehalten  haben,  an  diese» 
Bucli  des  Vf. ’s,  der  schon  durch  andere  Schriften  auf 
dem  Oebiole  der  Ueschichte  der  Medicin  einen  an 
erkannten  Namen  sicli  erworben,  einen  strengen 
Maassstab  zu  legen.  Fleiiirich  Kohlfs. 


D.  miscellen. 


1. 

üeber  die  leirM  amdennrharen  ProHuJtlf  von  Tabal'f- 
rauch  lUMcbt  I>r.  H.  Ludwig,  Prof.  <1.  uied.  Chemie  an 
der  Univ,  Wien  (Arch.  f.  klin.  Cliir.  XX.  Ä.  p.  363.  1876) 

Dieuelben  iviirden  an»  einer  feinen  Sorte  von  türki* 
Heheti)  Tabak  in  der  Wulse  Kewfinnen,  das.'«  der  Tabak  in 
einer  Tai>akHpreife  au»  PoneJIau  anKeKÜiidet 

niid  die  Verbrennnnt;  durch  einen  mittels  eiu«>«  ^riMBen 
AdtjpirattirK  herjfestellten,  nehr  mfisBisri'n  l.iiflstrotn  unter* 
lialten  wurde,  wahrend  zwischen  TahakMpfeifc  und  Adspi* 
rator  ein  U-formif^es  Kohr  mit  etwas  Wasser  nnd  eine  nn- 
ifefTiiir  1 Mtr.  lau^^e,  mit  entfetttder  JUiiniwuno  locker 
füllte  Krdirc  <‘int;eBchaltet  war.  IHc  llaiiptnnisse  der 
llussiKcn  Produkte  der  trocknen  Destillation  samioeltf' 
sich  In  fiem  untersten  Tholle  der  ITeife  .an.  das  Wasser 
derU-Köhre  nahm  ndcdiiich  kohlens.  Ammoniak  auf.  Ober 
der  wastiier.  Flüssii'keit  bildete  sich  nach  UnKcrer  Zeit 
eine  dünne  'rhcerscliieht  nnd  der  Hest  des  noch  Conden- 
sirliaren  wnrde  znin  irrosstcn  l'heile  in  der  langen  Banm- 
wollscUieht  znrüekgehalten,  so  dass  nur  wenig  von  dem 
Cundensirbaren  verloren  ging.  Nacli  Verarbeitnng  einer 
grossem  Tabakmeuge  wimlc  dio  Banrnwolle  mit  Acther 
extrahirt  und  ausgepresst;  nach  Verdampfung  des  Aethers 
(in  flachen  Schalen  bei  gewrdinl.  Temperatur  an  der  Luft) 
blieb  ein  brauner  Theer  zurück.  Letzterer  wurde  mit  der 
in  dem  untersten  Thelte  der  Pfeife  angesamroelten  Flüssig- 
keit u.  dem  Inhalte  des  U*Kohres  gemengt  und  dasOanzc 
einige  Tage  in  einem  engen  hohen  UylinderhingestelU;  die 
Flüssigkeit  theilte  sich  in  eine  untere,  wässrige,  bräunliche, 
etwas  trüben,  eine  obere  Schicht  aus  braunem,  stiukcndeiu 
Theer. 

Die  wässrige  Flüssigkeit  enthielt  beträchtliche  Men- 
gen von  kolilens. , geriugc'ro  von  essigs.  Ammoniak ; 
erstores  wurde  scliou  von  W.  C.  Zeise  und  später  von 
A.  Vogel  im  Tabakrauche  uar.hgewiescii. 

Die  von  Zeise  unter  den  Produkten  der  tn»cknen 
Destillation  desTabaks  gefundene  Hutter»aure  konnte  Vf. 
nicht  nachweisen.  Als  die  wässrige  aiumoniakal.  Flüssig- 
keit Hltrirt,  mit  kohlens.  Matroo  zurTrockuc  verdampft  n. 
auf  dem  Wasserbade  erwärmt  worden  war,  blieb  eiuHück- 
Btand,  welcher  mit  Schwefelsäure  ein  Destillat  lieferte,  das 
den  Geruch  der  reinen  Kssigsänre  besass  u.cin  der  Zusam- 
mensetzung des  essigs.  Silbers  entsprechendes  Salt  bildete. 

Rlausanrc  u.  Sehwefehvasserstolf,  welche  A.  V^ogel 
11.  Rctschauer  lin  Tabakrauche  faode4i,  waren  in  dem 
von  Vf.  untersuchten  DcstlUatlonsprodukti*  niclitvorhanden. 

Von  Interesse  Ist,  dass  sowohl  aus  der  wässrigen 
Flüssigkeit.  aU  aus  dem  Tbeere  durch  eiiteprechende  Ikv 
liaiiUlung  und  wiederholte  Keinigung  eine  kleine  (Quantität 
von  Carbolsäiire  abgeschieden  werden  konnte. 

* 

Preise, 

zuerkannt  von  der  Acad^ie  des  Scimres  zu  Paris 
für  das  Jahr  1876. 

Statisli/ivher  I*reis.  Kine  sehr  ehri-uvulle  Lrwähuiing 
hat  gefunden  der  Atlas  von  Berti  I Ion ; Demographie 


de  la  France,  mortalite  selon  Tage.  Ics  sexes,  IVtat  cirll 
en  chaque  d6i)artempnt  et  |>onr  la  France  enti^re. 

Preis  Barbier  zuerkannt  au  Prof.  Pl.anchoD.  fnr 
sein  neuestes  Werk  über  Materla  niedlca.  Au»erdcm 
liaben  erhalten  als  Aufmnntenmg : lOfH)  Fr.  DDr.  Gal- 
lo is  und  11a rdy.  für  ihre  Vutersachungen  über  die 
Man^'oue-Kinde ; 5uo Fr.  Dr.  Lamarre  zu  St.Germain 
en-Laye,  für  seine  Abhandlung  über  Behandlung  dr» 
Kenrhhtistens. 

J*reis  Brr'ant.  Ans  den  zur  Verfügung  stehcmlcB 
Zinsen  de«  Capitols  haben  zur  Anfinunternng  erbalt«i 
Dr.  Ünbond  XOOO,  Dr.  .Stanskl  1000  l-V.,  für  ihrr 
ITntecsuchiingen  über  Cholera. 

Ihr^M  Monlhyonf  Medicin  u.  Chimrqie,  zaerktnst 
an  DDr.  Feltz  u.  Kitter,  für  ihre  Untersnekung^ 
über  die  Folgen  der  Kihwirkiing  der  Galle  uzhI  iiucr 
einzelnen  ßcstandtheile  anf  den  Organismus ; an  Dr. 
Pnquelin,  für  die  F.rflndimg  des  Thermokauter:  aa 
l>r.  Per  rin,  für  seinen  Gnradriss  der  OphthahM*k"}<^' 
und  Optormetri«. 

Khrenvolle  Krwähiiuiig  haben  gefonden  die  Unter- 
suchungen der  DDr.  May  en  von  und  Berger  et:  äker 
den  Nachweis  der  in  den  inenscbl.  Körper  zum  Behufe  de» 
Versuchs,  alsMe<likament  o^ler  zur  Vergiftung  eingefülirtfTi 
Metollsalzo  — , die  Statistik  der  med.  Abtheilungen  der 
Hos{ntäler  zu  Lyon  von  Dr.  Mayet;  die Untcrsticbungi'fi 
über  die  Lungenathmung  bei  den  grossen  Haus-Säogf- 
thieren. 

Ferner  hat  die  Commission  aU  besonders  beaehteo(- 
wertb  bezeichnet,  die  Arbeiten  von  DDr.  Farabeiif. 
über  die  Lnx.ation  des  Daumens  nach  hinten  ; F ranvoi» 
Franek,  über  die  periphere  Cirknlation;  Gayon. 
Über  KiMntane  Aiteratloneii  der  Rier;  Badal,  über  in* 
temationale  Optometrie ; Brochtrd,  über  die  klodei- 
kinder;  Jolly,  über  Tabak  und  Absinth  ; Labbe  usii 
Coyne,  Ober  gutartige  Geschwülste  der  wcibl,  Brust: 
Lav^ran,  über  epidem.  Krankheiten  der  Arnu'^n 
Ledere,  zur  Geschichte  der  arabischen  Medicin 
Poiucard,  über  das  periphere  Nervensystem,  sowie 
über  Physiologie  und  Pathologie  des  Nexveusystem» 
Poncet,  über  eiterige  ChorioldeitU  mit  NetzbauUbK’ 
snng,  sowie  über  Endigtingen  der  Nen’en  in  der  Binde- 
haut. 

Preis  Mtmthyon,  £a7)eriTOe«/fl/’/>Ä»f.*io/rt^>,  ertheilt  an 
DDr.  Morat  u.  Toussaint,  für  ihre  Untersaehange» 
uberdie  VerändemagenderMnskelelflktricitfit  bei  den  ver- 
sehiedencQ  Foruieu  der  Contraktion.  Ausserdem  erhielt 
Dr.  Mlalhe  eine  gohlene  Medaille  (500  Fr.)  für  seine 
Untersiiplinngen  über  Digestion  und  AHsimllatlon  der 
stärke-,  zueker-  und  eiwoUs-kaltlgeD  Sabstanzen. 

yionthyon^  Arts  insalubres.  Dr.  Melsens  bat 
2500  Fr.  erhalten  für  seine  üntersnchntigen  über  Anwro- 
dimg  Ura  Jodkaliuin  bei  (Quecksilber-  t^er  Blei- Intoxi- 
kationen. 
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A.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


350.  üebersioht  über  die  wichtigeren 
neueren  Fortschritte  ln  der  Physiologie  and 
Pathologie  des  Harns ; von  Dr.  AdolfStrQm- 
p e U in  Leipzig. 

2.  Artikel^). 

LiUraUtr. 

1.  Unorffavisefte  BestandlJirile. 

1)  Z n c I z e r , W. , Ueber  das  Verh&ltniss  der  Phos- 
phorsaure  zum  Stickstoff  Im  Uria.  Vircbow’s  Arch.  LXVI. 
2 0.  S.  p.  223.  282.  1876. 

2) Strübing,  Ueber  die  Phosphorsäure  im  Urin 
unter  dom  Eindusse  excitlrcndcr  u.  deprimircnder  Mittel. 
Arch.  f.  experiin.  Pathoi.u.  Pharmakol.  VI.  p.  266.  1876. 
— Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  36  u.  37.  1876. 

Czapek,  Ueber  das  MengenverhältiiiM  zwischen 
.Stickstoff  u.  Phosphorsäure  im  Mei^henhara.  l^rag. 
raed.  Wchnschr.  II.  11.  12.  1877. 

4)  Soborow,  S. , Ueber  die  Kalkansschcldnng  im 
liaro.  &le<l.  Ccntr.-Bl.  X.  39.  1872. 

5)  Regensburger,  Martin,  Ueber  die  Äusschei* 
düng  der  .Schwefelsäure  im  Ham  nach  Aufnahme  von 
fein  vertlicUtem  Schwefel  in  den  Darm.  Ztschr.  f.  Biol. 
XU.  3.  p.  479.  1876. 

6)  Strümpell,  Ueber  das  Vorkommen  von  unter- 
sebwediger  Säure  im  Uaru  des  Menschen.  Arch.  d.  iiellk. 
XVn.  5.  p.  390.  1876. 

2.  und  Cylinder, 

7) Alm4n,  Olika  methoders  kansUghet  rid  tipp- 
tackandat  af  albamin  i nrin.  Upsaia  läkarefor.  forb.  V. 
S.  635.  1870. 

8) M^hu,  De  l'eroploi  de  l’acide  ph^nique  poor 
doter  falbnmine.  Journ.  de  pharm,  et  de  chim.  IX.  p.  96. 
1860.  Siehe  a.  Ztschr.  f.  analyt.  Chem.  ViU.  p.  622. 

9) Tidy,  Chas.  Meymott,  On  a new  test  for 
albumcR.  Lancet  I.  20;  May  1870. 

10)  Lewis,  The  practicalvalueof  certain  new  teste 
for  alburoen.  New  York  med.  Record.  1870.  p.  319. 

• 

*)  Siehe  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  3 u.  117  flg. 

Med.  Jahrbb.  Bd.l76.  Uft.2. 


11) Oallppe.  De  Taeide  picrique  comme  r4actlre 
de  ralbnmine.  Oaz.  de  Par.  21.  1878. 

12)  aandail,  Observation  snr  nne  cause  d’errenr 
dans  la  recherche  de  Talbamine.  Bordeaux  mödloal.  •— 
Joum.  de  Brux.  LVIl.  p.  400.  JulUet  1878. 

13) Bonchard  etCadier,  Note  snr quelque cause 
d'errenr  dans  la  recherche  de  ralbnmine  des  nrines  etc. 
Ga*,  de  Par.  46.  1876. 

14)  Hetz,  Friedrich,  Die  kalte  Alkoholprobe 
auf  llamalbuminatc.  Memorabilien  12.  1873. 

16)Potain  et  Leopold  Pommlcr,  Doaage  de 
l'albumine  dans  Ics  urines.  Joum.  de  Brux.  L.  p.  61. 
Janv.  1870. 

16)  Esbach,  Q. , Dosage  pratiqiie  de  ralbunune, 
trois  nouvcllet  m<^thodes.  Bull,  de  Th^r.  LXXXVI.  p..H7. 
Janv.  1874. 

17)  Stolnikoff,  J. , Eine  neue  Methode  für  quan- 
titat.  Eiweissbestimmung  im  Ham.  Petersb.  med.  Wo* 
chenschr.  12.  1876. 

18)  Roberts,  On  tbe  cstimation  of  albumen  in 
urine  by  a new  method.  Med.-chir.  Transact.  LIX. 
p.  148.  1876. 

19)  Budde,  V.,  Nogic  Bomärkninger  om  den  kvan- 
tltative  Bestemmelae  af  A^^ehviden  i Uriaen  ved  Hjälp 
af  Vägtfyldebestemmelser.  Uospitalstidende  XIU.  28. 29. 
1870. 

20)  Born  har  dt,  A. , Neue  gcwichtsanalyt.  Me- 
thode zur  quanUtat.  Bestimmung  dos  Eiweisses  im  Ham. 
Deutsches  Arch.  f.  kiin.  Med.  XVI.  2.  p.  222.  1876. 

21)  Stolnikoff,  Ueber  Bomhardi'i  neue  Methode 
der  quant.  Eiweissbestimmung  Im  Ham.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  6.  1876. 

22)  Stscherbakoff  nnd  Chomjakoff,  Znr 

quant.  Eiweissbestimmang  im  Ham.  Deutsches  Areh. 
f.  kiin.  Med.  VII,  p.  392.  1870.  8.  auch  Ztschr.  f.  ana- 

lyt.  Cbem.  IX.  p.  637  nebst  dem  Anhänge  von  Ntubautr 
(Zweifel  über  die  Angaben  von  5.  u.  C.). 

23)  Liborins,  Paul,  Beiträge  zur  quant. Eiweiss- 
besthnmung.  Doutsebes  Arch.  f.  klln.  Med.  X.  4 u.  6. 
p.  319.  1872. 

24)  Girgensobn,  L. , Zur  Albuminometrie  u.  zur 
Kenntniss  der  Tanninverbindungen  der  Albaminate.  Das. 
Xi.  6.  p.  613.  1873. 
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25)  Gerhardt,  C.,  Ceber  die  Eiweissetoffe  des 
Harnes.  Das.  V.  p.  212.  1869. 

26)  Gerhardt,  C. , Ueber  Pcptonnrle.  Wien, 
med.  PresHC  XII.  1.  1871. 

27)  E d 1 e f s e D , lieiträge  zur  Kenntniss  der  Kiweis»- 
Stoffe  des  Harns.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  VH. 
p.  f>7.  1870. 

28)  Senator.  U.,  lieber  die  im  Ham  Vorkommen» 
den  Kiweieskörper  und  die  Bedingungen  ihres  Auftretens 
bei  den  verschied.  Nierenkrankheiten,  über  Harncylinder 
u.  Fibrinausschfvitaiing.  Virchows  Arch.  IX.  3.  p.  476. 
1874. 

29)  Heynsius,  A. , Cher  do  in  de  Urlne  voor- 
ktmieude  Eiwitverblndengcn.  Weckbl.  van  het  N'ederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1874.  p.  547. 

30) Senator,  H.,  Erklärung  in  Betreff  des  Kiweiss» 
hams.  Arch.  f.  Physiol.  X.  p.  161.  1875. 

31)  Führy-Snethlage,  Ueber  die  Menge  des 
Paraglobulins  im  Ham.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XVII.  4 u.  5,  p.  419.  1876. 

32)  Petri,  V'ersuche  zur  Chemie  des Eiweisshams. 
Dias.  Berlin  187C. 

33)  Wassil e wsky , S.,  Ueber  EinreUskr>r]ier  im 
Ham  bei  Scarlatina.  Petersb.  m(>d.  Wchnschr.  11.  1876. 

34)  Huppert,  Max.  Albuininnrle  ein  Symptom 
des  epileptischen  Anfalls.  Vircbow’s  Arch.  LIX.  p.  367. 
1874. 

35)  de  Witt,  U.,  Albuminuria  as  a Symptom  of 
the  epUeptIc  paroxysme.  Auier.  Joum.  N.  8.  CXXXVIII. 
p.  460.  April  1875. 

36)  Karrer,  Ferd. , Zur  Albuminurie  bei  Epilep- 
sie. Berl.  klin.  Wchnschr.  XIU.  27.  1875. 

37)  Kichter,  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiweiss 
im  Urin  paralytisch  erkrankter  Irren.  Arch.  f.  Psychiatr. 
u.  Nervenkrankb.  VI.  2.  p.  665.  1876. 

38)  v.  Rabenau,  Ueber  Albuminurie  bei  paralyt. 
Geisteskranken.  Das.  VII.  1.  p.  218.  1876. 

39)  Huppert,  Max,  Die  Albuminurie  nach  dem 
epileptischen  u.  paralytischen  Aufalle.  Das.  VI.  1.  p.  189. 
1877. 

40)  F u rs  tu  e r , C. , Ueber  Albuminurie  bei  Alko» 
hollsten.  Das.  VI.  3.  p.  756.  1876. 

41)  Haneberg,  Om  albuminurins  patogenetiska 
vilkur.  Akad.  afhandUng.  Ilelsingfors  1876.  Frenckel 
u.  Son.  8.  131  S. 

1)  Ünorijanische  BestandtheiU, 

Wälircnd  nacli  frühem  Untersuchungen  ein  »ieter 
Parallelisuiu»  der  Stickstoff*  und  Phoff]>hornäurt>(iw^ 
xcheufnufj  im  Harn  augenommen  wurde,  hatten  wei- 
tere Forschungen  schon  einzelne  Umstande  kennen 
gelehrt,  unter  denen  das  Meugenverhältniss  der  bei- 
den genannten  Stoffe  nicht  unb<.trä(*htliche  Schwan- 
kungen zeigt.  Da  ein  Tlieil  der  Phosphoifiäure  sicher 
aus  der  Zersetzung  der  UiweisskOrper  herstaintut, 
80  wird  bis  zu  einem  gewi.ssen  Grade  zwischen  der 
ausgeschiedenen  P^  O5  und  den  andern  N-haltigen 
Endprodukten  der  Albuminatc  ein  stibües  Verliillt- 
uiss  bestellen.  Ein  anderer  Theil  der  PjOj  stammt 
aller  Wahrscbeinlichkcit  nach  aus  dem  vorzugsw’ciHe 
in  der  Nen  ensubstaiiz  enthalteneu  Lecithin,  io  dessen 
Zusammensetzung  die  P^  O5  in  relativ  viel  grdaseror 
Menge  als  bei  den  Eiweisskörpcni  eingeht.  So- 
bald daher  der  Stoffwechsel  abwechselnd  mehr  die 
lecitliin-  oder  die  albumuireicbeii  Korperbestandtheile 
trifft,  wird  das  Versältniss  zwisclieii  dem  ansgescliie- 
denen  Stickstoff  n.  der  Phosphorsüure  ein  weciiscln- 
des  werden  mUs.sen.  Von  diesem  Gesichtspunkt^ 
ausgehend  hat  Zuelzer  (1)  nach  eigenen  und  frem- 


den Untersuchungen  das  procentische  Verhältniss  der 
Phosphorsäiire  zum  Stickstoff*  oder  den  sogen,  reia- 
tiven  Werth  der  Pkosphonäxtre  unter  verschiedenen 
Ikdinguugeu  festzustellen  gesucht. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  dieser  Arbeit  sind 
folgende. 

1)  Einßms  der  Nahrung.  Das  VerhältnlM  de«  K 
Eur  P,  Oj  bei  reiner  Fleisrhnakrung  betrug  bei  einem 
15  Kilogrmm.  schweren  Hunde  im  Mittel  100:12.8. 
Zusatz  von  Fett  zum  Fleisch  vermindert  bei  Huuden  and 
Katzen  den  relativen  Werth  der  P«  0»  (too:ll.6  beim 
Hund,  100:9.2  bei  der  Katze).  Bel  Fleischfütterung 
nach  vorausgegangmem  Hunger  betrog  das  Verhältniss 
100:8.4—9.2,  bei  Fütterung  mit  Kartoffeln  100:22.6 
bis  29.7,  bei  Fütterung  mit  Brod  100:22.9 — 27.7,  bei 
Fütterung  mit  Kalbi^gebirn  100 : 21.7 — 22.3. 

Beim  Hwujer  sinkt  die  relative  PsO»*Menge  während 
der  ersten  1 — 2 Tage,  dann  beginnt  eineSteigemng  unge- 
fähr bis  zum  8.  Tage,  worauf  wieder  eine  Abnahme  er- 
folgt. Nur  kurz  vor  dem  Tode  steigt  die  Menge  noch 
einmal. 

2)  Beohaehtungm  am  Menschen  sind  in  grosser 
Zalil  angestellt,  zeigen  aber  wegen  der  zahlreichen 
variabeln  Bedingungen  grosse  Schwankungen.  Als 
Mittelzahl  uimint  Z.  den  relativen  Werth  der  Pj  O5 
zu  17 — an.  ln  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Tageszeiten  ergab  sich,  dass  Vormittags  weniger 
und  Nachmittag.s  mehr  l'^  Os  im  Verhältniss  zum 
N ausgeschieden  wird , als  der  Mittelzahl  entspricht. 
Die  Aussclieidimg  in  der  Naclit  kommt  der  Aus- 
scheidung am  Nachmittage  ziemlich  nalie.  Die 
relativ  grösste  Menge  der  Pg  Us-Aus-scheidung  BÜlt 
meist  auf  diejenigen  Stunden,  welche  der  Haupt- 
mahlzeit des  Tages  unmittelbar  folgen.  Auch  das 
Alter  übt  einen  Eiulluss  auf  die  ausgeschiedene 
Pg  U^-Menge  aus.  Die  grösste  relative  Menge Pg  O5 
wird  im  jüngsten  Kindesalter  ausgeschieden ; mit 
zunehmendem  Alter  wird  der  relative  Werth  der 
Pg  Ojj  kleiner,  im  höheren  Alter  hingegen  wieder 
grosser. 

3)  Hieran  whliessen  sich  zahlreiche  Beobach- 
tungen hei  versehiedenen  Krankheiten , deren  Re- 
snltate  wir  hier  gleich  mittheüen. 

Das  Verhalten  derPgO*  bei  ßeherhafien  Krank- 
heiten rormuliii  Z.  folgeudermaassen. 

Wülu*end  der  Fieb-rperiode  wird  relativ  eine 
geringere  Quantität  Pg  Oj  ausgeschieden , als  der 
Durchschnittszahl  entspricht.  Die  relative  GrÖs.se 
der  PgCj- Ausscheidung  in  derConua^e^cviiz-Periode 
ist  gröeeet  oder  annähernd  so  gross,  als  die  Mittel- 
zahl. Die  relativ  grössten  Mengen  Pg  O5  werden 
während  der  Entliebernng  ausgeschieden.  In  der 
späteren  Convalescenzperiodc  wird  die  Menge  der 
Pg  O5  im  Verhältniss  zum  N wieder  kleiner.  Die 
niedrigen  Werthe  der  Pg  O5  während  des  Fiebers 
sind  nicht  allein  durch  den  Mangel  an  Nahrungszu- 
fultr  bedingt.  Mit  Ausnahme  der  ersten  Fieberzeit 
entspricht  der  höheren  Temp.  ein  geringerer  und 
der  poHtfcbrilen  ein  gesteigerter  relativer  Werth  der 
Pliosphorsäure.  * 

Bei  der  Cholera  dagegen  findet  ein  umgekehrtes 
Verhalten  statt,  liier  ist  die  Höhe  des  Fiebers 
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durch  ein  Geringerwerden  der  Pj  O5  ausgezeichnet, 
der  Kachlass  des  Fiebers  durch  eine  Steigerung  der- 
selben. Relativ  Überaus  reich  an  Pj  O3  ist  der  orate 
nach  dem  Cholcranfall  gelassene  Ham. 

Beim  DiabtUn  melHtu»  ist  das  Verhällniss 
zwischen  N und  P,  Oj  auffallend  constant  und  be- 
tragt dorchschnittlich  14%,  ist  also  niedriger,  als 
hei  Gesunden  unter  normalen  Verliältnissen.  Bei 
der  Ltukämie  war  in  einer  Beoltachtung  (von 
P e t ten  kofer  und  Voi  t)  der  relative  Werth  der 
Pj  Oj  = 16.3.  Eine  ««Ar  gerini/e,  lelative  Pj  Oj- 
Menge  wurde  in  einem  Fall  von  Morbu»  AdtHeonü 
ansgeschieden  (Rosenstirn).  Ganzlieh  fehlte 
die  Pj  Os  im  Ham  bei  dom  von  Frcrichs  be- 
schriebenen Falle  von  akuter  gelber  Leberatrophie. 

4)  Endlich  hat  Z.  noch  Versuche  Aber  das  Ver- 
li.altniss  der  Pj  Oj  zum  N unter  der  Eimeirkung 
rer.^rhiedener  Agentien  angestcllt.  Morphium  <r- 
baht  die  relative  Menge  des  P,  O5 , ebenso  Chlorcil 
und  Chloroform.  Eine  Verringerung  der  relat. 
P,  Oj-Menge  bewirkten  Aether  und  Alkohol  im 
Ezcitationssfadium  ihrer  Wirkung.  Alkohol  in 
fchlafmachender  Quantität  steigert  dagegen  die 
.Ausscheidung  der  Pj  Oj  Uber  die  Norm.  Wesent- 
liche, aber  je  nach  dem  Grade  der  Einwirkung  ver- 
schiedene Wirkungen  auf  die  Pj  Oj-Ansseheidung  flbt 
<las  Strychnin  aus ; bei  Anwendung  von  ttkltlichen 
Gaben  ist  der  relat.  Werth  der  Pj  Oj  wesentlich  ge- 
steigert. Keinen  erheblichen  Einfluss  flbt  das  Chinin 
.•ins.  Kfirperlirhe  Arbeit  bewirkt  eine  mehr  oder 
weniger  erhebliche  .Steigerung  der  Pj  0,  im  Ver- 
hältnias  zum  N.  Kurze  kühle  Bäder  haben  ein 
Sinken , prolongirte  warme  Bäder  ein  .Steigen  der 
P,  Oj  zur  Folge.  Kurz  dauernder  .Sauerstoffmangel 
vermindert  die  Pj  O5,  fortgesetzter  0-Mimgel  bis 
zur  eintretenden  Asphyxie  veimehrt  erheblich  die 
Pj  Oj  im  Verhältniss  zum  .Stickstoff. 

Die  allgemeinen  Remitate  aus  allen  diesen 
ThaUachen  fasst  Z.  in  folgenden  drei  .Sätzen  zu- 
sammen. 

1)  Das  Verhältniss  zwischen  Phosphorsäure  und 
StirJestoff  im  Urin  ist  unter  normalen  Umständen 
constant,  bei  differenten  Einflüssen  aber  labil. 

2)  Die  Schwankungen  in  diesem  Verhältniss 
ciiarakteriairen  die  Perioden  der  Steigerung  und  der 
Herabsetzung  des  Stoffiimsatzes  in  der  Nervensub- 
itanz. 

3)  Der  allgemeine  Stoffwechsel  ist  abhängig  von 
der  Nerventhätigkeit. 

Diesen  Zttlzer’ sehen  Ansebaonngen  entspre- 
chende Keaoltate  hat  auch  StrObing  (2)  bei  seinen 
Vennchen  ttber  den  Einfluss  von  excitirenden  und 
deprimirenden  Mitteln  anf  die  Pj  Oj-Ausscheidung 
gewonnen.  S t r.  fand , dass  die  Wirkung  der  Ez- 
dtantien , wie  Alkohol  und  01.  valerianae , in  einer 
Vermindenmg  des  relat.  Werthes  der  Pj  Oj  besteht, 
bigegen  findet  bei  Depresaionszuständen , hervorge- 
nifen  dorch  gröaeeie  Alkobolgaben,  Chloroform  u.  a. 
tat  äteigeruBg  der  relat.  .Grdese  der  Pj  Oj-Aus- 


scheidnng  statt.  In  Betreff  der  möglichen  Erklä- 
mngsweisen  dieser  Verhältnisse  muss  auf  die  Original- 
arbeit verwiesen  werden. 

Einige  Beobachtungen  (ll)er  die  relative  Grötee. 
der  O^-Axuecheidung  sind , gleichfalls  im  An- 
schluss an  die  Z U I z e r ’ sehe  Arbeit , auch  von 
Czapek  (3)  veröffentlicht  worden. 

Bei  einem  Diabettker  betrug  der  relat.  Werth 
der  P.J  Oj  = 13.5.  lane  beträchtliche  Verminde- 
rung der  Pj  Oj  wurde  ferner  bei  maraetiechen 
Greieen  constatirt.  Der  relat.  Werth  der  P,  Oj 
betrug  bei  einem  STJähr.  Invaliden  8.9  bis  11. ß,  bei 
einem  andern  76Jähr.  Invaliden  6.7  und  8.6,  bei 
einem  dritten  sogar  nur  3.1.  Auch  beim  Marae- 
mu»  in  Folge  echwerer  Krankheiten  findet  eine 
V'erminderung  der  relat.  Pj  0,-Menge  statt,  wie  die 
bei  einem  Uemiplegischen  und  bei  einem  Kranken 
mit  Morbus  Brightii  angcstellten  Analysen  zeigen. 

üntersuebnngen  Uber  die  Kalkautecheidung  im 
Ham  sind  von  Soborow  (4)  angestcllt  worden. 
Zunächst  wurde  durch  zwei  an  gesunden  Männern 
angestellte  Versuche  der  Nachweis  geliefert,  dass 
bei  einer  künstlich  vermehrten  Kalkzufuhr  die  Menge 
des  im  Ham  ausgeschiedenen  Ca  0 eine  nicht  uner- 
hebliche Steigerung  erfährt.  Wir  führen  als  Bei- 
spiel einen  Versuch  hier  an. 

Derselbe  betrifft  einen  ZSjähr.  Mann,  in  dessen  Nah- 
rung am  3.  und  4.  Versnehstage  8,  resp.  10  Ormm. 
Kreide  hinzngefügt  wurden.  Die  Kalkaasscheidung  zeigt 
folgende  Tabelle : 


Hammeni^ 

CaO  ln 

InCctratr. 

Gnom. 

1. 

Tag 

1680 

0.2807 

gewAhnl.  Nahrong 

2. 

1440 

0.2070 

3. 

1880 

0.7022 

8 Ormm.  Kreida 

4. 

* 

1810 

0.9829 

10  Gnmn.  Kreide 

6. 

„ 

IISO 

0.3145 

^w5bnl.  Kost 

6. 

1400 

0.2895 

M 

Auch  nach  Einspritiung  von  1 Ormm.  eesigsauem 
Kalk  in  das  Blut  eines  Hundes  aeigte  sich  eine  Vermeh- 
rung des  Kalkes  im  t'rin.  ln  allen  Fällen  Überdauert 
aber  die  vermehrte  Kalkaussrbeidung  die  vermehrte 
Kalkznfuhr  nieät  lange. 

Eine  Vermehnmy  des  Kalkgebalts  de*  Harns  fand  8. 
in  einem  Fall  von  Peeudarthrrmg  des  Unterschenkels,  bei 
welchem  die  .Knochen  abnorm  weich  waren**,  nnd ebenso 
bei  einer  an  Tumor  albu»  des  Spmnggelenks  leidenden 
ö6Jähr.  Frau. 

Versuche,  welche  den  Einfluss  der  Aufnahme 
von  fein  vertheiltcm  Schwefel  tn  den  Darm  auf  die 
Aueecheidung  der  Sehtcefeleäxm  im  Ham  darthun 
sollten , waren  schon  frtlher  von  Etzinger  im 
V 0 i t ’ sehen  Laboratorium  angestellt  worden  nnd 
hatten  ergeben,  dass  die  Anssclieidiing  der  durch 
Chlorbaryum  fällbaren  Schwefelsäure  nach  der  Auf- 
nahme von  Schwefel  entschieden  gesteigert  wird. 

R e g e n 8 b u r g e r (5)  hat  diesen  Versneh  wieder- 
holt, und  hat  — wie  in  unsem  Jahrbb.  (U'LX.'GV. 
p.  18.)  schon  mitgetheilt  wurde,  der  Vollständig- 
keit halber  aber  hier  nochmals  erwähnt  werden 
mag  — dasselbe  Resultat  erlangt  wie  Etzinger. 
Ausserdem  fand  R.,  dass  der  nicht  als  S Oj,  sondern  io 
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einer  andern  Form  ausgesehiedene  Schwefel  gleioh- 
falls  in  vermehrter  Menge  auftritt.  Was  die  Art 
der  Resorption  des  Schwefels  im  Darm  anlangt , so 
glaobt  R.  naeh  seinen  Versnchen,  dass  der  Schwefel 
in  Bertthrong  mit  sich  zersetzenden  eiweissartigen 
SttbstanzeD  in  SchwefelwasserstoffUbcrgeht  und  dieser 
bei  Gegenwart  von  Alkali  oder  Alkalisalzen  sieb  in 
lösliches  SchwefelalkaU  verwandelt  Lm  Körper 
nimmt  letzterer  Sauerstoff  anf  and  wird  theils  als 
S O9,  theils  in  andern  Verbindungen  (nnterscbweflige 
Sinre)  ansgeschieden.  Ein  nennenswertber  Einfluss 
des  Schwefels  auf  den  Eliweissnmsatz  findet  nicht  statt. 

UnternefoBeflitfe  Säurt  ^ deren  Vorkommen  bis- 
her nnr  im  Hunde-  und  Kataenham  bekannt  war, 
hat  Rtferent  (6)  aneb  im  Ham  eines  Typhnskranken 
anfgefunden. 

2)  Eiweisskärper, 

Obgleich  die  allgemein  übliche  Methode,  um  das 
Vorhandensein  von  Eliweiss  im  Ham  nachzuweisen 
(Erlritzen  des  Harns  und  Zusatz  von  überschOssiger 
Salpetersäure),  fast  ausnahmslos  dnrehaus  sichere  nnd 
ztTverlässige  Resultate  giebt,  haben  sich  doch  eine 
Anzahl  Dntersneher  bemflht,  noch  andere  Yerfahrungs- 
weisen  ihr  das  Anfflnden  von  Eiweiss  im  Ham  zu 
entdecken. 

Almdn  (7)  bat  als  Eeagens  zo  diesem  Zwecke  eine 
alkoboUscbe  Lösung  von  Gerhtättre  empfohlen. 

Höbu(8)  empfahl  als  sehr  empfindlich  eine  Mischung 
von  gleichen  Theilea  kiystalUsirter  Car//oZsöurs  undkätifl. 
KasigMare  mit  2 Tkeilea  Alkohol.  Eine  ähnliche 
Probe  bat  Tidy  (9)  angegeben,  welche  darin  besteht, 
dass  man  zu  dem  (wenn  nöthig  filtrirten)  Harn  in  einem 
ReageDsgläscben  zuerst  10  Tropfen  Alkohol  von  0.805  spec. 
Gew.  and  dann  naohvorsicbtigemUiafloh&ttelDlOTropfen 
Carboisäurelösung  zusetzt. 

Dass  beide  eben  beschriebenen  Reaktionen  an  Werth 
der  gewMmliehan  Methode  aaohstehen , hat  L 0 w i s (10) 
durch  vergteicheade  Untorsachnngen  dargethan. 

Die  AlTins<!ture  Ist  vonGaMppe  (11)  zum  Nach- 
weis von  Eiweiss  lm  Ham  empfohlen  worden.  Dieselbe 
soll  niemals  bet  emeissfrelen  Hamen  einen  Niederschlag 
gehen.  Salpetertaures  Quectnlberoxyd  wird  von  Oau- 
dall  (IS)  föT  das  zaverlässigste  Reagens  anf  Eiweiss  ge- 
halten. Tanret  und  später Bouchard  imd  Cadier 
(13)  bedienen  sich  des  JodguecksUberhUium  zum  Nach- 
weis geringer  Etwelssmengea  kn  Ham. 

üebergiessen  des  Harns  mit  einer  gleichen  Menge 
kAuflichen  Alkohols  („kalte  Alkobolprobe^O ) wo- 
durch gleichfalls  eine  Fällung  des  Eiweisses  bewirkt 
wird,  »t  von  Betz  (14)  empfohlen  worden,  beson- 
ders mit  Rücksicht  auf  die  Fälle,  wo  im  Ham  Ei- 
weisskörper vorhanden  sind , welche  durch  die  ge- 
wObaliohen  Metlioden  nicht  naehgewiesen  werden 
kdonen  („Albummose‘% 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  gleicUalls 
zahlreichen  Untersachangeu  Uber  die  Zorerlässigkeit 
dear  vendnedenen  zur  qtumtitaiivm  Eiweissbestim- 
mung im  Ham  angegebenen  Methoden , von  denen 
wir  die  wichtigem  hier  knrz  mittheUen  wollen. 

£hie  blose  Schätaung  der  EiweissmsDge  erzielt  die 
Methode  von  Potain  und  Pommier  (15).  Mau  be- 
stimmt die  UcDge  dos  eiweisshaltigen  Harns,  welche  zu 
einer  bestimmten  Quantität  kochenden  Wassers  hinzu- 
geflgt  werden  muss , Me  ein  gewisser  Qmd  dev  Trübung, 


entsprechend  einem  zum  Vergleieb  dienenden  mattge- 
Bchliffenen  Glase,  eintritt.  Natürlich  muss  man,  mn  ab- 
solute Werthe  zu  erhalten,  sich  vorher  eine  empirische 
Scala  entworfen  haben.  Die  Ungenauigfceiten  der  Me- 
thode liegen  auf  der  Hand. 

Keinen  gröseem  Anspruch  auf  Genauigkeit  können 
die  drei  von  Esbach  (16)  angegebenen  „praktischen” 
Methoden  der  Eiweisshestimmimg  machen.  Die  er»te 
denselben  beniht  einfach  auf  der  Messung  der  Grösse  des 
durch  ciao  Pikrinsäuretörang  eBtetandenen  Etweissnieder- 
Schlags , nachdem  derselbe  sich  in  einem  gradulrteo. 
cylindriscben  Gefasse  vollständig  abgesetzt  hat.  Die 
beiden  andern  Methoden  beruhen  auf  dem  Umstande,  dass 
der  weisse  Zwischenraum  zwischen  zwei  ca.  1 Mmtr.  von 
einander  abstehenden  schwarten  Strichen  beim  Hindurek- 
sehen  durch  eine  trfibe  Flüssigkeit  enger  erscheint  als 
bei  gewuhnlichcr  Betrachtung.  Aus  dem  Grade  der  Ver- 
engerung eines  solchen  weissen  Streifens  , wenn  derselbe' 
durch  Ham  betrachtet  wird , in  welchem  vermittelst 
Pikrinsäure  das  EiweUs  gefällt  ist,  sich  aber  noch  io 
Suspension  befindet , schliesst  E.  auf  die  Quantität  des 
gefällten  Eiweisses.  Die  Details  der  Ansfuhnmg  diese« 
Verfahrens  sind  im  Original  nachzusehen. 

Die  Methode  von  Stolnikoff  (17)  beruh*’ daraof, 
dass  diejenige  Verdüanung  des  Harns,  bei  welcher  die 
Heller 'sehe  Reaktion  (Anftreten  eiaor  ringförmigen 
Trübung  an  der  Grenze  von  der  in  ein  KengensgläscbcQ 
gebrachten  Salpetersäure  und  dem  vorsichtig  darauf  ge- 
gossenen Ham)  nach  40  Sek.  eben  wahrnehmbar  nnd 
nach  M/s  Min.  dentlich  auftritt,  V«*o*^e  Liweiss  enthalt. 
Die  Zahl  der  zur  Verdünnung  verbraachten  Wasservola- 
nüna  -f-  dem  Volumen  des  Harns  (gewöhnlich  1 Cctmtr.) 
braucht  also  mit  miiltiplicirt  zu  werden,  um  ohne 
Weiteres  den  Procentgehalt  an  Eiweiss  zu  erhalten.  — 
Vergkicbende  CoDtroIanalysen  sind  von  St.  nicht  mit- 
getheilt  worden. 

Dieselbe  Methode  ist  auch  von  Roberts  (18)  an- 
gegeben worden , welcher  fand , dass  bei  fortgesetzter 
Verdünnung  des  Harns  die  letzte  noch  deutlich  naeh 
45  Sek.  aaftietende  Heller’  sehe  Probe  einem  Gehalt  von 
0.0034  Grmm.  trockenen  Eiweiss  ln  100  Cctmtr.  Flüssig- 
keit entspricht.  (Diese  Zahl  stimmt  ziemlich  genau  mit 
der  von  Stolnikoff  gefundenen  überein). 

Wiederholt  ist  auch  versucht  wüi*den , die  Quan- 
tität des  Eiweisses  nach  der  Differenz  des  specifiseben 
Gewichts  des  Harns  vor  und  nach  der  Fällung  nml 
Abfiltrinmg  des  Eiweisses  zu  bestimmen.  Die  Me- 
thoden von  Dang,  lläbler  (Arth.  f.  Anat.u. Phys. 
1868)  und  die  erste  der  von  Boruhardt  ange- 
gebenen Methoden  (Bcri.  klin.  Wchnscln:.  34.  1869' 
gehören  hierher.  Budde  (19),  welcher  verglei- 
chende Untersuchungen  über  die  Genauigkeit  dieser 
Methode  anstellte,  fand,  dass  dieselbe  toi  nicht  zu 
geringem  Albomingehalt  des  Harns  ziemHcb  brauch- 
bare Resultate  ergab. 

Noch  genauer  ist  aber  die  in  neuerer  Zeit  von 
Bornhardt  (29)  angegebene  quantitative Eiweiü'’- 
bestimmung.  In  dem  zuvor  filtrhien  Ham  (j®  Dich 
den  Eiweissgehalt  30 — 100  Cctmtr.)  wird,  wenn 
nöthig  unter  Hinzufllgong  einiger  Tropfes  Es^* 
aäore,  das  Eiweiss  durch  Erhitzen  zur  Coagulari^p 
gebraut,  auf  einem  glatten  Filter  sorg&Itig  mit 
destUlirtem  Wasser  ausgewaschen  und  in  ein  Pikno- 
meter vorsichtig  hineingespült.  Danach  wild  das 
Piknometer  mit  destiliirtem  Wasser  vollständig  ^ 
ftUlt  und  bei  bekannter  Temperatur  gewogen.  Selh®^ 
verständlich  muss  vorher  das  Gewicht  des  P“®® 
meters  und  nur  mit  dAa^pjriAm  ^^aisef 
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fhllt  bekannt  sein.  Nun  ist  das  specifieche  Gewiclit 
de«  trocknen  Eiweissea-=  1.3144,  rt.  li.  1 Cctnitr. 
Eiweis«  wiegt  1.3144  Gramm.  Da«  Gewiclit  de« 
mit  destillirfem  \V«g»er  gefüllten  nnd  ansscrdcm 
1 Cctmtr.  oder  1.3144  Grmm.  Eiweisa  enthaltenden 
Piknumeter«  würde  also  um  0.3111  Grmm.  mehr 
betragen,  als  da«  Gewicht  de«  blos  mit  dest.  Wasser 
geftlllfen  Piknometers  (nicht  1.31 41  Grmm. , weil 
jeder  in  da«  Waaser  gesenkte  Körper  so  viel  von 
«einem  Gewicht  verliert , als  die  von  ihm  verdritngte 
QnantitiU  Wa.ssor,  also  hier  1 Cctmtr.,  wiegt).  Hat 
man  nun  als  Diflereii/,  zwimdien  dein  Gewicht  des 
mit  Wasser  gefüllten  nnd  des  ausserdem  noch  da« 
ans  dem  Harn  coagniirte  Eiw'eis«  enthaltenden  Pikno- 
meters irgend  eine  andere  Zahl  gefmiden , so  kann 
man  da.«  Gewicht  dieser  Eiweissmengc  leicht  nach 
folgender  Proportion  finden,  wo  d die  eben  genannte 
Differenr.  bezeichnet;  1..31  i 1 ; \ = 0.3 111 : d. 

Vergleichende  nach  dieser  nnd  nach  der  gcwflhn- 
lirhen  Wägnngsmethode  angestellte  .Analysen  Imben 
gut  ttberein.stimmende  Resultate  ergeben.  Die  .Ans- 
fllhmng  der  B o r n h a r d t ’ .sehen  Methode  erfordert 
ca.  3—  4 Std.  Zeit. 

Stolnikoff  (21),  welcher  glelrhfall«  die  Born- 


taardt’sche  Methode  enipÜehU,  erhielt  in  seinen  Control- 
analysen  folgend  o Werthe: 


H&rn- 

Durch  Wägung 

Bornhardt'  aohe 

menge. 

erhalten. 

Methode. 

1) 

26  Cctmtr. 

0.157  Grmm. 

0.151  Grmm. 

S) 

50 

0.289  n 

0.281 

8) 

20 

0.132  , 

O.lSl 

* 

4) 

20 

* 

0.1407  , 

0.146 

S) 

15 

0.0705  „ 

0.075 

«) 

15 

0.090  . 

0.095 

Stscherbakoff  und  Chomjakoff  (22) 
halten  nach  ihren  Lintersiichnngen  die  von  Iloppe- 
Sey  1 er  empfohlene  Methode  der  qnantitat.  Eiiceif.^- 
hatimmmg  durch  Circumpolaritation  für  die  beste. 
Die  Wägungsbestimmnng  de«  ooagnlirten  Eiweisses 
wird  von  ihnen  verworfen,  weil  dabei  stet«  ein  grösserer 
oder  k feinerer Theil  de«  Eiweisses  in  Lösung  bleiben 
soll  [?"|.  Selir  ungenügende  Resultate  erliielten  die 
genannten  beiden  Beobachter  auch  mittels  der  H a e b- 
1 e r ’ «eben  Methode  (V ermindenmg  de«  spec.  Ge- 
wichts de«  Ham«  nach  Anstkllung  de«  Eiweisses). 

Aiisflllirliche  Studien  über  den  Werth  verscliie- 
dener  Methoden  der  Eiweissbcstimmiing  hat  Libo- 
rius (23)  angestclit.  Obgleich  «icii  seine  Unter- 
suchungen zunSchst  auf  eiweisshaltige  Flüssigkeiten 
überlianpt  und  erst  in  zweiter  Linie  anf  ciweisshalti- 
genilam  beziehen,  glauben  wir  doch  eine  kurze  Mit- 
theilung der  wichtigsten  Kesnltate  machen  zu  müssen. 

Die  durch  Wägung  des  in  der  Wärme  coagullrten 
Eiweisses  gefundenen  Werthe  sind  stets  zn  niedrig, 
weil  liierbci  ein  Theil  der  in  verschiedenen  Modi- 
fikationen vorkommeuden  Eiweisskörper  (s.  u.)  in 
Lösnng  bleibt  und  nicht  mit  gewogen  wird.  Ein 
Einilnss  der  gleichzeitig  in  Lösung  vorhandenen 
Salze  und  Säuren  anf  die  Menge  des  durch  Erhitzen 
ttberfaaupt  fällbaren  Eiweisses  lies«  sich  nicht  nacli- 
weiseu-  Dit  gtnauaten  RetuliaU  ergab  die  Wä- 
gung des  durch  Alkohol  gef'dUten  und  getrockneten 


Eiweieece.  Nicht  empfehlenswerth  für  genanere 
Untersuchungen  ist  die  Methode  von  Haebler 
(«.  o.) , die  Hop pe -Seyler 'sehe  PolarisatiouB- 
methode  nnd  die  M iS hu ' «che  Metliode  (Fällung  mit 
Carbolsänre  s.  o.).  Zalilreiclie  Versueho,  das  Ei- 
weis«  mit  einer  Tunnititömug  j«  tilrircn , ergaben, 
dass  das  reine , ans  Blut  gewonnene  Sernmalbnmin 
ebenso  wje  da«  Cnsem  der  Mileli  nnd  das  Hühner- 
eiweis« mit  dem  Tannin  Verbindungen  unter  be- 
stimmtem A'erhältnisse  eingehen  und  dsher  mit  einer 
Tanninlösnng  titrirt  werden  können,  da««  diese 
Titrirmetlioilc  aber  anf  den  Ham  aus  noch  nicht 
genau  ernirbaren  Gründen  mr.ht  anwendbar  ist. 

Auch  Oirgensohn  (24),  der  die  Untersuchun- 
gen von  Liborius  weiter  fortführto , fand , dass 
die  Titrirmethode  mit  Tanniniösung  der  ungenanen 
Resultate  wegen  anf  eiweisshaitigen  Ham  znnäcbst 
nicht  anwendbar  sei.  Dagegen  ergab  sich  das  inter- 
essante und  vieileiclit  seihst  in  diagnostischer  Bezie- 
hung verwerthbare  Resnltat , da.««  der  bei  einfacher, 
ohne  nachweisbarer  Tezturerkrankung  der  Nieren 
anftreteiiden  Albuminurie  ausgesehiedeue  Ham  Ei- 
weis.skörper  enthält,  welche  sich  gegen  Tannin  anders 
verhalten  und  mit  demselben  in  einem  andern  Ver- 
hältnias  eine  V'erbindimg  eingelicn,  als  diejenigen 
Hamatbnminate,  deren  Ausscheidung  eine  Folge  einer 
wirklichen  Tezturerkrankung  der  Nieren,  einer  par- 
enchymatösen Nepliritiä  ist  Die  Tanninverbindnn- 
gen  dieser  letztgenannten  Albnminate  enthalten  ca. 

Tannin.  Die  Tanninverbindungen  der  Eiweiss- 
körper  bei  der  sogen,  aceidentellen  Albnminnrio  mir 
ca.  28“(„.  Die  im  Blutsemm,  Eiereiweiss  und  wahr- 
scheinlich auch  die  in  patliologischen  Ezsudaten  ver- 
kommenden Eiweisskörper  zeigen  gegen  Tannin  ein 
gleirhes  Verhalten,  wie  die  Eiweisskörper  des  Ham« 
von  Nephritikem. 

Zur  quantitativen  Gewichtsanalyse  eignet  sich 
das  Tannin  nach  den  Untersuchungen  G.'»  sehr  gut. 
Aus  ciweisshaUlgcn  Hamen  werden  durch  Tannin- 
iösung sämnitlichc  Eiweisskörper  gefällt , wenn  das 
Fällnngsmittel  in  geringem  Ueberscliuss  vorliandcn 
ist.  Aus  diesem  Niederschlage  wird  durch  kochen- 
den Alkohol  sämmtliclies  Tannin  entfernt  und  cs 
bleibt  reines  Eiweiss  übrig,  welches  direkt  gewogen 
werden  kann.  Diese  Metliode  giebt  eben  so  genaue 
Resultate,  wie  die  Methode  der  Alkoholfällnng. 

Schon  früher  war  von  verschiedenen  Forschem 
darauf  hingewiesen  worden , dass  im  Harne  ausser 
dem  ^wöhnlichcn  durch  Erhitzen  des  Harns  fäll- 
baren Scramalbumin  noch  andere  Eiweisakörper  ver- 
kommen können.  So  hatte  namentlich  Le li mann 
den  Satz  anfgestclit , dass  jeder  eiweisshaltige  Harn 
neben  Serumalbumin  auch  Paraglobulin  enthalte. 
Besondere  Anfmerksamkeit  wandte  zuerst  Ger- 
hardt (25)  den  verschiedenen  im  Harne  unter 
Umständen  vorkommenden  Eiweiaskörpem  zn.  Er 
bestätigte  die  Angabe  Lcbmann’s  von  dem  Vor- 
kommen des  ParaglobiiUn , welches  zuweilen  sclion 
durch  blosc«  A'erdUnnen  des  Harns,  zuweilen  erst 
durch  nachfulgendos  Einleiten  von  COj  im  Harn  nach- 
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gewiesen  werden  kann.  Entgegen  der  Lehmann’- 
schen  Annahme  feldte  das  Paraglobniin  aber  auch 
in  einer  Ansahl  von  Fällen,  wo  der  Harn  Semm- 
eiweiss  enthielt.  Besonders  wichtig  war  ferner  die 
Entdeckung  Qerhardt’s,  dass  es  Fälle  giebt,  wo 
der  Ham  gekocht  nnd  genDgeud  mit  äalpctersäure 
versetzt  keitun  Niederschlag  ze-igt,  dagegen  iin 
Alkoholniedertchlag  Kiweiss  erkennen  läftt.  Der 
wässerige  Auszug  des  Alkoholniedei-schlags  trübt 
sich  durch  Kochen,  löst  sich  in  Salpetersäure,  ohne 
durch  diese  im  Uebcrschuss  wieder  gefällt  zu  werden, 
giebt  jedoch  mit  grosser  Dcntlichkeit  die  bekannten 
Eiweissreaktiouen  (XanthoproteVn-  nnd  Kupferoxyd- 
kaliprobe). Diese  „latente  Form"  der  Albuminurie 
beobachtete  0.  bei  Diphtherie,  Typhus,  l’neiiraonie, 
akuter  Phosphorvergiftung  u.  und  meint,  dass 
dieselbe  Ubcrliaupt  besonders  bei  Kr.  vorkäme,  welche 
dauernd  oder  häufig  Temperaturen  über  40®  dar- 
bieteii.  ln  einigen  Fällen  ging  der  „latente  Eiweiss- 
gclialt“  um  einen  oder  zwei  Tage  dem  Eiweiss- 
gehalt im  gewöhnlichen  Sinne  voraus. 

Dass  der  bei  der  „latenten  Form“  der  Albu- 
minurie im  Harn  vorkommende  Eiweisskörper  zu 
den  Peptonen  gehört,  hat  Gerhardt  (2R)  in  einer 
zweiten  Abhandlung  naehgewiesen.  Dieses  Ham- 
pepton  stammt  nicht  von  dem  im  Magen  gebildeten 
und  resorbirten  Pepton  direkt  ab , denn  Peptonurie 
tritt  gerade  besonders  hei  solchen  Kr.  auf,  welche 
in  ihrer  Nahrung  nur  sehr  geringe  Eiweissmengen 
aufnehmen.  Man  muss  vielmehr  eine  Umwandlung 
von  Plasmaeiweiss  in  Pepton  annehmen , welche  be- 
sonders bei  hoher  Körpertemperatur  vorzukommen 
scheint.  Jedenfalls  ist  nacli  0.  die  Peptonurie  stets 
als  die  Folge  einer  tiefgehenden  Störung  des  Stoff- 
wechsels aufzufassen. 

Das  Vorkommen  des  Paragtobntine  im  llam 
ist  auch  von  Edlefsen  (27)  bestätigt  worden. 
Der  Nachweis  geschah  durch  Verdünnen  des  Harns 
mit  destillirtem  Wasser  uugefähr  ira  Verhältnisse 
von  1 : 20.  Bei  saurer  Keaktioii  des  Harns  entsteht 
dann  meist  sofort  eine  deutliche  Trübung;  in  seltne- 
ren Fällen  tritt  diese  erst  nach  einigen  Minuten  deut- 
lich hervor.  Bei  schwai^h  sauren  odiT  alkalischen 
Hamen  ist  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  oder  Durch- 
leiten von  CO]  durch  den  verdünnten  Harn  zum  Ein- 
tritt der  Fällung  nöthig.  Auf  diese  Weise  konnte 
in  31  Fällen  von  Albuminurie  jedes  Mal  .aimh  Para- 
globulin  nachgewies(  II  werden.  Da  Paraglobulin 
bekanntlich  mit  der  Hbriiioplastischcn  tSnbsta'nz  des 
Blutes  identisch  ist,  so  versuchte  E.  durch  Vermi- 
Bchnug  globuliiihaltigen  Harns  mit  Hydroccletiüssig- 
keit,  welche  reich  an  fibrinogener  Substanz  ist,  Ge- 
rinnung henorzumfen.  Obgleich  dicss  nicht  gelang, 
hält  E.  es  liiei-durch  doch  nicht  für  bewiesen , dass 
es  sich  nicht  um  Paraglobulin  gehandelt  habe ; denn 
einmal  waren  seine  Versuche  nicht  zahlreich  genug, 
und  zweitens  wäre  es  auch  denkbar,  dass  das  Para- 
globulin im  llaru  seine  tibrinoplastische  Wirksamkeit 
verloren  habe.  — Die  Menge,  in  welcher  das  Para- 
globulin im  Harn  vorkommt,  ist  sehr  verschieden. 


Im  Allgemeinen  fand  E.,  dass,  je  mehrEiweiss  übet- 
liaupt  ein  Harn  enthält,  um  so  stärker  auch  die  Trü- 
bung mit  dest.  Wasser  ausfitllL  .Annähernde  quan- 
titative Bestimmungen  ergaben  2mal  einen  Procent- 
gehalt von  0.11,  einmal  von  0.08  Paraglobulin. 

Alkalialbuminat  hat  E.  im  Ham  nicht  nach- 
weiseu  können. 

Das  Vorkommen  von  Paralbumin  in  einem 
ciweisahaltigcn  Harne  war  von  E.  M a s i n g (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  IV.  13.  23G)  angegeben 
wonicii.  Edlefsen  glaubt,  dass  es  sich  auch  in 
diesem  Falle  nicht  um  Paralbumin,  sondern  um  l’s- 
raglobulin  gehandelt  halre. 

AiisfÜhrliclie  Untersuchungen  über  die  ira  Ham 
vorkommeiiden  Eiweisskörper  hat  auch  .Senator 
(28)  angcstellt,  und  zwar  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  praktisch  sehr  wichtigen  Frage, 
ob  die  vorkommenden  Verschiedenheiten  im  Auftre- 
ten der  einzelnen  Eiweisskörper  sich  auf  bestimmte 
Affektioucn  im  Bereich  der  hamabsondemden  Or- 
gane zurückführen  lassen.  Die  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  b Fälle  von  Staiiungshypcrämie  der 
Nieren,  13  Falle  von  chronischer  diffuser  Nephritis 
(Schrumpf-  und  Schwellniere  nicht  getrennt  behan- 
delt), 3 Fälle  von  akuter  Nephritis  und  6 Fälle  von 
Nicrenarayloid. 

Durch  V’erdünnen  des  Harns  nnd  2 — 4 Stunden 
langes  Einleiten  von  CO,  entstand  in  jedem  eiirfiH- 
halligen  Ham  eine  Trübung  von  Paraglohtdin. 
Den  stärksten  Gehalt  an  diesem  Körper  zeigte  der 
Ham  in  den  6 Fällen  von  amyloider  Degeneration 
der  Nieren,  wo  ca  auch  gelang,  durch  Vermisolien 
des  Harns  mit  Perikardialtlüssigkeit  die  fibrinopiat- 
tische Eigenschaft  desselben  darznthun.  Nächst 
dem  Harn  bei  amyloider  Degeneration  schien  derje- 
nige bei  akuter  Nephritis  reich  an  Parsglobulin  zu 
sein,  während  die  Menge  des  letztem  liei  chronischer 
diffnsiw  Nephritis  meist  nur  sehr  gering  gefunden 
wm'de,  such  in  den  Fällen,  wo  der  Eiweissgehalt 
des  Harns  im  Ganzen  ein  beträchtlicber  war  (im  Oe- 
geiisatz  zu  Edlefsen,  s.  o.l.  Eben  so  gering  war 
der  Paiäglobulingehalt  des  Harns  in  den  Fällen  von 
Stauuiigshyperämie  der  Nieren,  während  er  in  eini- 
gen Fällen  von  ehron.Cystitis  ziemlich  erheblich  ge- 
funden wurde. 

Alkalialbuminat  (Serumcasein)  konnte  in  kei- 
nem Falle  mit  voller  Sicherheit  im  Ham  nachgewie- 
sen werden.  Dagegen  hat  S.  wriederholt  im  Ham 
Pepton  gefunden,  von  welchem  es  freilich  zweifei- 
baft  bleiben  musste,  ob  cs  schon  nrsprOngUch  ioi 
Hai'n  vorhanden  oder  erst  durch  eine  Umwandlung 
aus  anderem  Püweiss  entstanden  war.  In  einem 
nach  ausgedehntem  Gebrauch  von  Cantharidenptlas- 
tem  entstandenen  Fall  von  „eroupöser  Affekdonder 
IJamorgane“  wurden  mit  dem  Harn  zugleich  grosse 
weissliche  Flocken  nnd  Fetzen  entleert.  In  dem 
Nachtgeschirr  gerann  noch  ein  grosser  Theil  des 
Harns  zu  einem  förmlichen  Abguss  des  Bodens.  Die 
Gerinnsel  erwiesen  sich  zweifellos  als  Fibrin,  so  dass 
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in  der  That  eine  wirkiiche  Fibrinurie  voriag.  Zu- 
gieich  enthielt  der  Ham  relativ  viel  Paraglobulin. 

Die  Ergebnisse  der  weiteren  ErOrterangen  (Iber 
die  Ursaclicn  der  Albuminurie  bei  den  verschiedenen 
Nierenerkrankungen  und  über  die  Entstehung  der 
Hamcy linder  fasst  Senator  in  folgenden  Sitzen 
zusammen ; 

Itei  atlgemeinfr  vtnOter  Stauung  erfahren  die 
(•etisae  in  den  Malpiglii'scheu  Körperchen  einen  gerin- 
geren Spannungsznwachs,  als  alle  andern  Capillaren ; 
zugleich  findet  eine  Aufstauung  des  Niereusekrets  in 
den  Hamkanilchen  (in  Folge  von  Compression  der- 
selben durch  die  stark  gefnllten  kleinsten  Venen  und 
Capillaren  ihrer  Umgebung)  statt,  welche  dem  Se- 
kretionsdrurk  in  den  Malpighischen  Knäueln  entge- 
genwirkt. Die  aus  den  letzteren  abgesonderte  Flüs- 
sigkeitsmenge muss  desluilb  imter  die  Norm  sinken 
um  SU  melir,  als  bei  allgemein  venöser  Stauung  ge- 
wöhnlich auch  der  arterielle  Druck  stark  herabge- 
setzt ist.  Das  Eiweiss  im  Staunngshara  kann  des- 
halb nicht  von  abnormer  Auspressung  aus  den  Knäiiel- 
getisaen  abgeleitet  werden , sondern  wird  von  den 
unter  starkem  Dmek  stehenden  interstitiellen  ( iefllssen 
der  Niere  in  die  Harnkanälchen  der  Niere  gepresst, 
deren  Epitlielien  es  wegen  der  abnorm  grossen  Menge 
oder  wegen  der  eigenen  Ernährungsstörung  nicht 
assimiliren.  — Der  in  reinen  Fällen  von  Amytoid- 
enloTtung  der  Malpiglii’schen  Knäuel  entleerte  llaru 
ist  als  eine  Mischung  vou  serösem,  durch  diese  Knäuel 
gepresstem , nicht  entzündlichem  'I'ranssudat  mit 
Ham  anzusehen.  Die  Veränderungen  des  Harns  in 
den  vfrfr/tiedentn  Formen  der  diffuten , intenti- 
dtlUn  und  parenebynudöeen  Sierenentzündung 
setzen  sich  zusammen  ans  den  Wirkungen  des  ver- 
änderten Zu-  und  Abriusses  von  Blut  in  den  Knänel- 
gefässen,  sowie  in  den  interstitiellen  Oelässcn  und 
den  Wirkungen  der  Aufstauung  von  Sekret  in  den 
Harnkanälchen.  — Die  im  Ham  vorkommenden 
ailuminötrn  Cylinder  sind  iu  allen  diffusen  Nieren- 
erkrankungen nicht  als  Blut-  oder  Exsudatfaserstoff 
ZS  betrachten,  sondern  als  Produkt  einer  Ernährungs- 
sbimng  der  DrUsenepithelien. 

Zorn  Theil  bestätigt,  zum  Theil  aber  angezwei- 
feitsuid  die  Senator’ scheu  Augaben  von  11  e y u - 
• ins  (29),  Welcher  üisbesondei'e  den  Nachweis  des 
Piragiobulins  für  noch  nicht  sicher  erbracht  liält. 
Die  auch  iu  einer  deutschen  Arbeit  von  Heyusius 
Arch.  f.  Physiol.  IX.  p.  10  u.  11)  enthaltenen  Eiii- 
wOrfe  gegen  Senator  sind  von  diesem  (30)  zu- 
lUekgcwiescn  worden.  In  Bezug  auf  das  Zustjuide- 
komiDCD  der  Albuminurie  vertritt  Heynsius  die 
.Viuicht,  dass  in  Folge  der  Erkrankung  der  Nicren- 
r pitbelzcllen  die  auch  normaler  Weise  transsudiren- 
den  Eiweisskörper  von  jenen  nicht  wieder  resorbirt 
•erden  und  daher  im  Ham  erscheinen.  Als  begünsti- 
zendea  Moment  für  eine  vermehrte  Eiweisstranssuda- 
’doB  sieht  H.  auch  eine  durch  die  Erkrankung  der 
ijathelzelleD  bedingte  Abnahme  der  sauren  Reaktion 
'hs  Uanu  an. 

Lae  gröHeere  Anzalil  quantitativer  Bestimmun- 


gen des  Paraglobnlingebalts  des  Harns  sind  von 
Führy-Snethlage  (31)  nach  der  Methode  der 
Dialyse  (in  Betreff  des  Näheren  s.  die  Originalarbeit) 
angestellt  worden.  Die  Resultate  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  chronischen  Nierenerkrankung 
waren  so  wenig  übereinstimmend,  dass,  ganz  ab- 
gesehen von  gewissen , nicht  zu  vermeidenden  Feh- 
lem der  Methode,  ein  Schluss  auf  die  Art  der  Nie- 
renerkrankung aus  der  gefundenen  Paraglobulinmenge 
nicht  gezogen  werden  kann  (ef.  die  Vermntbung 
Senator’s,  dass  ein  relativ  grosser  Paraglobulin- 
gehalt des  Harns  ftlr  Amyloidniero  charakteristisch 
sei). 

Petri  (3ä)  untersuchte  In  45  l'iUen  vou  Albuminu- 
rie die  einzelnen  iui  Harn  vorkommenden  Kiweisskörper. 

Von  diesen  Fällen  betrafen  41  die  sogenannte  eeble 
Alburainuric,  4 w.vren  Cystiten.  In  den  erstgenannten 
Fällen  fanden  sich  Semmalbumin  jedesmal , tHohutin 
ISraal,  Peptone.  äSmal.  — Vertheilt  anf  die  einzelnen 
AITcktionen  fand  sich : 

Globulin  Pepton 

bei  Nephritis  aenta  in  6 F,  = 6«»  o In  7 F.  — 7S"'j 

bei  Nephritis  chron.  in  4 F.  » 29“  „ in  9 F.  — 64“'o 

bei  Amyloidniere  in  2 F.  — 15  “/o  in  9 F.  — 09  % 

Nur  Serumeiweiss  fand  sich  in  2 Fällen  von  akuter 
Nephritis,  in  4 Fäilen  von  chronischer  Nephritis  ond  in 
4 Fällen  von  Nierenamyloid. 

Die  .Mhuminnrie  bei  Scartalina  ist  genauer 
von  W a 8 s i I e w 8 k y (33)  unterencht  worden.  In 
37  Scharlachfilllen  trat  jedesmal,  wenn  auch  nur 
aul  kurze  Zeit,  Scnmieiireitf  im  Ham  auf.  Bis- 
weilen wurde  dasselbe  nur  in  einzelnen  Portionen 
di‘s  llariies  gefunden,  so  dass  es  liäulig  übersehen 
worden  wäre,  wenn  man  nicht  die  ganze  24stündige 
Hanimenge  untersucht  hätte.  Paraglobulin  fand 
W.  nur  in  den  Fällen,  wo  der  Harn  zugleich  Blut 
enthielt.  Dagegen  wurden  Peptone,  sowohl  in  allen 
Fällen,  wo  der  Harn  Scrumeiweias  entliielt,  als  auch 
in  einigen  „eiweissfreien“  Harnen  nacligewicscn. 

Wiederholte  Aufmerksamkeit  ist  in  neuerer  Zeit 
der  Zn  Erkrankungen  dee  Nervensysteme  in  Bezie- 
hung stehenden  Albuminurie  zu  Theil  geworden. 

Das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Uai-n  bei  Epilepsie 
ist  zuerst  von  Huppert  genauer  stiidirt  worden. 

Der  nach  dem  Anfall  entleerte  Harn  wurde  bis  zum 
Aufkoeben  erhitzt,  mit  6— 8 Tropfen  Salpetersäure  ver- 
setzt und  dann  10—21  Stunden  stehen  gelassen.  Um 
einer  Verwechselung  des  so  entstandenen  Niederschlages 
mit  Uraten  vorzubeugen,  wurde  in  allen  zweifelhaften 
F.äilcn  der  Harn  noch  einmal  erwärmt , wodurch  die  Trü- 
bung, falls  sic  durch  Urate  vernrsaeht  war,  versehtrand, 
ilagcgen,  wenn  es  sieh  um  Eiweisslrfibiing  handelte,  diese 
Jetzt  rein  zu  Tage  trat.  Der  ebemischeu  Untersuchung 
dos  Harns  ging  stets  eine  mikroskopische  parallel. 

Die  auf  diese  Weise  von  Huppert  erhaltenen 
Reaiiltate  sind : 

Der  Harn,  welcher  zuerst  wieder  nach  einem  aus- 
gebildeten  epileptischen  Krampfanfall  entleert  wird, 
zeichnet  sich  durch  seine  auffällig  hellere  und  lichtere 
Farbe  aus , wird  in  reichlicher  vermelulcr  Menge 
abgesondert  und  ist  stets  eiweisshaltig.  Das  spec. 
Gewicht  ist  dabei  gewöhnlich  ein  ziemlich  hohes, 
1018—11120.  Häufig  beobachtet  man  ausserdem 
auffallend  reichliche  llratsedimente,  insbesondere 
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nach  cnmulirten  schweren  Krampfanftllen.  Die  Ei- 
weissausscheidong  halt  nach  einem  ansgebildeten 
lind  zugleich  vereinzelt  anftrctenden  Anfälle  nngefhhr 
.3 — 4 Stunden  an,  seltner  C — 8 Stunden,  sie  ist  mit- 
hin , obwohl  nnr  transitorisch , dennoch  kein  blos 
momentaner  Vorgang.  Mit  der  Abnahme  der  Albu- 
minurie verliert  sich  auch  die  dem  epilept.  Ham 
eigenthUmliche  wissrige  Beschaffenheit  und  ver- 
mehrte Absonderung.  Bei  kurz  nach  einander  fol- 
genden Anikllen  zeigt  der  nach  den  späteren  Anßtl- 
len  entleerte  Ham  gexciihnlich  eine  relativ  stärkere 
Eiweissreaktion  und  eine  längere  Uaner  des  Beste- 
hens der  Eiweissabsonderung,  als  der  Ham  nach 
den  früheren  Anfällen.  Dementsprechend  ist  auch 
die  Albuminurie  bei  den  mit  vieljähriger  Epilepsie 
behafteten  Kranken  gcwühnlich  eine  stärkere  als  bei 
den  Fällen  frischerer  Erkrankung.  Bei  inveterirter 
Epilepsie  kommt  es  vor , dass  nach  cumulirten  An- 
fällen die  Albuminurie  noch  eine  volle  Woche  lang 
nach  dem  letzten  Paroxysmus  nachweisbar  ist.  Bei 
alten  Epileptikern  wurde  auch  mehrmals  die  Beob- 
achtung gemacht , dass  eine  reichlichere  Zufuhr  von 
Nahrung  vorübergehend  die  Eiweissabsonderung 
steigerte. 

Nach  unansgebildeten  epilept.  Anfällen  (Schwin- 
del, petit  maP  konnte  im  Ham  meist  gar  kein  oder 
nnr  ein  äusserst  geringer  Eiweissgehalt  nachgewie- 
sen  werden.  Tiuten  aber  derartige  Schwindelan- 
fälle cumiilirt  auf,  so  wurde  die  Albuminurie  nach 
den  Anfällen  weit  deutlicher,  ebenso  nach  Schwin- 
delanfällen, welche  in  einem  weif  vurgei-Uckfeu, 
bereits  mit  Lähmungserscheinungen  complieirten 
Stadium  der  Krankheit  vorkameu. 

Die  mikroskop.  Prüfung  des  Harns  ergab  vor 
Allem  den  Befund  von  einem  transitorischen  Er- 
scheinen hyaliner  Harncylinder  nach  dem  epilept. 
Anfall.  Dieselben  zeigen  sich  besonders  n.aeh  den 
ansgcbildeten  Anfällen , wo  ihre  Zahl  eine  ziemlich 
betiächtliche  sein  kann.  Fast  nie  wurden  sie  n.aeh 
der  Vertigo  cpileptica  gefunden.  Sie  verschwiinden 
früher  aus  dem  Harn,  als  der  Eiweissgehalt.  l’ebri- 
gens  finden  sich  die  Harncylinder  keineswegs  nach 
jedem  schweren  Krampfanfall,  auch  nicht  regel- 
mässig bei  demselben  Individuum. 

Rothe  Blutkörperchen  fehlten  fast  stets  im 
eiweisslialtigen  Harne.  Dagegen  wurden  häufig 
Samenfäden  im  ersten  Hanie  nach  schweren  .\n- 
fällen  in  solcher  Menge  gefunden , dass  auf  eine 
förmliche,  wenn  auch  immerhin  nur  kleine  Ejakula- 
tion zu  schlii»sen  war.  Nach  den  radimentären 
Schwindeln  fehlten  Samenfäden  gänzlich. 

Auch  nach  den  epilepti-  und  apopicktiformen 
Anfällen  in  der  allgemeinen  fortschreitend en  Para- 
lyse. der  Irren  ist  der  Harn  nach  dem  Anfall  stets 
eiweisshaltig , enthält  häufig  hyaline  Cylinder , und 
zugleich  auch  — zum  Unterschiede  vom  Ham  der 
Epileptiker  — zahlreiche  rothe  Blutkörperchen. 
Desgleichen  wurde  nach  kurzdauernden  Anfällen  von 
transitorischer  Manie  meist  eine  ziemlich  rasch  vor- 
übergehende Albuminurie  gefunden,  bei  welcher  der 


Ham  zugleich  spArliche  hyaline  Cylinder , dagegen 
keine  rothen  Blutkörperchen  enthielt. 

Vollständig  bestätigt  wurden  die  Hnppert'- 
schen  Angaben  von  de  Witt  (35) , während 
Karrer  (361  in  einer  Anzahl  von  Fällen  keine 
Albuminurie  nach  dem  epilept.  Anfall  nachweisen 
konnte.  Ebenso  fand  Richter  (37)  im  Ham  von 
Paralytikern , bei  denen  keine  Erkmnknng  der 
Hamwege  vorlag,  niemals  nach  einem  apoplektifor- 
men  Anfall  Eiweiss  im  Ham.  Rabe  na  n (38)  be- 
tont dagegen  aus  eigener  reicher  Erfahrung  das 
häufige  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  pamlyti- 
schen  Irren , ohne  dieselbe  aber  immer  nur  zu  den 
apoplektiformen  Anfällen  in  nähere  Beziehung  zu 
bringen.  Die  Albuminurie  kommt  einerseits  oft  ohne 
jeile  Erkrankung  der  Hamwege  vor,  andererseits 
aber  sind  in  der  Paralyse  selbst  die  Bedingungen  zu 
chronischen  Nierenkrankheiten  gegeben , entspre- 
chend der  Erfahning,  dass  durch  Hiraschenkelver- 
letziing  künstlich  Störangen  in  den  Nieren  hen-or- 
gemfen  werden  können,  ln  diesem  Sinne  muss  die 
bei  Paralytikern  vorkommende  Albuminurie  in  den 
meisten  Fällen  als  von  cerebralen  Vorgängen  abhän- 
gig aufgefasst  werden. 

In  einem  zweiten  Aufsatze  (39)  hält  Huppert 
den  entgegengesetzten  Angaben  Richte r’s  (s.  o.) 
gegenüber  an  seinen  Resultaten  bezüglich  der  Albn 
minnrie  nach  dem  epilept.  Anfalle  fest.  Neue  Un- 
tersnehungen  des  llams  von  weiblichen  Epileptiscben 
bestätigten  seine  Ansichten  in  jeder  Beziehung,  ln 
Betreff  der  Beobachtungen  bei  paralytischen  Anfäl- 
len giebt  H.  noch  folgende  Zusätze : 

Nach  seinen  früheren  Untersuchungen  cliarakte- 
risirte  sich  der  paralrtische  Anfall  durch  stärkere 
Albuminurie  mit  Blutdurchtritt  und  durch  gleichzei- 
tige Temperaturerhöhung,  wogegen  der  reine  epilept. 
Anfall  stets  von  Albuminurie  gefolgt , aber  an  sich 
von  keiner  Temperaturerhöhung  begleitet  ist.  Allein 
ähnliche  Verhältnisse  fanden  sich  auch  bei  andern 
Erkrankungen  des  Gehirns.  Starke  Albuminnrir 
fand  H.  in  zwei  Fällen  sehr  kurzdauernder,  .iher 
hochgradiger  transitorischer  Manie,  ferner  bei  dem 
epileptischen  Schwindel,  bei  den  epileptiformen  An 
fällen  eines  Hemiplegikers  nach  HirnryphUis , bei 
Zufällen,  welche,  den  paralyti-wlien  durchaus  ähnlich, 
bei  alter  mit  Verblödung  complicirter  stationärer 
Hemiplegie,  und  noch  öfter  beim  Greisen- Blödsinn 
zur  Beachtung  kamen.  Auch  bei  frihchen  Apo- 
plejien , besonders  im  Verlauf  chroni.scher  Geistes- 
krankheiten,  wurden  Albuminurie  und  Temperatiu- 
steigemng  gefunden.  Allen  diesen  Zuständen  de' 
Gehirns  gemeinsam  ist  eine  verbreitete  pathologische 
Aenderung  der  Gefässe.  Der  „paralytische  Anfall", 
durch  Störungen  der  Gefässinnervation  bedingt  , ist 
nicht  lediglicli  und  allein  an  jene  Gnindstöning  ge- 
bunden, die  wir  allgemeine  progressive  Paralyse 
nennen,  sondern  vielmehr  nur  ein  Zeichen  einer  ver- 
breiteten und  tieferen  Entartung  der  Geliimgefässe. 
Umgekehrt  können  auch  im  Verlauf  der  allgemeinen 
Paralyse  Zufttllc  eintreten,  welche  nicht  „paralytische 
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Anfälle“  sind,  d.  fa.  eine  andere  Pathogenese  haben 
nnd , wenn  anch  sonst  symptomatisch  ähnlich , ohne 
Temperaturerhhhnng  nnd  anch  ohne  Albuminnric 
verlaufen.  Hierher  gehört  besonders  ein  an  den  'Pie 
convulsif  erinnernder,  von  H.  wiederholt  bei  Para- 
lytikern beobachteter  and  genau  beschriebener  Sym- 
ptomencomplex. 

Ausfnbrliclie  Mittheilungen  Aber  die  id/Aumtnnne 
bei  Alkoholisttn  hat  PUrstner  (40)  gemacht. 
Kranke  mit  ausgebildetem  Delirium  tremens  zeigten 
sehr  hkulig  bei  ilirer  Aufnahme  einen  starken  Ki- 
weissgebalt  des  Harns,  welcher  entweder  langsamer 
oder  rascher  mit  dem  Weichen  des  Deliriums  auch 
wieder  verschwand.  Kamen  die  Kranken  schon  im 
Prodromalstadium  des  Deliriums  zur  Beobachtung, 
so  zeigte  sich  in  den  ersten  Tagen  nur  eine  TrUbnng 
bei  der  Reaktion , mit  dem  Ausbmeb  des  Delirinms 
aber  ein  starker  Niederschlag.  Indessen  war  diess 
Verhalten  nicht  in  allen  Fällen  zu  constatiren. 
Manchmal  war  trotz  eines  heftigen  Paroxysmus  nur 
leichte  'rrilbung  vorhanden,  bei  schwächeren  Formen 
dagegen  ein  starker  Niederschlag.  Zuweilen  ver- 
schwand die  Albuminurie  bei  fortdauerndem  Delirium, 
in  manchen  Fällen  endlich  zeigte  sich  dieses  Symp- 
tom gar  nicht.  Im  Ganzen  wurde  etwa  bei  ÖO«/,, 
der  Kranken  ein  transitorischer  Älbnmingelialt  des 
Harns  beobachtet.  — Bei  Säuferpnenmonien,  wo  das 
Delirium  mit  besonderer  Stärke  erst  nach  Eintritt 
der  Krise  zum  Vorschein  kam , erfuhr  in  mehreren 
Fällen  der  schon  vorher  vorhandene  geringe  Albu- 
mingelmlt  des  Harns  sofort  eine  beträchtliche  Steige- 
rung. In  zwei  Fällen  von  mit  Delirium  complicirter 
Pneumonie  blieb  aber  der  Ham  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  eiweissfrei.  In  drei  Fällen,  wo 
ein  Delirium  im  Verlauf  einer  chronischen  Nephritis 
zum  Ausbruch  kam , war  während  des  Paroxysmus 
der  Älbnmingelialt  enorm  vermehrt,  ln  allen  Fällen 
von  Albuminurie  bei  Alkobolisten  fanden  sich  gleich- 
zeitig spärliche  rotbe  Blutkörperchen  und  hyaline 
Cylinder  im  Ham. 

Zur  Erklärung  der  genannten  Erscheinungen 
erinnert  F.  an  die  bekannte  Entdeckung  Claude 
Bernard’s,  dass  durch  die  Verletzung  einer  ge- 
wissen Stelle  im  verlängerten  Mark  künstlich  Albu- 
minurie hei-vorgerufen  werden  kann. 

ln  Betreff  der  allgemeinen  pathogenetiseben  Be- 


dingungen der  Albnminnrie  überhaupt,  ist  die  wich- 
tigste Arbeit  der  letzten  Jahre  die  von  Runeberg 
(41)  in  Uelsingfors.  Wir  theilen  die  Uebersicht; 
welche  R.  selbst  von  den  Ergebnissen  seiner  Unter- 
suchungen giebt,  in  wörtlicher  Uebersetzung  mit. 

„Die  Transsndation  von  Semmalbumin  in  den 
Ham  geht  immer  in  den  Malpighi'schen  Knäueln 
vor  sich.  Sic  ist  bedingt  durch  vermehrte  Durch- 
gängigkeit in  den  Wänden  der  Oefässschlingen  und 
in  den  diese  bedeckenden  Epithelhäntchcu,  in  Folge 
deren  die  im  Blutserum  suspendirten  Eiweissmolc- 
külc,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  die  Mem- 
branen der  Glomenili  nicht  dnrehdringen  können, 
nunmehr  mH  den  übrigen  Bestandtheilen  des  Harns 
zum  Theil  überfiltrireu. 

Diese  erhöhte  Durchgängigkeit  der  Filtrations- 
membranen  wird  heiTorgenifen , bei  im  Uebrigen 
gesunden  Nieren,  bereits  durch  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Differenz  zxdtchen  dem  Blut- 
druck in  den  Gefäeten  der  Glomeruli  und  dem  in 
den  Harnkanälchen  herrechenden  Gegendrücke. 

Die  aceidentelle  oder  traneitorieche  Albuminurie 
beraht  desshalb  auf  einer  bedeutenden  Verminderung 
dee  Blutdrucke  in  den  Glomerulie,  oder  auf  einer 
Dracksteigerung  in  den  Harnkanälchen,  oder  auf 
diesen  beiden  Umständen  znsanunen. 

Bei  der  dauernden  Albuminurie  dagegen  ist  die 
vermehrte  Durchgängigkeit  der  Filti'ationsmembranen 
bedingt  durch  einen  EntzUndnngs-  oder  Degenerations- 
process  in  den  Gefässschlingen  der  Glomeruli.  Doch 
Oben  hier  die  Dmekverhältnisse  einen  merkbaren 
Eintlu.s8  ans  anf  die  Durchgängigkeit  nnd  damit  anch 
auf  den  Eiweissgehalt  des  Harns , tmd  zwar  in  der 
gleichen  Richtung,  wie  vorhin  angegeben  ist. 

Ein  Theil  der  Albuminatc  , wie  Eiereiweiss  nnd 
Hämoglobin,  sind  in  weit  höherem  Grade  filtrirbar, 
als  Semmalbumin.  Mischt  man  jene  Stolfe  auf  irgend 
eine  Weise  mit  dem  Seram  des  Blutes,  so  filtriren 
sie  wie  lösliche  Salze  sofort  in  den  Ham  Ober , anch 
bei  normalen  Blntdmckverhaltnissen  und  gesunden 
Nieren.“ 

Die  theoretischen  Gnmdlagen  dieser  Anschauun- 
gen finden  sich  in  dem  Aufsatze Runcberg's  über 
„die  Filtration  von  Eiweisslösungen  durch  thierische 
Membranen“  : Archiv  für  Heilkunde  XVIII.  p.  1 flg. 
Vgl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  225.  (Schluss  folgt.) 
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351.  Zur  Kenntniss  der  Saftbahnen  des 
Bindegewebes;  von  Prof.  Jnl.  Arnold.  (Vir> 
cbow’s  Arcb.  LXVIU.  4.  p.  465—506.  1876.) 

WÄbi*end  in  den  frtlliem  Infusions*  Versuchen 
hauptsAchlich  dos  Verhaltou  der  Gefässwäode  unter* 
sucht  wurde  *),  verfolgt  Arnold  jetzt  die  infuudirte 

Die  vorliegenden  Untersaebangen  bilden  die  Fort* 
BCtznng  der  Arbeiten  von  Arnold  «über  die  Kittsubstanz 
der  Endothelien*  and  pOber  die  Kittsubstaii*  der  Epithe- 
Mcd.  J-ilirbb.  Bd.  175.  Hfl.  2. 


Flflssigkeit  weiter  auf  ihrem  Wege  ln  das  Gewebe 
jenseits  der  Blutbahnen. 

Zur  ersten  V'ersuchsreibe  wurde  als  Infusions- 
Flüssigkeit  IndigC&rmiu  (indigschwefelsaures  Natron) 
benutzt  und  das  infuudirte  Gewebe  gewöhnlich  mit 
einer  i/^proc.  Kochsalzlösung  irrigirt;  doch  erfolgt 
eine  Abscheidung  des  Farbstoffes  auch  ohne  die  Irri- 

licD”,  sowie  der  Arbeit  von  Thoma  f,übpr  die  Kittsub- 
Stans  der  Epitbelien*.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXI.  p.  234  flg. 
16 
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gation,  wenn  grössere  Mengen  davon  infundirt  wer- 
den. 

Zur  direkten  mikroskopisclicn  Beobachtung  des 
Vorganges  diente  meist  das  Mesenterium  des  Frosclies. 
Ilat  mau  dem  Tbiere  2 — 3 Cetnitr.  einer  ().2proc. 
Lösung  von  Indigcarmin  infundirt,  so  tritt  eine  Fär- 
bung der  Kerne  und  Keniköipercheu  der  Binde- 
gewebszellen ein ; bei  fortgesetzter  Infusion  erfolgt 
eine  weitere  Ausscheidung  des  FarKstoffs  in  Form 
dunkelblauer  Körnchen,  welche,  sieh  zu  feinen  Fä- 
den aneinander  legend , strahlige  Ausläufer  um  die 
Kerne  bilden , so  dass  scblUssIich  ein  dichtes  Netz 
blauer  Linien  entsteht,  deren  Knotenpunkte  verbrei- 
tert sind.  Die  Menge  der  Ausläufer  und  die  Dich- 
tigkeit des  Netzes  nimmt  mit  der  Menge  des  infun- 
dirten  Farbstoffs  zu.  Ausser  diesem  Netze  tritt  nicht 
selten  ein  zweites  System  von  parallel  verlaufenden 
blauen  Linien  hervor,  zwischen  welchen  die  Binde- 
gewcbsfihrillen  als  s<-hmale,  helle  Streifen  liegen. 
An  zahlreichen  Orten  stehen  beide  Systeme  mit  ein- 
ander in  Verbindung.  Der  Zusammenhang  dieser 
Netze  mit  dem  BlutgeflisssysU‘m  wird  durch  das  von 
Arnold  frtlher  Iwschriebene  netzförmige  Spalt- 
system  der  (ießtsssclieide  hergestellt.  Wie  di<!scs 
nämlich  Aiwläufcr  zu  den  Kittleisten  der  Kndothelien 
der  (ielässe  sendet,  so  gehen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zahlreiche  Verbindungsästchen  zu 
dem  Saftkanalsystem  des  eigentlichen  (iewebes  des 
Mesenterium. 

(Jegen  L.  (Jerlach  (Uber  das  Verhalten  des 
indigschwcfels.  Natron  im  Knorpel  lebender  Tliicre, 
Med.  Centi'.-Bl.  IST.'i  — Uabilitationssehrift  1876i 
hält  A.  aufrecht,  dass  die  körnige  Abscheidung  des 
Indige.armin  keine  postmortjile  Erscheinung  s«n,  son- 
dern im  lebenden  (Jewebe  erfolgen  könne  und  wirk- 
lich erfolge.  Hierin  gerade  liege  der  grosse  W’erth 
der  Methode  fllr  die  Erkennung  der  Wege,  welche 
die  InjektionstlUssigkeit  (resp.  die  aus  den  Blutbah- 
nen tretende  Lymphei  nimmt. 

Dieselbe  Flllssigkeit  wurde  andern  Thieren  in 
grössererMengc  infundirt  i 40 — GOOctmtr.  in  24  Std.), 
die  Gewebe  wurden  aber  nicht  während,  sondern  nach 
der  Operation  untersucht.  Für  das  Mesenterium  des 
Frosches  waren  diii  Itesultatc  wesentlich  dieselben. 
Um  die  Farbstoffansscheidmig  in  der  Haut  und  dem 
snlHJutanen  Gewebe  zu  erreichen , wurde  während 
der  Infusion  der  Ktlckenlymphsack  mit  l'/j“  oKö«I>- 
salzlösung  ansgespült,  oder  der  Schenkel  des  Frosches 
in  diene  eingetaucht.  Es  traten  hierbei  dichte  Netze 
in  den  tiefen  und  verästelte  blaue  Figuren  in  den 
obern  Schichten  der  Haut  auf,  welche  dencu , die 
sich  bei  direkter  lujektion  füllen,  völlig  entsprachen. 
Auch  in  Fa.scien  und  in  der  llcirnhant  füllen  sich 
eigenthtlmlich  gestaltete,  regelmässige  Spalten  mit 
dem  Farbstoff. 

In  einer  2.  Vermchgreihe  wurde  eine  */jproc. 
Löstmg  von  Kaliumcisencyanür  in  das  Blut  infundirt 
und  der  unter  das  Mikroskop  gelagerte  Theil  mit 
schwacher  Lösung  von  Eisenchlorid  irrigirt  (1  Theil 
der  Eisenchloridtinktnr  der  Pharmacop.  Germanica 


auf  1(XK)  Th.  Wasser) ; oder  die  Irrigation  erfolgte, 
ohne  dass  das  Gewebe  aus  seiner  Lage  genommen 
ward,  oder  dasselbe  wurde  erst  nach  beendigter  In- 
fusion in  eine  stärkere  Elsencbloridlösimg  (1 ; 100) 
gelegt.  Die  Kesnltate  waren  bei  den  verschiedenen 
Modifikationen  dieser  Methode  eigentlich  dieselben. 
Es  treten  in  dem  Mesenterium  blaue,  spindelförmige 
und  verästelte  Figuren  auf,  deren  Ausläufer  sich 
häufig  verbinden  und  in  deren  Mitte  oft  ein  Kein 
nachweisbar  ist.  Dieselbe  Beziehung  dieser  Figuren 
zu  den  Gefässen,  wie  sic  in  der  ersten  Versuchsreihe 
geschildert  wurde,  ist  auch  hier  häufig  zu  constati- 
ren.  Nur  io  der  Hornhaut  gelang  es  so  nicht,  die 
blauen  Figuren  zu  finden ; liattc  man  das  Thier  vor 
der  lufusiun  getödtet,  so  trat  an  ihr  bisweilen  eine 
diffuse  Färbung  der  Intercellularsubstanz  ein,  während 
die  Zellen  faiblos  blieben.  Gegenüber  der  Infusion 
mit  indigcarmin  bietet  die  mit  Kaliumeiscncyanilr 
den  Vortlicil,  dass  sie  gestattet , sich  diuxh  nach- 
trägliche Färbung  AufsclUuss  Uber  die  Lage  der 
Zellen  zu  verscliaffen.  Der  infundiitc  Farbstoff  fin- 
det sich  dann  ausser  an  densellten  Stellen  wie  die 
Zellen  und  Kerne,  noch  in  seinen  Spalten  zwischen 
den  Zellen  und  den  l.mcunen , in  denen  dieselben 
enthalten  sind.  Die  Entstehung  der  blauen  Zeich- 
nnng  kann  kaum  anders  erklärt  werden  als  so,  dass 
sich  der  Farbstoff  in  der  Kichtung  der  Saftbalinen 
im  Gewebe  verbreitet  und  sich  innerhalb  derselben 
mit  dem  Eisenchlorid  zu  Berlincrblau  verbindet. 

Gegenüber  der  Beobachtung , dass  in  der  Born- 
haut  der  Farbstoff  ohne  Betheiligung  des  Saftkanal- 
systems  von  der  epithellosen,  vordern  Obcrtläche  her 
durch  Diffusion  der  Grundsubstanz  in  das  Innere  ge- 
lange tLebcr)  und  von  der  hintern  Fläche  her 
durch  Diffusion  der  lutcrcellularsubstanz  (Knies), 
macht  A.  darauf  aufmerksaiu , dass  durch  Infusion 
mit  Indigcarmin  ein  Niederschlag  von  Farbstoff  im 
Üaftkanalsysföm  der  Hornhaut  erreicht  werden  kann ; 
cs  könnten  durch  die  Veränderungen , welche  das 
Horuhautgewebe  bei  jenen  Versuchen  erfährt,  auch 
die  Bedingungen  für  die  Aufnalune  des  Farbstoffs 
geändert  werden. 

Eine  3.  Veriuc)itreiJie  wurde  durch  Infusion  von 
löslicher  .Stärke  angeatcllt.  Käutliche  Weizenstärko 
wird  einige  .Sttmdeu  mit  Wasser  auf  dem  Wa.sserbadc 
digerirt  und  daim  filtrirt;  davon  werden  40— <>•> 
C'ctmtr.  infundirt  und  die  zu  untersuchenden  Übjekh' 
(Blase  und  Schwimmhaut)  dann  in  schwache  Jod- 
lösiing  getaucht.  Es  zeigen  sich  hier  ganz  ähnliche 
Figuren  im  Gewebe  wie  bei  der  Infusion  mit  Indig- 
carmin  und  Kaliumcisencyanür.  Dieselben  sind  nur, 
mit  Ausnahme  derer  in  der  Umgebung  der  Gefässe, 
etwas  spärlicher  und  weniger- gross  als  dort. 

Als  vierte  Infusionsflüssigkeit  diente  eine  ’ ipmc- 
Kochsalzlösung,  in  welcher  fein  zerriebene  Tusche 
SHspendirt  war.  Hierdurch  erfolgt  zunächsf  eine 
schwarze  Färbung  der  Kittleisten  der  Gefässe.  Die 
Zeiehmmg  der  Lymplispaltcn  entspricht  vollständig 
der  durch  Indigcarmin  erzeugten.  Die  Zellen  liegen 
in  denselben  Spalten  wie  der  Farbstoff  und  werden 
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von  demselben  ganz  oder  theilveise  bedeckt.  Am 
BUaenhalse  trifR  mau  zuweilen  LympligeÖsse,  die 
iurch  ein  System  schwarzer  verSstelter  Figuren  mit 
lllntgeCUsen  Zusammenhängen. 

Die  Schlflsse,  welche  A.  ans  den  geschilderten 
Beobachtungen  zielit,  sind  kurz  folgende.  Die  Ver- 
suche zeigen,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  von  den 
(iefhssen  durch  Strhme  in  das  Gewebe  geführt  wird, 
welche  stark  genug  sind , um  FarbekSmehen  mit 
sich  zu  relssen.  Die  Regelmässigkeit  u.  Gleichartig- 
keit, in  der  sich  diese  Ströme  verbreiten,  kann  ent- 
weder durch  eine  eigenartige  Verbindung  der  Ge- 
webetheile  hervorgebraeht  werden,  oder  dadurch, 
dass  sich  dieselben  in  pr-lformirten  Bahnen  des  Ge- 
webes fortbewegen.  In  beiden  Fällen  ist  eine  zäh- 
weiche,  ihtasige  Substanz,  dort  als  Bindemittel  der 
liewebstheile,  hier  als  AnsfOllungsmasse  der  Spalten 
luzunchmen.  Bemerkenawerth  ist,  dass  der  Ort, 
u dem  die  Ströme  das  Gelässsystem  verlassen , der 
FUnm  zwischen  den  Endothelzellen , in  der  Kittsub- 
itanz  ein  ähnliches  permeables  Bindemittel  besitzt 
and  dass  dasselbe  mit  den  Siiilbahnen  in  Verbindung 
steht.  — Die  platti-n  Bindegewebszellen  liegen  mit 
der  einen  Fläche  den  BindegewcbsbOndeln  auf,  wäh- 
rend die  andere  Seite  dem  I.ymphraume  zngekehrt 
iw  und  nur  an  dieser  Seite  von  dem  inhindirten  Farb- 
stoff bedeckt  wird.  Macht  man  das  Gewebe  künst- 
lich ödematös,  so  vergrössem  sich  diese  Räume,  aber 
£e  Zellen  haften  auch  dann  noch  den  Bindegewebs- 
bündeln  an.  Die  Form  der  Spaltränme  hängt  von 
der  Anordnung  der  BindegcwcbsbUndel  ab ; ob  die 
Zellen  derselben  sich  berühren  und  eine  continnir- 
liche  Anskleidimg  der  Räume  bilden  oder  nicht, 
konnte  mit  Sicherheit  nicht  ermittelt  werden. 

Die  wesentlichen  Differenzpunkte  dieser  Schilde- 
mg  der  Saftbahnen  des  Bindegewebes  und  der  Be- 
vchräbung  Kecklinghausen’s  betreffen  dem- 
nach 1)  das  Ijagcmngsverhältniss  des  Saftkanai- 
sratems  zur  Intcrccllularsubstanz ; 2)  die  Lagerung 
der  Bindegewebszellen , und  3)  die  Beziehnng  der 
.Saftbahnen  zu  den  Blut-  nnd  Lymphgefässen. 

(Fr.  Hesse.) 

352.  Zur  Anatomie  und  Hiatologie  des 
Hodenn  ; von  A.  v.  Brunn;  Victor  v.  M i li  a 1 - 
kovics;  E.  Sertoli;  Ludwig  Stieda. 

Ueber  die  den  Hoden  zutammemeizenden  Ele- 
mente, inebeeondere  über  die  Samenwege , dae  in- 
teretitielU  Hodengewebe,  die  Lymphbahnen , die 
Blulgefäue  des  Boden»  (und  Nebenhoden»)  bat 
Victor  V.  Mibalkovics  (Arb.  aus  der  physiol. 
Anstalt  zu  Leipzig.  Jabrg.  1873.  p.  1 — 40)  Untcr- 
snehnngen  angestellt. 

Samenwege.  — In  Betreff  der  gewundenen 
Samenhanä/ehen  war  zunächst  deren  Anfang  und 
Ende  zn  ermitteln.  Frische  HodenstUcke  wurden  in 
verdünnter  Salzsäure  (2  Th.  Sänre  und  1 Th.  Was- 
ur)  1 oder  2 Tage  bei  30<>  C.  macerirt,  um  das 
iatoititielle  Gewebe  zn  zerstören , und  hierauf  in 
'himer  gelegt,  bin  die  Windungen  der  Samenkanäl- 


chen zn  zerfallen  anfingen.  An  Hoden  mit  stark- 
wandigen  Kanälchen  (Mensch)  gelingt  cs  dann,  die- 
selben mit  Nadeln  unter  Wasser  zn  isoliren.  Die 
vielbes|irocbenen  blinden  Aniänge  der  Kanälchen 
nnd  ebenso  längere  seitliche  Anhänge  derselben 
fehlen  beim  Menschen ; nur  hier  und  da  zeigen  sich 
ganz  kleine  knospenähnlicbe  Ausbnchtnngen  von 
0.07  — 0.15  Mmtr.  Höhe  und  Breite.  Die  über- 
zeugendsten Resultate  wurden  jedoch  am  Himdeboden 
erhalten.  Das  von  der  Spitze  eines  Läppchens  aus 
verfolgte  Kanälchen  zeigt  fortgesetzte  diehotomisebe 
Theilimgen  in  Abständen  von  7 — 10  Ctmtr. , und 
die  aus  der  letzten  Theilung  hervorgehenden  End- 
äste endigen  nicht  frei , sondeni  stellen  sehlingen- 
förmige  Verbindungen  her.  Die  Endschlingen  kom- 
men nnr  zwischen  Samenkaiiälclien  desselben  Läpp- 
chens vor.  Im  menscliliehen  Hoden,  wo  die  Läpp- 
chenbildung in  der  Rindenschicht  nicht  deutlich  aus- 
gesprochen ist,  verbinden  sich  auch  Hodenkanälchen 
benachbarter  Läppchen.  Als  eigentlichen  Anfang 
der  Samenkanälchen  kann  man  deshalb  nur  den 
Mittcdtheil  der  Endschlingen  betrachten,  von  dem 
ans  der  Inhalt  sich  nach  beiden  Seiten  bewegt. 

Die  aewoodenen  Samenkanälchen  behalten  während 
des  aanzcu  Verlaufs  ziemlich  die  gleiche  Dicke,  die  aber 
hei  den  verschiedenen  Thicrarten  erheblich  variirt : Meer- 
schweinchen 0.10 . Kater  O.ll , Hahn  0.13,  Maas  0.15, 
Kaninchen  0.20,  Ziegenbock  0.20,  Mensch  0.21 , Hand 
0.25,  Stier  0.20,  Kalte  0.40  Mmtr. 

Werden  HudcnstUckchen  10 — 14  Std.  lang  mit 
conccntrirtcr  Salzsäure  behandelt , wodurch  das 
Zwischengewebe  zerstört  wird,  und  dann  bis  zum 
Zerfallen  der  Kanälchen  in  Wasser  macerirt,  so 
zeigt  sich,  dass  die  Wandung  der  Kanälchen  der 
Säure  widerstanden  hat,  also  nicht  faserig-bindege- 
webiger Natur  sein  kann.  Diese  Wand  der  Samen- 
kanälchen besteht  vielmelu',  ähnlich  den  Paciui'scben 
Körperchen , aus  mehreren  Lagen  von  Häutchen, 
deren  jedes  ans  glatten  Zellen , sogenannten  Häut- 
chenzcllcn  oder  Endothclicn,  zusammengesetzt  ist. 
Die  einzelnen  Lamellen  der  Wände  sind  von  klei- 
nern und  grö.sscrn  Lücken  dnrclibrochen  und  zwischen 
den  concentriscli  sieb  deckenden  L<ameUcn  befinden 
sich  somit  coucentri.sche  unter  ein.ander  eommimi- 
cirende  Spaltränme,  welche  sich  durch  Einstichiu- 
jektioneu  füllen  lassen , ohne  dass  die  Mas.se  in ’s 
Lumen  der  Kanälchen  durchbrielit.  Man  wird  dem- 
nach fine  innerste  nicht  durcbbroclieue  Lamelle  an- 
zimelnncn  h.aben,  die  man  als  Membrana  propria  be- 
zeichnen nuig. 

Bei  ganz  kleinen  Sängern  (Mans,  Ratte)  besteht  die 
Wandnng  der  Kanälchen  nnr  ans  diesen  nndniThbroeheneii 
innersten  Iszmeiicn.  Sonst  variirt  die  Dicke  nach  der 
Anzahl  der  Lamellen:  Kaninchen  0.001,  Hund  0.003, 
Bock  und  Stier  0.004,  Mensch  0.005  Mmtr. 

In  den  gewundenen  Samenkanälchen  liegen  die 
.Samenzellen  in  kreisförmiger  Schichtung  nnd  radiärer 
Anordnung,  in  eine  homogene  dickflü.s.sigc  Zwischen- 
snbstanz  eingebettet,  die  nach  dem  Tode  gerinnt, 
bei  Eiuwirkimg  erhärtender  .\gentien  sclir  starr 
wird  und  dann  ein  eigcnthümliches  netzartiges  Ge- 
füge aanimmt,  da  sie  eben  die  Spalträume  zwisebeu 
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den  Samenzellen  ausfUllt.  Hit  dieser  erhirteten  u.  als 
Konstprodukt  unter  das  Mikroskop  ^brachten  netz- 
förmigen Masse  ist  nach  M.  Dasjenige  identisch,  was 
durch  Sertoli  u.  Merkel  als  Stutzzellen,  durch  v. 
G b n e r als  Keimnetz  beschrieben  worden  ist.  Wenn 
IlodenstUckchen  in  lOproc.  Kochsalzlösung  gelegen 
haben,  worin  diese  ZwischenilUssigkeit  sieh  löste, 
dann  ist  nichts  von  Sttttzzellen  wahrznnehmen. 

Die  geraden  Samenkanälchen  setzen  sich  aus 
den  gewundenen  KanUlchen  fort,  indem  letztere  gegen 
den  untern,  breiten  Theil  der  Septa  bin  sich  etwas 
verengen,  dann  gewöhnlich  eine  kurze  Schlinge 
nach  aufwttrts  bilden  und  dann,  noch  starker  verengt, 
gerade  zum  llodennetze  im  Corpus  Ilighmori  hin- 
ziehen, in  welches  Netz  eie  mit  einer  trichterförmigen 
Erweiterung  Übergehen.  Man  sieht  zwischendurch 
zwei  gerade  Kanälchen  znsammenmUnden,  ohne  dass 
der  daraus  hervorgehende  gemeinsame  Kanal  sich 
erweitert. 

Beim  Rocke  schwankt  die  LSnge  der  geraden  Kanäl- 
chen von  0.4 — 3.6  Mmtr. , die  Dicke  von  0.017 — 0.026 
himtr. ; sie  sind  also  mehr  denn  lOmal  dünner,  wie  die  ge- 
wundenen Kanälchen.  Beim  Menschen  haben  die  geraden 
Kanäichen  0.4 — 2.0  Länge  auf  0.02  — 0.05  Dicke,  beim 
Kaninchen  0.6 — 1.6  L.änge  auf  0.03 — 0.05  Dicke,  bei 
der  Ratte  1.0 Länge  aufO.lTDicke,  beim  Kater  O.BLänge 
auf  0.04  Breite,  beim  Hunde  0.4— 1.0  Länge  aufO.05  bis 
0.07  Dicke. 

Die  geraden  Kanälchen  sind  in  das  hbröse  Ge- 
webe des  Ilighmor'schen  Körpers  eingebettet ; bei 
jenen  Thieren  aber,  die  keinen  die  iJlngc  des  Ho- 
dens diu^hsetzenden  Ilighmor’schen  Körper  besitzen 
(Batte , Vögel) , gehen  die  gewundenen  Kanälchen 
verengert  in  die  geraden  Kanälchen  Ober,  diu  sich 
dann  einfach  in  die  Vasa  efferentia  fortsetzen. 

Die  geraden  Kanälchen  werden  durch  ein  weit 
niedrigeres  Cylinderepithcl  bedeckt,  als  die  gewun- 
denen Kanälehen.  Sie  betheiligen  sich  nicht  an  der 
Bereitung  der  specifischen  Samenelemente , sondern 
sind  blosse  Abzngswege. 

Das  Hodennetz,  jenes  Kanal-  und  Lückensystem, 
von  dem  das  fibröse  Bindegewebe  des  Corpus  High- 
mori  nach  allen  Richtungen  durchzogen  wird,  hat 
keine  selbstständige  Drflsenmembran ; es  besitzt  ein 
Puttenepithel,  kein  Cylinderepithcl.  Die  niedrigen 
Cylinderzellen  der  geraden  Kanälchen  verflachen 
sich  immer  mehr  beim  Antritte  an  das  Hodennetz. 
Am  Ende  des  letztem  tritt  dann  wieder  Cylinder- 
epithel  auf. 

InUretitiellei  Hodengewehe.  Das  Zwischenge- 
webe der  Samenkanälchen  und  der  Hodenläppchen 
besteht , ausser  den  Blutgefässen , aus  Bindegewebe 
und  interstitiellen  Zellen.  Ein  üeberwiegen  des 
faserigen  Bindegewebes  findet  sich  im  ^oden  des 
Menschen , des  Hundes , des  Kaninchen.s , des  Meer- 
schweinchens, des  Stieres,  wogegen  bei  Ratte,  Kater, 
Eber  die  Räume  zwischen  den  Samenkanälchen  fast 
vollständig  von  interstitiellen  Zellen  ausgefllllt  werden. 

Zur  genauem  Untersuchung  eignet  sich  besondes  der 
Hode  des  Kaninchens.  Die  ans  feinen  Fibrillen  zu- 
sammengesetzten Bindegewebsbändel  Mnd  in  etnem  Netz- 


werke verflochten,  dessen  Rücken  0.01 — 0.06  Mmtr. 
messen.  Das  Netzwerk  hat  vorzugsweise  einen  lamellüsen 
Ban  . das  heisst  eine  schichtenweise  Anordnung ; doch 
fehlt  es  auch  nicht  an  zahlreichen  Verhindnngshaiken 
zwisclicn  den  einzelnen  Lamellen.  Endotbelzellen  oder 
Uäutehenzellen  umscheideu  die  feinen  Bludewebsbündel 
lind  Verbindiingsbalken , und  überkteiden  bmellenformig 
oder  als  Kudnthelhäutchen  die  Maschenräume  der  Binde- 
geweiisbündel.  Nach  den  Blutgefässen  und  Samenkanäl- 
chen hin  werden  die  Bindegewebebündel  feiner  and  bilden 
um  diese  Rohren  hemm  ein  änsserst  zartes  Netzwerk,  das 
auch  grösstenthcils  von  KndotheUellen  bedeckt  ist , so 
dass  also  Blutgefässe  wie  .Satuenkanälehen  von  Kudothel- 
scheiden  umtiüllt  werden.  Hat  man  ein  Endothelhäut- 
chen isolirt  and  nntorsneht  es  bei  starker  Vergrössentng 
in  Kaii  aeeticum , so  sieht  matt  ln  dem  fein  granuUrten 
Häutehen  zaiilreiche  äusserst  feine  Oeffnungen , die  wahr- 
scheinlich den  Punkten  entsprechen,  wo  3 — 4 Endothel- 
zcllcn  znsainmenstossen. 

Die  interstitiellen  Zellen  sind  Im  Allgemeinen  poly- 
gonal, oder  mehr  oder  weniger  rundlich,  durch  denReich- 
thnm  an  Protoplasma  ausgezeichnet  und  enthalten  stets 
in  grosser  Menge  Fettkörnchen , meistens  auch  Pigment, 
Ihre  Kerne  sind  verhältnissmässig  klein.  Sie  lassen  im 
Allgemeinen  eine  strangförmige  Anordnung  erkennen. 
Man  ist  jetzt  ziemlich  allgemein  darüber  einig , ilass  diese 
Zellen  zu  den  Bindesubstanzen  zu  rechnen  siud. 

I^ymphhahnen  de»  Hoden».  Die  Anfänge  der 
Lymplibabnen  sind  in  den  Lücken  zwischen  den 
Bindegcwcbsbalkcn  zu  suchen.  Da  nun  aber  die 
Endotbelliäutchen  des  intcrstitielleu  Gewebes  von 
grössem  und  kleinern  Lücken  diirclibroclutn  werden, 
auch  jene  an  der  Aussensebeide  derSamenkanäleben, 
so  sind  anch  die  Spalten  zwischen  den  einzelnen 
Lamellen  der  Samenkanälciienwandungen  zum  Be- 
reiche der  Lymplibabnen  zu  rechnen , ja  als  die 
eigentlichen  Anfänge  der  Lymplibabnen  im  Hoden 
anznseben.  Aus  diesen  Bahnen  tritt  die  Lymphe  in 
die  weitem  und  engem  röhrenartigen  Lymphgefässe, 
die  äch  im  Corpus  ilighmori  befinden. 

Blutgefäste  dee  Hoden»  und  Nehenhodene. 
Injicirt  man  gleichzeitig  imd  bei  gleichem  Dnicke 
die  Art.  spermaflea  interna  nnd  die  Art.  defercntialis 
mit  versebieden  gefärbten  Massen,  so  fällt  sicli  durch 
erstere  der  Hode  selbst  und  der  Kopf  des  Neben- 
hodens, durch  letztem  bloa  der  Körper  und  der 
Schweif  des  Nebenhodens.  Man  kann  auch  durcli 
jedes  der  beiden  Qefässe  den  Hoden  und  den  Neben- 
hoden zugleich  vollständig  injiciren.  Doch  gelingt 
diese  nur  am  frischen  Hoden,  womöglich  vom  Icbens- 
warmeu  Thiere  genommen. 

Von  der  Spermatica  interna  tritt  die  Mehrzahl 
der  Aeste  in  das  lockere  Bindegewebe  an  der  Innen- 
fläche der  Albnginea,  eine  geringere  Anzahl  von 
Aesten  verläuft  in's  Corpus  Ilighmori.  Von  diesen 
beiden  Punkten  her  treten  Aeste  in  die  Scheide- 
wände nnd  in  die  Ba.sis  der  Icäppchen.  Die  grössem 
Aestchen  theilen  sich  in  geschlängeltem  Verlaufe 
zwischen  den  interstitiellen  Zellen,  die  Gapillaren 
aber  liegen  dicht  gedrängt  an  der  Wand  der  Samen- 
kanälchen und  bilden  um  diese  ein  ziemlich  entwickel- 
tes umspinnendes  Netz.  Dass  die  Gapillaren  anch 
beim  Menschen  den  Hodenkanälchen  dicht  anliegen, 
sieht  man  an  einzelnen  Stellen  derselben,  wo  die 
Injektion  vollständig  gefamgen  war.  — Bemerkou- 
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werth  iat  noch  die  leichte  Permeabilitht  derWandun- 

der  Hodengefhate.  Lässt  man  die  Injektion, 
nucli  ohne  stärkem  Druck , etwas  länger  dauern , so 
erfolgt , ohne  GeftLsszerreissung,  Transfusion  der  In- 
Jektionsuiasse  and  ErfUllung  dcrLymphbahnen  durch 
dieselbe. 

Von  der  Defcreutialis  treten  zahlreiche  Aestclien 
in  das  Zwischengewebe  des  Nebenlioden , die  in  die 
muskniHse  Wand  des  Ncbenbodcnkanals  eintreten 
imd  sieh  theils  in  dieser  verästeln , tlieils  in  Capil- 
laren  Uhergelien , die  an  der  innern  Oberfläche  des 
Rohn-s , unmittelbar  unter  dem  Cylinderepithel , ein 
.'liisscrst  dichtes  Netz  bilden.  Wir  haben  also  hier 
ein  ähnliches  doppeltes  Oefässnetz,  wie  bei  den 
Ovarialfidlikeln,  und  dieser  Ulutgelässreichthiini  lllhrt 
zu  der  Vermutlmng , dass  der  Nebeidiode  nicht  blos 
ein  ableitendes  Kohr  fllr  die  Samenflilssigkeit  dar- 
stellt , sondern  aneh  Äbsonderungastätte  für  einen 
zur  SamenflOssigkeit  hinzutretenden  Bcstandtbeil  ist. 

U^hfr  dfn  Bnti  dfn  M^n^rhfn  - theilt 

Prof.  L iid  w i g S t ied  a in  Dorpat  t.lrch.  f.  inikrosk. 
Anat.  XIV.  1.  p.  17 — .50  1877.)  Untersiiclningen 
mit,  die  zunächst  in  der.lbsiehtnntemommen  worden 
waren,  die  .\ngaben  von  Mih.alkovics  Uber  das 
Verhalten  der  gewundenen  Hodenkanälchen  zn  den 
geraden  zu  prilfen. 

Zunächst  bespricht  S t i e d a die  Anordnung  des 
Bindegewebes,  das  am  Hoden  des  Menschen  vom 
Corpus  Ilighmori  zur  Tiniiea  sibuginea  ausstrahlt 
und  .Scheidewände  zwischen  den  Ilodenläppeheu 
bilden  hilft.  D.os  liindegewebe  ist  so  angi’orduet, 
dass  dadnreh  kegelförmige  Räume  begrenzt  werden, 
deren  Basis  zur  Oberfläche  des  Hodens,  deren  .Spitze 
znm  Corpus  Highmori  gerichtet  ist.  Die.se  Hold- 
kegel  haben  aber  keine  selbstständigen , für  die  ein- 
zelnen Kegel  bestimmten  Wände,  sondern  ein  und 
dieselbe  Wand  begrenzt  gleichzeitig  zwei  benach- 
barte Räume.  Die  in  den  anatomischen  Hand  und 
Is^hrbüchem  gebräuchlichen  Bezeichnungen  dieser 
bindegewebigen  Scheidewände  zwischen  den  Iloden- 
läppchen  als  „Fortsätze“  oder  als  „Balken“  er- 
scheinen deshalb  nicht  als  ganz  geeignet,  es  sind 
vielmehr  bindegewebige  TiamfUtn.  Die  Lamellen 
oder  Wände  sind  nicht  überall  gleich  dick ; am 
stärksten  sind  sie  in  der  nnmittelbaren  Nähe  des 
Corpus  Highmori , in  dessen  Snb.stanz  sie  ohne.  .\b- 
grenznng  übergehen,  am  ilünnsten  an  der  Peripheriu 
des  Hodens.  Das  Bindegewebe  der  Tunica  albnginea 
und  des  Corpns  Highmori  besteht  ans  festen  parallelen 
Bündeln,  die. sich  vielfach dnTchflechten,  und  i.st  arm 
an  Zellen ; das  Bindegewebe  der  Lamellen  ist  lockerer, 
reich  an  Zellen  und  enthält  die  zuerst  von  L e y d i g 
beschriebenen  polyedrischen  Körper,  die  sogenannten 
Zellen  der  Zwieehentubetam. 

Die  SamenkanäUhen  (besser  wohl  Hodenkanäl- 
chen) bilden  im  Hodenläppchen  dickt  aneinander  ge- 
drängte .Schlingen , nach  der  Spitze  des  Kegels  hin 
werden  aber  die  Windungen  späriieher  und  am  Corpus 
Highmori  hören  diesdhen  ganz  auf,  d.  h.  aus  dem 


gewundenen  Kanälchen  ist  ein  gerades  Kanälchen 
geworden.  Nach  der  gewöhnlichen  Angabe  sollte 
der  Uebergang  des  gewundenen  Kanälchens  in  ein 
gerades  Kanälchen  mit  einer  Erweitening  des  Lu- 
mens verbunden  sein.  Die  gegeutheilige  Angabe 
von  Mibalkovics,  dass  die  geraden  Kanälchen 
die  engem  sind , konutc  8 1 i e d a für  den  Mensclien 
sowohl  als  für  eine  Anzahl  von  Säugethieren  nur  be- 
stätigen. Das  Nämliche  butte  Lereboullet  be- 
reits ini  J.  1851  für  das  Kaninchen  nachgewiesen. 
Uebrigens  iat  der  Uebergang  des  gewundenen  Kanäl- 
chens in  ein  ger.ädes  meistens  durch  eine  Einschnü- 
rung ausgezeichnet,  worauf  erst  wieder  eine  Erwei- 
terung des  geraden  Kanälchens  folgt  und  dann  der 
engere  Ah.ichHitt  desselben  bis  zum  Rete  testis  hin. 
Die  Länge  des  geraden  Hodenkanälchens  von  der 
EinschnUnmg  bis  zum  Eintritte  in  das  Rete  testis 
i.st  nicht  überall  gleich.  Diejenigen  Kanälchen, 
welche  von  den  seitlichen  Partien  des  Hodens  kom- 
men , sind  äusserst  kurz , so  dass  die  gewundenen 
Kanäle  fast  direkt  in  das  Rete  testis  Ubeitreten , wo- 
gegen die  von  den  mittlern , den  obera  und  untern 
Hodenläppchen  kommenden  geraden  Kanäle  verbält- 
nissmässig  lang  sind. 

Regelmässig  ist  an  den  gewundenen  Hoden- 
kanälchen keine  besonders  hervortretende  Innenhaut 
(Greuzlamelle , Membrana  propria)  zu  unterscheiden 
und  die  ganze  bindegewebige  Wand  besteht  aus 
.3 — C Schichten , welche  sieh  aus  platten  Zellen  zu- 
samoieusetzcn.  Auch  zeigte  sieh  ganz  das  nämliche 
Verhalten  l>ei  den  untersuchten  .Säugethieren.  In 
einigen  Hoden  des  Men.sehen  indessen  war  die  innerste 
Schicht  der  bindegewebigen  Wand  verdickt  und 
bildete  eine  strukturlo.se  oder  leicht  gestreifte  Mem- 
brana propria  von  wechselnder  Dicke,  was  von 
K ö 1 1 i k c r als  die  normale  Bildung  beschrieben 
worden  ist. 

Die  geraden  Hodenkanälchen  haben  keine  be- 
sondere isolirbare  Wand , sie  erscheinen  vielmehr  als 
Iloldi'äume  im  Bindegewebe  des  Corpus  Highmori 
und  in  den  davon  ausgehenden  Scheidewänden. 

Dos  Epithel  der  geraden  Kanälchen  ist  die  im- 
miltelhare  Foilsetziing  des  Epithels  der  gew\indenen 
Kanälchen  ; es  ist  aber  nur  ein  einschichtiges  niedri- 
ges sogen.  Cylinderepithel.  Die  Zellen  sind  niedrige 
Prismen,  0.012  Mmtr.  und  O.OOli  Mmtr.  breit. 

Das  Rete  testis  Halleri  ist  ein  Netz  vielfach  mit 
einander  auastouio.sirender,  netzförmig  verbundener 
Gänge  oder  Kanäle , welche  das  Corpus  Highmori 
nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Das  Lumen 
der  Kiuiäle  ist  im  Allgemeinen  weiter  als  dasjenige 
der  geraden  Kanälchen,  am  weitesten  in  den  Knoten- 
punkten des  Netze.s ; es  wechselt  zwischen  0.05  and 
0.10  Meter.'  Die  Kanäle  des  Haller'schen  Netzes 
haben  ebenfalls  keine  abgegrenzteu  isolirbaren 
Wände,  sondern  bilden  nur  Hohlräume  im  Binde- 
gewebe des  Corpus  Highmori.  Das  Epithel  dieser 
Kanälchen  ist  ein  niedriges  Cylinderepithel , wie  in 
den  geraden  Kanälchen.  Nur  ausnahmsweise  zeigte 
sich  ein  Plattenepithel. 
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II.  Anatomie  u.  Physiologie. 


Uebor  den  Bau  der  Samenkanälchen  de»  Ilo- 
den»  im  Besondern  handelt  E.  S e r t o I i (Gaiz. 
Lomb.  XXXV.  ,51.  1875).  Den  bereits  im  J.  1871 
veröffcntlicliten  Untersnclmngen  .S  e r t o 1 i ’ s über 
den  Ran  der  Samenkanälchen  und  die  Entwicklung 
der  Spermatozoän  wai'  seitdem  von  mebreren  .Seiten 
widersprochen  worden,  und  dicss  gab  ihm  Veranlas- 
sung, diese  I ntersnchungcn  nocliuials  vorzunehmen. 
Die  Samenkanälchen  der  Ratte  dienten  hauptsäch- 
lich als  Entei-auchnngsobjektc.  Vor  Allem  zeigt  sich 
deutlich  bei  der  Ratte , dass  die  Spermatozof n sich 
nicht  gleichmässig  und  gleichzeitig  in  der  g.anzen 
Länge  des  einzelnen  Samenkanälchens  entwickeln, 
vielmehr  findet  man  die  verseduedensten  Entwicklungs- 
stufen nach  der  Längsrichtung  des  Kanälchens  an 
einander  gereihet , und  diese  an  einander  gereihten 
Entwicklungsstufen  wiederholen  sieh  mehrmals  in 
dem  nämlichen  Kanälchen.  Dementsprechend  zeigen 
denn  auch  die  in  jedem  Samenkanälchen  vorkom- 
menden vier  Zellenartcn,  die  Keimzellen,  die  Samen- 
zellen, die  Nematoblasten,  die  verästelten  Zellen,  an 
verschiedenen  Punkten  des  Kanälchens  ein  ungleiches 
Verhalten. 

1)  Die  Keimzellen  liegen  in  einfacher  Schicht, 
als  sogen.  Keimschicht,  an  der  Peripherie,  unmittel- 
bar auf  der  Membran  des  Kanälchens.  An  jenen 
Punkten,  wo  die  Spermatozoen  ihre  vollständige  Enf- 
wicklnng  bereits  eiTcicht  haben  oder  derselben  doch 
ganz  nahe  stehen,  sind  es  kleine  rundliche  0.01  Mmtr. 
grosse  Zellen , die  zn  2 oder  3 oder  anch  in  netz- 
förmiger Anordnung  zwischen  der  Membran  de.s 
Kanälchens  und  den  peripherischen  Enden  der  ver- 
.ästelten  Zellen  liegen.  Sie  iilliren  nur  sehr  wenig 
I*rotoplasma,  worin  ein  grosser,  heller,  mit  Körnchen 
versehener  Kern  liegt.  V'iele  von  diesen  Zellen 
haben  auch  zwei  Kerne  und  zeigen  deutliche  .Spuren 
einer  Vermehrung  durch  Tlieilung. 

An  solchen  Stellen  des  Samenkanälchens,  wo 
die  Spermatozoön  nach  der  Achse  desselben  gelagert 
sind,  wo  Neubildung  von  Samenläden  begonnen  hat, 
sind  die  Keimzellen  weiter  nach  innen  gerückt  und 
zu  .Samenzellen  geworden , so  dass  die  Enden  der 
verästelten  Zellen  zwischen  ihnen  und  der  Membran 
des  Samenkanälchens  sich  ausbreiten.  In  dieser 
Aiisbreitnng  entstehen  nun  neue  Keimzellen , die  zu- 
nächst als  Stemzellen  (0.015  Mmtr.)  der  Innen- 
fläche der  Kanälchenmembran  aufliegen  und  aus 
diesen  selbst  hervorziigehen  scheinen. 

Die  bisher  unbeachtet  gebliebenen  Stemzellen 
sind  mehr  breit  als  dick , enthalten  ein  bomogene.», 
nur  wenig  durchsichtiges  Protoplasma  und  darin 
einen  mnden  grossen  Kem  (0.011  Mmtr.)  mit  Körn- 
chen , aber  kein  Kcraköriierchen.  Von  ihnen  gehen 
gerafllinigc  oder  geschlängelte  Protopla.smaausläufer 
ab,  die  sich  nicht  selten  gabelig  theilen  und  hier  und 
da  Verdickungen  zeigen;  sic  verlaufen  immer  parallel 
der  Oberfläche  des  Kanälchens  und  verbinden  die 
Zellen  unter  einander.  In  dem  Maassc,  als  die  Ent- 
wicklung der  Speraiatozoen  fortschreitet,  erfolgt  eine 
Vermehrung  dieser  Zellen,  sie  rücken  näher  an  ein- 


ander und  kommen  zwischen  die  peripherischen 
Enden  der  verästelten  Zellen  zu  liegen ; sie  werden 
dann  kleiner,  verlieren  die  Ausläufer,  bekommen  eine 
mehr  nmdlicbe  Porm  und  wiederiiolen  sehlOsslich 
die  Keimzellenschieht.  Den  ücbergang  der  Stem- 
zellen in  diese  mnden  Zellen  hat  Sertoli  ganz 
sicher  beobachtet.  Die  Stemzellen  nehmen  sich 
aber  ganz  so  aus  wie  Bindegcwebselemento. 

2)  Die  Samenzellen  hat  man  auch  runde  Zellen 
genannt.  In  grös.sei-er  Menge  kommen  sie  an  jenen 
Punkten  des  Samenkanälchens  vor , wo  die  Sperma- 
tozoPii  auf  den  ersten  oder  mitticm  Stufen  der  Ent- 
wicklung stehen.  Sic  liegen  concentrisch  geschichtet 
zwischen  den  Körpern  der  verästelten  Zellen.  Die 
am  meisten  |)criphcr  gelagerte  .Schicht  führt  kleine 
mnde  Zellen  (0.010  Mmtr.)  mit  wenig  Protoplasma 
und  einem  gros-sen  Kerne,  zum  Theil  in  Thcihmg 
begriflen.  Das  sind  die  frühem  Keimzellen , die 
weiter  nach  innen  rückten.  Die  darauf  folgenden 
.Schichten  enthalten  stets  grössere  Zellen  (0.02  bi» 
0.025  Mmtr.)  mit  feinkörnigem  Protoplasma  nnd  1 
oder  2 schwer  zu  erkennenden  Kernen  (0.01 2 Mmtr.), 
die  ihrerseits  wieder  in  Tlieilung  begriffen  sind. 

An  jenen  Stellen  des  Samenkanälchens , wo  die 
Spermatozoön  nahezu  vollendet  oder  bereits  fertig 
sind , bilden  die  .Samenzellen  nur  eine  einfache  oder 
doppelte  peripherische  Schicht,  sie  sind  klein  (0.015 
Mmtr.)  und  vermitteln  den  Uebergang  der  kleinen 
nnmittelbar  ans  der  Keimschicht  hcra’orgegangencn 
Zellen  zn  den  innem  grossen  Zellen ; denn  die 
letztem  sind  hier  bereits  in  Nematoblasten  überge- 
gangen. 

If)  Die  Nemaioblatten , aus  denen  die  Sperma- 
tozoön unmittelbar  heraorgehen , liegen  nach  innen 
von  den  Samenzellen  nnd  finden  sich  dort  besonder» 
zahlreich , wo  die  Spennatozoen  fast  vollständig  ent- 
wickelt sind  und  das  Material  zu  einer  Produktion 
von  Samenfäden  sich  ansammclt.  Sie  sind  das  un- 
mittelbare Derivat  der  Samenzellen , deren  Kerne 
sich  vermehrten  und  kleiner  wurden , so  dass  ent- 
weder viele  kleine  Zellen  mit  je  einem  Kerne  oder 
grosse  Zellen  mit  mehreren  Kernen  daraus  henor- 
gingen. 

Wir  untei'scheidcn  nämlich  einfache  Nemato- 
blasten,  die  au»  einer  kugelförmigen  (0.012  Mmtr.) 
fein  granulirten  Protoplasmamasse  bestehen,  worin 
ein  rundlicher  mit  einem  kleinen  Kernkörpercheu 
versehener  Kern  steckt,  nnd  zusammeneiesetzle  Nema- 
toblasten, deren  eine  Zelle  (0.017 — 0.005  Mmtr.), 
2 — 20 , wenn  nicht  selbst  noch  mehr  Kerne  enthält. 
Diese  grossen  viclkeraigen  Zellen  bestehen  ebenfalls 
aus  kleinen  einfachen  Nematoblasten , die  aber  nicht 
in  eine  besondere  Membran  eingeschlossen  sind,  son- 
dern durch  eine  weiche,  kuglig  gestaltete  Colloid- 
masse  umhüllt  und  zusammcngehalten  werden , die 
als  RUckbleibsel  des  Protoplasma  der  frühem  Samen- 
zellen aufznfassen  ist. 

In  den  Nematoblasten , nicht  in  den  verästelten 
Zellen,  entwickeln  sich  die  Spennatozoen  in  folgender 


D.  Anatomie  u.  Physiologie. 


127 


Weise.  Der  Kern  verliert  sein  KemkSrperchen  and 
neben  ihm  erscheint  im  Protoplasma  ein  kleines 
Körperchen,  Ober  dessen  Beziehung  zum  Rumkör- 
perchen  jedoch  nichts  Bestimmtes  ermittelt  werden 
konnte.  Weiterhin  zeigen  die  Nematoblasten , die 
immer  noch  sphkrisch  gestaltet  bleiben,  einen  dUnnen 
langen  Faden,  der  einfach  als  Faden  oder  mit  kegel- 
förmiger Verbreitcrimg  an  die  Zelle  antritt.  Der 
Faden  und  die  Zelle  stehen  aber  nicht  etwa  blos 
zufällig  mit  einander  in  Verbindung,  denn  der  Faden 
löst  sich  bei  rüttelnden  Bewegungen  nicht  ab , ja 
bisweilen  kann  man  beobachten,  dass  derselbe  spon- 
tane Bewegungen  daliin  und  dorthin  macht , denen 
die  Zelle  folgt. 

Nan  rückt  der  Kern,  der  bis  jetzt  keine  llm- 
indening  erfahren  hatte,  nach  jenem  Punkte  des 
Nematoblasten,  der  dem  Abgänge  des  Fadens  gegen- 
sberliegt , legt  sich  luer  an  der  Peripherie  an  und 
veranlasst  eine  an  Länge  zunehmende  llervortreibung 
and  Verdickung;  jenes  oben  erwähnte  extrannclco- 
lare  Körperchen  aber  verschwindet.  Der  Kern 
wibst  wird  oval.  Nun  tritt  ein  kleiner  Stachel  her- 
vor, der  sich  allmäUg  verlängert  und  hakenförmig 
umbiegt ; der  bläschenförmige  'Pheil  des  Kerns  ver- 
kleinert sich  und  bildet  die  schiefgestclltc  Basis  des 
liakenförmigen  Stachels,  der  nichts  anderes  ist  als 
der  Kopf  des  SpermatozoSn.  Während  diese  Ver- 
iademngen  im  Kerne  vor  sich  gehen,  nimmt  das 
Protoplasms  eine  bimförmige  Gestalt  an,  an  der 
Spitze  der  Birne  aber  sitzt  der  Kem  ; der  schwanz- 
förmige  Faden  wird  dichter  und  nimmt  auch  noch 
an  Länge  zu. 

Auch  au  den  vielkeraigcn  Nematoblasten  hat 
Sertoli  die  vorstehend  verzeichneten  Veränderun- 
gen, die  znr  Erzeugung  der  Spermatozoon  führen, 
heotjachten  können. 

4)  Die  reräsUlten  Zelten  zeigen  das  .schon  früher 
von  Sertoli  hervorgehobene  Verhalten.  Sie  kom- 
aren  in  der  ganzen  Länge  des  Samenkanälchens  als 
Jessen  Epithel  vor.  Ist  die  Keimschicht  gehörig 
•otwickelt,  dann  stossen  die  peripherischen  Enden 
der  verästelten  Zellen  an  die  Wandung  des  Kanäl- 
chens. Da  wo  die  Keimscliicht  peripherische  .Schicht 
der  .Samenzellen  geworden  ist,  haben  sich  die  peri- 
pheriseben  Enden  der  verä.stclten  Zellen  zu  einer 
cnterhalb  der  S.anicnzcllen  befindlichen,  auf  der 
Wandung  des  Kanälchens  lagernden  Schicht  ver- 
einigt. 

An  jenen  Stellen,  wo  sich  Samenfäden  bilden 
wollen , enthalten  die  peripherischen  Enden  der  ver- 
ästelten Zellen  viele  Fetttröpfchen,  dort  lüngegen, 
wo  die  Samenfäden  nahezu  fertig  sind,  felden  die 
Fetttröpfeben  in  diesen  peripherischen  Enden  oder 
•ie  sind  doch  nur  in  geringen  Mengen  darin  ent- 
liolten. 

Am  centralen  Theile  der  verästelten  Zellen  zeigen 
dcii  bei  voransgegangener  Erhärtung  Ausbuebtungen 
der  Nischen,  deren  Formen  den  Einlagerungen  ont- 
ipiKliend  sind : sie  erscheinen  breit  und  rund,  wenn 


SpermatozoSn  in  den  ersten  Entwicklungsstufen 
darin  liegen , sie  haben  dagegen  eine  fm-chenartige 
Gestaltung , wenn  sich  die  Uäkclien , also  die  Köpfe 
der  Spermatozoen,  entwickeln.  Eine  genetische  Be- 
ziehung dieser  Zellen  zu  den  Spennatozoöu  fehlt  ganz 
und  gar. 

Im  Ganzen  zeigen  die  Samenkanälchen  beim 
Pferde , Esel , Bullen , Widder , Hunde , Kaninchen, 
Meerschweinchen  den  gleichen  Bau  wie  bei  der 
Ratte , nnd  auch  die  Spermatozoön  entwickeln  sich 
bei  ihnen  in  gleicher  Weise.  Namentlich  beobachtet 
man  bei  allen  die  Verdickung  des  Kernes  an  der 
Peripherie  der  Zellen  oder  an  den  hier  vorhandenen 
Vorsprüngen,  während  der  Inhalt  des  Kernes  das 
Kernkörperchen  verliert  und  homogen  erscheint. 
Und  so  dürfte  wohl  angenommen  werden,  der  Kern 
theilt  sich  in  zwei  Portionen , die  innere  homogene 
durchsichtige  Portion  bildet  den  Kopf,  die  andere 
Portion  aber  tritt  mit  der  Kemmembran  in  Verbin- 
dong,  verdickt  diese  nnd  bildet  eine  Art  Kapuze 
für  den  Kopf  des  Spermatozoen.  Das  zeigt  sich  .am 
deutlichsten  beim  Meerschweinchen. 

Die  Beitrüge  zur  Entwicklungegeeehiclite  der 
Samenkörper  von  Prosektor  A.  v.  B r u n n in  Göt- 
tingen (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XII.  .3.  p.  528 — 
535.  1876)  sind  ganz  specicll  der  Entwicklung  des 
Kopfs  der  .Spermatozoen  gewidmet,  v.  Brunn ’s 
Untersuchungen  knüpften  zim.äeh.st  an  die  durch 
Merkel  im  J.  1871  raitgethcilten  Beobachtungen 
an,  denen  zu  Folge  in  jenen  Hodcnzellen,  aus  denen 
Samenkörper  liervorgehen,  der  Kern  sich  zuerst 
deutlich  in  zwei  Heinispliären  theilt , deren  eine  das 
frühere  Aussehen  beibehält,  wogegen  die  andere 
einen  sehr  viel  starkem  Glanz  besitzt.  Die  letztere 
zeigt  noch  ein  ihrer  convexen  Fläche  .mfsitzendes 
Knütclieu  von  derselben  optischen  Eigenschaft,  den 
sogen.  Spitzenknopf,  der  stets  die  Stelle  der  Spitze 
des  künftigen  Kopfes  ciuuimmt. 

Wälu'cnd  die  peripherische  Schicht  der  glänzen- 
den Kernhemisphäre  imzweifelhaft  aus  dem  Material 
des  Kerns  stammt,  ist  Merkel  geneigt,  denSpitzen- 
kuopf  als  eine  aus  dem  Protoplasma  hervorgeheude 
Bildung  aufziilässcu.  Brunn ’s  Untersuchungen 
indessen  führen  zu  der  Annahme , dass  der  Spitzen- 
kuopf  ohne  Bcthoillgung  des  Protoplasma  aus  dem 
Kerne  hervorgeht.  Allerdings  ist  eine  Protoplasma- 
anhäufung  vorhanden , bevor  der  Spitzenknopf  ber- 
voidritt , diese  bekommt  aber  die  Form  einer  lialben 
Kugelschale , welche  wie  eine  Kappe  dicht  auf  der 
veränderten  Kemhemisphäre  aufiiegt,  und  bildet  die 
sogenannte  Kopfkappc.  Der  Rand  der  Kopfkappe 
scheint  mit  der  veränderten  Kemhemisphäre  zu  ver- 
kleben. Da»  Vorkommen  einer  Kopfkappe  erwies 
lieh  bei  alten  untersuchten  Säugethierrpermatozoen 
nicht  minder  conitant,  wie  das  Zerf  allen  des  Kerne 
in  zwei  Kernhemisphären. 

Die  beiden  Abtheilungen  des  Kerns  erfahren 
entsprechende  Formverändeningen , wodurch  die 
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deflnitiTe  Form  des  Spermatozo^nkopfs  zn  Stande 
kommt.  Dann  folgt  eine  Gröascnabnahme , wobei 
znnftchst  die  vordere  Kembemisphäre  ihre  Grösse 
and  ihre  optischen  Kigcnsehaften  behält,  während 
sich  die  hintere  sehr  bedeutend  verkleinert , so  dass 
die  Grenze  zwischen  beiden  Abtheilungen  dem  hin- 
tern Ende  sehr  viel  näher  gerückt  wird.  Bei  man- 
chen Thieren,  z.  B.  beim  Kaninchen,  wächst  zugleich 
der  Spitzenknopf  noch 'mehr  und  nimmt  die  Form 
einer  langausgezogenen  Spitze  an.  Bevor  aber  die 
Verkleinerung  des  Kopfs  beginnt,  pHegt  die  Kopf- 
kappe verloren  zn  geben,  und  zwar  so,  dass  sie  sich 
über  den  Kopf  zurückzieht , nachdem  ihre  Verbin- 
dimg  mit  dem  vordem  Theil  gelöst  ist.  Bei  einzel- 
nen Spermatozoön , namentlich  vom  Stier  und  von 


der  Maas , erhält  sich  übrigens  die  Kopfkappe  län- 
gere Zeit. 

Ein  bereits  vor  langer  Zeit  von  V a 1 e n t i n am 
Kopfe  der  Spermatozoön  beobachteter  miltltm 
Qnerttrieh  ist  oOeubar  der  optische  Ausdruck  der 
früheren  Grenze  beider  Kemhemisphären,  und  ist 
als  eine  den  Sjrermatozoön  aller  Säugethiere  gleich- 
mässig  zukommende  Entwicklungserscheinung  anf- 
zufassen,  die  sich  bei  manchen  Thieren  bis  zur  völli- 
gen Ausbildung  des  Speraiatozön  erhalt , bei  ande- 
ren nicht.  Sein  Verlauf  ist  nach  der  Form  des  Sper- 
matozoönkopfs  vei-schieden : quer  und  gerade  bei 
regelmässigen  Formen , scliräg  und  etwas  geschlän- 
gelt bei  den  unregelmässigen  Formen  der  Mäuse- 
arten.  (Theile.) 
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353.  Ueber  Cotorinde  und  Cotoin;  von 
Dr.  Burkart.  (Wttrtcmb.  Corr. -Bl.  XLVI.  20. 
1876.) 

Die  1873  unter  dem  Namen  China  Goto  ans  Bolivia 
nach  Europa  gebrachte  Rinde  ateiit  O.Z — 0.. 3 Meter  lange, 
verschieden  dicke  Stöcke  vou  röttilioher  oder  aimmetbrau- 
ner  Karbe,  stark  aromatischem,  an  Pfeffer  und  C'aaaia  er- 
innerndem Oernch  und  gewürzigem,  hinterher  scharfem 
und  heissendem  Geschmack  dar,  W i 1 1 s t e i n fand  darin 
ein  ätherisches  Oel  und  ein  häringsartig  riechendes,  iiöch- 
tiges,  und  dem  Propylamin  oder  Trimethylamin  nahe  ste- 
hendesAlkaloid.  Jobst  gewann  aus  derCotorinde  durch 
Eischöpfen  derselben  mit  Aetlier,  Ausfällen  des  vom 
Aethcr  befreiten  Extraktes  mit  Petrolcumäther  nad  Um- 
krystallisircn  aus  Wasser,  den  chemisch  indifferenten, 
aber  das  wirksame  Princip  der  Kinde  darstellenden  Stoff 
Cotoin  (C„  H»  O«) , welcher  in  den  gcwöbnlieben  Men- 
struen  und  Alkalien  löslich,  stlckslofffrci  .und  kein  Gln- 
kosid  ist. 

v.  Gictl  in  München  licäs  aus  der  Rinde  eine 
Tinktur  (1  : 9 85proc.  Weingeist)  bereiten  und  zu 
10  Tropfen  zweistündlich,  oder  das  Pulver  der  Rinde 
selbst  zu  0.5  Grmiu.  (4 — Craal  täglich)  reiclien. 
Letzteres  erzeugte  leiclit  Brennen  im  Magen  und  Er- 
brechen; die  Tinktur  bat  diesen  Uebelstaiid  nicht. 
Die  Cotorinde  zeigt  eine  sehr  günstige  Wirkung 
gegen  Diarrhoe  in  den  verschiedensten  Modilikatio- 
nen.  Nacli  Versneben , welche  Vf.  im  Verein  mit 
R i e k e r am  Ludwigsspital  an  Thieren  anstclltc, 
wirkt  die  gepulverte  Rinde  auf  die  intakte  Haut  niclit 
ein,  erzeugt  jedoch  auf  der  Epidermis  beraubten 
Hantstcllen  oder  Geschwürsfläehen  lebhaftes  Brennen 
und  stärkere  Röthung.  Die  Magenschleimhaut  wird 
unter  Eintritt  von  Aiifstossen,  Nansea  und  Erbrechen 
durcli  das  Pulver  so  stark  gereizt , dass  die  meisten 
Kranken  dasselbe  nur  einmal  vertragen.  Trotzdem 
genügen  Gaben  von  0.6  Grmm.  in  der  Regel,  nm 
ie  Erscheinungen  des  Darmkatarrhs  binnen  2 Tagen 
znm  Verschwinden  zn  bringen.  Die  Coto-Tinktur 
bedingt  Irritation  und  Röthnng  auch  der  intakten 
Oberliaut  und  reizt  auch  die  Magcnschleimhant  noch 
stärker,  als  cs  die  Rinde  thut.  Unter  6 an  Diarrhöe 
Erkrankten  waren  3 trotz  der  offenbar  günstigen 
Wirkung  znm  Einnehmen  der  Tinktur  nicht  zn  be- 
wegen ; 2 Kr.  nahmen  die  Tinktur  zwar  mit  Wider- 


willen, waren  aber  in  3 — 4 Tagen  von  Diarrhö«, 
welche  dem  Opinm  getrotzt  hatte,  befreit.  Am  rot- 
tlieilhaftestcn  erwies  sieb  die  Anwendung  des  Cotoin, 
welclies  sicli  bei  Kaninchen  bezüglich  V'erändening 
der  Körpertemperatur,  der  PupiUenweite,  der  Ver- 
dauung und  DeDlkation  völUg  indifferent  veriiieit 
und  ancli  bei  Steigening  der  Gabe  auf  1.0  Gnmn. 
keine  Intoxikationserscheinungcn  liervorrief.  Schon 
sehr  kleine  Gaben  (0.05 — 0.08  Grmm.)  dieser  Sub- 
stanz in  120  Grmm.  Wasser  nuter  Zusatz  von  Spiri- 
tus vini  rectitic.  und  Syrnp  gelöst  und  [sfänd/iV^i] 
esslöffelweise  genommen,  sind  ausreichend,  ohne  dass 
brennender  Geschmack  und  Magenreizung  bemerk- 
lieb  wird,  Magenkatarrb  uud  Diarrliüc  zu  beseitigen. 
Vf.  tbeilt  11  Fälle  von  akutem,  chronischem,  iieber- 
bafteni  oder  fieberloseni,  mitTenesmus  und  Diarrhöe 
oder  cliolcrincartigcn  ErsclieinUDgen  complicirtcni 
Magcnkatarrli  mit,  in  welelien  durch  Cotoin  zu 
0.05 — 0.08  Grmm.  biuneii  12  Stunden  bis  3 Tagen 
Besserung  und  Heilung  erzielt  wurde.  Nach  Vf. 
gehen  dem  Cotoin  gährungstiemmende,  aiitiseptiselic 
Wirkungen  ab,  ca  kann  daher  seine  antidiarrhoiselie 
Wirkung  niclit  in  der  Weise , wie  beim  Kreosot  ge- 
deutet werden.  .4ucli  adstringireude  uud  narkotisehi' 
Eigenschaften  besitzt  das  Cotoin  nicht.  Vf.  bcliilll 
sieh  mit  der  Bezeichnung  desselben  als  „Remedivm 
acre“  und  stellt  es  den  Pfefferarten  an  die  Seite. 

(H.  Köhler.) 

354.  Beiträge  zur  Pharmakologie  des 
Kampbers;  von  Carl  W ied emann.  (Areh.  f. 
experim.  Path.  n.  Pharmakol.  VT.  3.  u.  4.  p.  210. 
1877.) 

Nach  literarischen  Vorbemerkungen  wendet  sich 
Vf.  der  Wirkung  des  Kampbers  auf  das  Nerveusj-stem 
der  Säugethiere  zu.  Letzere  zeigt  sich  in  1.  Linie 
in  Convulsionen , deren  rhy-thmisclics  Auftreten  von 
vornherein  um  so  melir  als  walirscheiulich  erschei- 
nen lässt , d.ssa  sie  von  den  Krampfeentren  der  JU-- 
dnlla  oblongata  ausgehen , als  sie  nach  Halsmark- 
durchschneidung  ausfallen.  Gaben  von  5 Grmm. 
Kampher  Messen  bei  Kaninchen  mit  discidirtem  Hals- 
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mark , uacli  KinleitUDg  der  kUustliciien  Hespiration, 
keine  Krämpfe  zur  Entwicklung  kommen.  Bezüg- 
lich der  Alterationen  der  pttycliimdion  Funktionen 
bei  Menschen  und  Säugctliieren,  wie : Hallueinntio- 
nen,  Ideenflucht,  Irrereden,  verschiedener  subjekti- 
ver Euipfindungcn  wie  Formikation,  iSchwindcl  etc., 
bemerkt  Vf.,  dass  wir  diese  Ersclieinungen  als  cere- 
brale ReizzusUinde , welche  das  mannigfaltige  Bild, 
einer  entwickelten  psychisclien  Alteration  zur  Er- 
scheinung kominon  lassen,  zu  deuten  haben. 

Andere  wie  aaf  Warmblüter  wirkt  der  Kainphcr  auf 
Frütcbc.  Hei  diesen  fehico  allgemeine  ConvuUionen. 
Winterfrösche,  unter  eine  Kamphertheilclieu  cntlialtende 
(«locke  gesetzt,  zeigen  grosse  Unruhe,  dann  immer  träger 
werdende  willkühriichc  ßewcgnngen,  fallen  b<rim  Hinauf- 
^4pringen  an  der  Glocke  auf  den  Kücken,  können  sich  nur 
mühsam  wieder  umdrehen  und  erbChtiuen  endlich  para- 
lytisch. Bei  Soinnierfröschen  wird  nach  mechanischer 
Heizung  Streckung  der  Extreraltüten  vor  der  Parab'se  an- 
statt der  Conviilsionen  beobachtet.  Die  Heüexe  werden 
selbst  zu  einer  Znt,  wo  die  willkürlichen  Bewegungen  nur 
noch  sehr  langsam  von  Statten  gehen , noch  mit  grosser 
Knergie  ausgelöst  und  erst  sehr  spät,  wenn  die  I.ähmungs- 
ersebeinuogen  sehr  bedeutend  vorwiegen,  hören  auch  die 
Reflexbewegungen  auf.  Das  hervorragendste  Symptom 
der  Kampherwirkung  auf  Frösche  ist  somit  dieallgemeine 
Paralyse.  Das  Ausbleiben  der  Krämpfe  neben  derselben 
ist  in  frühzeitiger  Lähmung  der  peripheren  Nervenendi- 
gungen einer-  und  der  Längs-  und  Qiierleitung  iro  Frosch- 
KQckenmark,  ehe  die  hochgradige  Keiznng  des  verlänger- 
ten Marks  zur  Entwicklung  kommt,  andererseits  be- 
gründet. 

Auf  den  Froachherzmuskel  wirkt  Kampher  imter 
Ketardation  der  Schläge  direkt  erregend,  imd  zwar 
in  m»  Imhem  Grade , dass  weder  Muacarin,  noch  Va- 
gua-  oder  Sionareizniig  HerzatilUtand  hervorrufen. 
Hei  Warmblütern  bedingen  grosse  Dosen  Kampher 
auch  nach  der  Curarisirung  starke  Steigerung  des 
Hlutdi-ucka,  welche  in  unregelmässigen  Intervallen 
wiederkehrt  und  mit  den  Traube  - Hering'  sehen, 
durch  regelmässig  und  rhythmisch  wellenförmiges 
Steigen  und  Fallen  charakterisirten  ßlutcurvcii  nichts 
gemein  hat  and  von  Erregnug  des  Genusnencnccn- 
tnim  in  der  Medulla  oblongiüa  abhängig  ist  Bel 
Katzen  bleibt  diese  Dmcksteigentng  nach  Vagos- 
durclischneidung  aus,  es  stellt  sich  vielmehr  ein  Sin- 
ken ein.  Ueberhaupt  ist  bei  Säugetlüereu  eine  con- 
stante  Beeinflussung  des  Herzens  durch  Kampher 
nicht  nachznweisen. 

Kndlich  bemerkt  Vf.,  dass  der  Kampher  während 
seines  Durchganges  durch  den  Organismus  bei  Hun- 
den in  eine  stickstoffhaltige  Sänre  [Olykocholsäure?| 
verwandelt  wird.  Zu  för  die  genügende  Zahl  von 
Elemcntaraualysen  ausreichendem  Material  zu  gelan- 
gen, glttckte  indessen  Vf.  nicht,  so  dass  die  Frage 
über  die  elementare  Zusammensetzung  des  fragt  Zer- 
setzungs  Produktes  des  Kamphers  bis  auf  Weiteres 
ungelöst  bleiben  muss.  (H.  K ö b 1 e r.) 

355.  Ueber  Peptonqueokailber  und  über 
Pleiaohpepton ; von  Prof.  H.  v.  Bamberg  er. 
(\Vien.  med.  W'cliachrft.  XXVI.  U,  187C.) 

Vf.  giebt  an,  dass  »ch  bezüglich  des  in  Nr.  11 
Med.  Jahrbb.  Bd:  176.  Uft.  t. 


und  14  de.<selbcn  Jahrganges  von  iliin  empfohlenen 
löslichen  Quccksilberalbuminates  für  subcutanc  In- 
jektionen ein  paar  Feljelstände  Ijcrausgestellt  haben, 
welche  sich  der  weiteren  Verbreitung  des  .Mittels  in 
den  Weg  stellen  könnten.  Namentlich  ist  es  die  Bc- 
reitimg  des  Präpai*at<*s , welche,  wenn  dasselbe  von 
jeder  Trübung  IVet  und  völlig  rein  sein  soll,  schwie- 
rig und  mühsam  ist,  und  gleichwohl  nicht  verhindern 
kann,  dass  nacli  wochenlangem  Stehen  aufs  Neue 
Trübungen  eintreteii.  ln  neuerer  Zeit  bedient  sich 
V.  B.  statt  des  Albtiniins  der  Peptone  zur  Bereitung 
der  Ouceksilb<Tverbindung.  Die  Peptone  sind  sehr 
leiciit  in  \Vas.sor  löslich ; die  Lösungen  sind  im  Ge- 
gensatz zu  Eiwcisslösiingen  sehr  leicht  tiltrirbar;  sie 
zeigen  keine  Neigung  »ich  zu  trüben  und  werden 
.HUch  durcli  Hitze,  Sauren  und  Alkalien  nicht  ge- 
trübt. Das  verwendete  Fleischpepton  winl  von />ar/>y 
(14g  I>;adcDhallstreet,  Ijondon)  bezogen,  und  in 
folgender  Weise  auf  Pepton-Quecksilber  für  siibcutane 
Injektionen  verarbeitet. 

Zuvurdei-st  werden  die  genau  titrirten  (5%) 
•Sublimat-  und  (20^  0)  Odornatriumlösungeu  darge- 
stcDt.  Hierauf  löst  mau  1 Grmm.  Fici.schpopton  in 
in  .*>0  (Vtmtr.  destill.  Was.ser  und  filtrirt.  Dem 
Filtrat  setzt  man  2f)  Cctmtr.  der  Sublimatlösung  zu, 
l<Mt  den  entstehenden  Nieders(*hUg  unter  HiuzufÜ- 
gungvon  15 — 18 Gctmtr.  Kochsalzlösung  und  bringt 
die  so  erhaltene  Flüssigkeit  in  einem  graduirten  Cy- 
linder  durch  Zusatz  von  dcstill.  W^asser  auf  1(K)  Cctmti'. 
Ein  Cctmtr.  dieser  Lösung  entspricht  genau  0.01 
Grmm.  Quecksilber  als  Peptonverbindung,  wie  die 
nachträgliciie  Bestimmung  dieses  Metalls  als  Sulphid 
ausweist.  Die  Flüssigkeit  bleibt  mehrere  Tage  be- 
deckt stehen  und  wird  alsdann  von  einem  sich  allinälig 
abscheidenden  wcissÜchen  Niederschlage  abfiltrirt. 
Eine  Anfang  Juli  bereitete  Probe  war  nach  dreimo- 
matlichcr  Aufbewahrung  nwdi  vollkommen  klar; 
eine  zweite  hatte  zwar  noch  etwas  flockigen,  weisseii 
Niederschlag  abgeschieden,  die  über  letzterem  ste- 
hende , vollkommen  klare  I«ösung  war  jedoch  ver- 
wendbar. Der  Schmerz,  welchen  die  Injektion  die- 
ser Pepton-QuecksUber-I.fösung  in  das  Uuterhautzell- 
ge  webe  hervorruft,  ist  nicht  grösser,  als  der  durch 
subcutane  Injektion  einfaclien  destill.  Wassers  be- 
dingte. 

SchUlsslich  eiiiptiehlt  v.  H.  das  Fleiscbpepton  als 
Nnhru»(78miUfl  bei  sehr  danioderliegender  Ver- 
danung.  Der  Geschmack  desselben  ist  nicht  unan- 
genehm nnd  leicht  durch  beliebigen  Zusatz  zu  ver- 
ämleni.  Es  besitzt  den  vollen  Nährwerth  des  Flei- 
sches und  erwächst  den  V'erdauungsorganen  ausser 
der  Aufsaugung  seitens  der  Darmzotten  keinerlei 
Mdhwattnng  bei  der  Aufnahme  desselben.  Beson- 
ders ftlr  die  Fraiion-  und  Kinderpraxis  erscheint  der 
Gebrauch  des  Fleischpepton  sehr  empfehleoswerth. 

(H.  Köhler.) 

358.  Beiträge  sur  Wirkung  des  Trimethyl- 
ftmin  und  der  Ammoniaksalae;  von  Dr.  A. 

17 


130 


III.  Hygieinc,  DUtrtik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


•Selige  iiikI  l’rof.  Th.  Ilusemann.  (.4rch.  f. 
exp<>r.  l’atliol.  ii.  Pliarniakul.  VI.  1 u.  2.  p.  35. 
187G.) 

Die  vorliegende  Mittheilnng  enthält  daa  Er- 
gebiiisa  von  l'ersuchen , welche  Ür.  S.  unter  Prof. 
11. ’s  Leitung  iin  pharmakolog.  Experinientalcura  in 
Döttingen  angcstellt  hat. 

Nach  einer  ausl'ahrliclien  literarhistorischen  Ein- 
leitung gelangen  Vff.  zu  dem  Se'hlu.sse,  dass  das 
Trimethylamin,  im  Widei'spruch  mit  den  Angaben 
von  R a 1)  u t c a u und  ü o u r d e 1 , kein  Ilei-zgift  sei, 
sondern  der  llenuaddag  bei  lethaler  Trimethylainin- 
vergiftung  den  .\thcmstillstand  Überdauere.  Dagegen 
bestätigen  die  V ff.  die  deletäre  Wirkung  der  genann- 
ten Amiuverbindung  auf  die  Neiwen  und  die  etwas 
länger  als  erstcre  Widerstand  leistenden  Muskeln. 
Auch  die.se  Ocwebsclemcntc  werden  eher  paralysirt, 
bcz.  funktionsunfähig,  als  cs  zum  Hcrz.still.stande 
kommt,  ln  lOproc.  (würnriijer)  I>ösung  bleiben 
0.32  Ormm.  Tiiraethylamin  auf  ausgewachsene  Ka- 
ninchen ohne  Wirkung;  1.2  Grmm.  Trimethylamin 
pro  Kilo  llahren  dagegen  den  Tod  der  Thiere  in 
l’/i  8td.  herbei.  Frösche  gehen  an  Gaben  von 
0.1 — 0.2  Grmm.  zu  Grunde.  Subeutane  Injektion 
von  Trimethylamin  erzeugt  bei  Kaninchen  und 
Fröschen  erhebliche  Irritation  an  der  .\pplikations- 
stelle ; auf  die  intakte  Haut  beim  Menschen  wirkt 
dagegen  die  Einreibung  von  Trimethylamin  wenig 
reizend  ; auch  die  von  L a h o r d e hervorgehobene 
Hämaturie , bez.  hämorrhagische  Nephritis  konnten 
die  Vff.  nach  Heihringung  von  Trimethylamin  nicht 
constatiren.  Darin  jedoch,  dass  bei  .Applikation 
lethal-toxischer  Dosen  Trimethylamin  bei  Kaninchen 
nicht  nur  das  von  Laborde  licreits  beobachtete 
Zittern,  sondern  anch  tonischer  n.  klonischer  Krampf 
aiiftiin,  findet  eine  vollständige  Uebereinstimranng 
in  der  Wirkung  des  Ti-imethylamin  u.  des  Ammoniak 
statt.  Desgleichen  zeigte  sich  bei  Fröschen  insofern 
kein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Trimethylamin 
lind  des  Ammoniak , als  bei  Herbstfröschen  nur 
Zuckungen , kein  Tetanus , erregt  wurde  und  auch 
.Salmiakinjektionen  bei  derartigen  Thieren  keinen 
Tetanus  hervorriefen.  Wo  Krämpfe  eintreten,  ge- 
schieht dieses  verhältnissmissig  spät:  nach  kleinem 
Dosen  nach  1 Std.,  nach  grossen  binnen  10 — 12 
Min.,  und  zwar  kommt  es  entweder  in  einem  einzigen 
Paroxysmus  zum  Tode  durch  A.sphyxie,  oder  wieder- 
holte Anfitlle  von  Convulsionen  wecliseln  mit  koma- 
tösen Intervallen  ab.  Die  Krämpfe  sind  nach  Vff. 
nicht  reflektorischer  Natur  und , wie  erwähnt , in 
nichts  von  den  durch  Ammoniakinjektion  erzeugten 
zu  untcrsi'heiden.  — Dem  Krampfstadium  geht  bei 
Kaninchen  nach  Vff.  ein  Prodromalstadium  ( von 
13  .Min.  bis  1 SUl.J  voran,  wäluend  dessen  Puls- 
frequenz und  Atbemfreqiienz  herabgesetzt  sind ; auch 
Frösche  lassen  Pnl-si-etardation  wahmehraen.  Eine 
von  Aissa-Hamdy  ftlr  dieses  erste  Stadium  als 
ch.arakteristisch  bezeichnete  abnorme  Steigerimg 
der  Iteflexerregbarkeit  konnten  Vff.  nicht  bestätigen. 
Noch  nach  völligem  Erlöschen  der  Muskel-  und 


Nervenreizbarkeit  schlägt  das  Herz , wenn  ancli 
schwach , fort  und  steht  schlasslich  in  Diastole  still. 
Bis  zum  Eintritt  der  Krämpfe  hin  sinkt  die  Körper- 
temperatur in  der  Regel  beträchtlich  (6<>  C.)  ab, 
steigt  während  der  Convulsionen  an  und  fällt  dann 
wieder  ab.  .Selbst  bei  Zunahme  der  Puls-  u.  Atbem. 
frequeuz.  kommt  es  bei  Einverleibung  kleiner  Mengen 
Trimetliylamin  zu  Abnahme  der  Körperwärme,  wenn 
keine  Krämpfe  eintreten.  Hänfig  wurde  vor  Ein- 
tritt der  Convulsionen  Speiclielffuss  beobachtet ; lueb 
die  Diurese  erfuhr  eine  Vermehrung;  constante  Ver- 
ändeningen  der  Defäkation  und  der  Pupille  wurden 
dagegen  nicht  beobachtet.  Ein  Widerspruch  mit 
dem  dreimal  giftigem  kohlensauren  Ammoniak  und 
Trimethylamin  besteht  nm'  insofern,  als  letztere 
stets,  ersteres  nur  nach  Beibringung  sein  grosser 
Dosen  [nach  liöhm  Oberhaupt  nicht]  in  der  Es- 
spiratiunsluft  nachweisbar  ist.  Die  Ammoniakalicn 
rufen  ausserdem  schon  während  des  Prodromal- 
stadium deutliche  Steigerung  der  Retlextbätigkcit  und 
Beschleunigung  der  Atlimung  hervor. 

(H.  Köhler.) 

351.  Toxikologiaohe  Mittheilu&gen ; von 
Georg  Whceler;  Prof.  Clouet;  Jonsset; 
Brun ; Prof.  Ritter. 

Ueber  eine  VT-rgiftung  durch  Bromcadmium 
berichtete  Dr.  G e o r g e .A.  W h e c 1 e r (Boston  meil. 
and  surg.  Jonra.  XCV.  15.  p.  434.  OcL  1876). 

Zwei  Damen  nahinen  wegen  Nenralgte  und  Kopf- 
schmerz znsammm  ungefähr  0.5  Ormm.  ans  einem  Dru- 
guerie-Oeachäft  entnommenes  Bromammon  in  Trint- 
gias  Wasser  geiöst.  Weii  der  einen  Dame  der  eigenthün- 
liehe  Geschmack  der  Lösung  anffiei,  schickte  sie  eine 
Probe  des  Galzes  an  Vf. , welcher  eine  Spur  davon  io 
seinen  Hund  brachte  nnd  ans  dem  znaammensiehend 
scharfen  Geschmack , sowie  dem  znrückbleibenden  Brim- 
nen  im  Munde  nnd  Schlunde  auf  eine  Verwechselong  des 
gen.  Ammoniumsalzes  mit  irgend  einer  corrodireoden 
Metatlverbindung  schloss.  Beide  Pat.  — Hutter  und 
Tochter  — klaren  über  heftigen  brennenden  Schmers 
im  Magen,  erbrachen  beständig  und  die  Hutter  hatte 
ausserdem  Durchfall.  Es  wurde  Eiweisa,  Milch  nnd 
Mandelöl  gereicht  und  durch  Brandy  dem  au  befürchten- 
den Collapsus  Torzubeugen  gesucht.  Erbrechen  nnd 
Durchfall  hielten  6 Std.  an ; der  Puls  war  während  dessen 
geraume  Zeit  nnfUhlbar  und  beide  I'at.  flelen  scblüinUch 
in  tiefen  Schlaf.  Sie  mnanten  mehrere  Tage  an  ihrer 
Wiederherstellung  das  Bett  hüten  und  die  ältere  Dsnie 
zeigte  später  Erscheinungen,  welche  auf  Neignng  sn 
lllrnapoplexie  schliessen  Hessen , bezüglich  deren  es  in- 
dessen fraglich  ist , ob  sie  mit  der  Vergiftung  in  Zasam- 
menhange  standen.  Die  weitere  Untenuchung  ergab, 
dass  daa  als  Bromammon  verkaufte  Salz  Bromeadrimm 
war. 

Eine  Vergiftung  durch  hiUmkrauthaltigeti  Cücho- 
rirnkaßee  hat  Prof.  C 1 o n e t in  Rouen  beschrieben 
(Journ.  de  Briix.  LXI.  p.  150.  AoÖt  1875). 

Eine  Eamilie  hatte  ein  einfaches  Mittags-Mahl  ein- 
genommen und  dazu  Cinhorienkalfee  gotnmken.  Bel 
4 h'amiliengliedern  zeigten  sich  eigenthümliche  Ereehei- 
niingen  , wie  Kopfweh , Constriktionsgefühl  in  der  Kehle 
und  AppetitJosigkeit , auf  welche  anfänglich  kein  grös- 
seres Gewicht  gelegt  wurde.  Alle  während  des  Tages 
noch  genossenen  Speisen  schienen  den  gen.  Personen 
einen  erdigen  Beigeschmack  zu  haben.  Im  Verlaufe  der 
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nächsten  Tage  steigerten  sieb  diese  8yiuptome.  Amfi.T. 
bestand  heftiger  Rchwindel  » der  8ehiaf  war  durch  be- 
ängstigeiKleTräame  gestArt,  es  steiite  sich  grosse  Muskel- 
schwäflhe  ein;  ancb  das  Gefühl  in  den  Fingern  war  der- 
gestalt abgestnmpft , dass  mit  der  Hand  gefasste  fiegen* 
stände  nicht  mehr  festgehaltcn  wurden,  und  das  8eb- 
vemAgen  war  so  geschwächt,  dass  Arbeiten  mit  der  Nadel 
anmdgHcb  waren.  Nachdem  an  sammtlichen  Personen 
TOB  GesiehtsstArungea  begleitete  Mydiia-<is  beobachtet 
worden  war,  kam  man  endlich  auf  den  Gedanken,  dass 
in  dem  Cicborienkaffee  Belladonnawuneei  enthalten  ge- 
wesen sein  kAnne , eine  Annahme , f&r  welche  der  Um- 
stand sprach,  dass  der  Familienvater,  welcher  allein 
kfineoKaflree  trank,  auch  allein  von  Intoxikationserscbci- 
nsagen  frei  geblieben  war.  Demzufolirc  wurden  die  in 
gelbes  Papier  verpackten  Cichorienpacketchcii,  von  deren 
Inhalt  sa  dem  Kaffee  genommen  worrlen  war , dem  Vf. 
znr  chemischen  'Analyse  übergeben.  Nach  der  kanst- 
gerechten  Extraktion  der  Cichorie  mit  oxalRaurehaltigem 
Wasser  und  Weiterverarbeitung  der  Auszüge  des  anf 
Gegenwart  eines  Alkaloides  zn  prüfenden  Materials, 
wirrde  in  der  That  eine  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit, 
in  weleber  durch  die  Alkatoidreagentien  Niederschläge 
entstanden  und  welebo  nach  Clouet  Hyoscynmin  ent- 
hielt . gewonnen.  [Ob  dieses  Extrakt  im  Kaninchenangc 
Pupillen  er  weitening  erzeugte,  ist  vom  Vf.  nicht  beoli- 
aebtet  worden.]  .\uch  die  vcrglcichcnd-mlkroskopischc 
Untersachnng  der  in  der  verdfichtigen  Cichorie  enthaltenen 
Fonneieniente  mit  den  aus  normal  beschaffener  Clchorien- 
wursel  zn  isolirenden  bestätigte  die  Thatsache,  dass  znr 
Bereitung  der  als  Kaffeesurrogat  benutzten  Cichorie  Bil- 
senkrantwtirze]  anstatt  Cichorie  verwandt  worden  war. 
Es  bedarf  wohl  der  nachträglichen  Bemerkung  nicht,  dass 
mit  dem  Fortlassen  des  Milchkaffees  die  durch  den  Ge- 
nuss desselben  erzeugten  Intoxikationserschelnnngen  ver- 
M-hwanden  nnd  die  genannten  4 Personen  sehr  Hrhnell 
rrad  TollFtändig  wieder  genasen. 

fine  Vergifhinj^  durch  TJimtalin  handelt 
es  sich  in  nachRtehendem  , von  Dr.  J o ii  s s e t in 
berichteten  Falfe  (Gaz.  des  HAp.  108. 
p.  859.  1876V 

ImJnni  1875  kam  ein  bis  dahin  nie  krank  gewesener, 
kfiftiger.  Junger  Mann  mit  Klagen  über  Appetitlosigkeit 
ud  starke  HcrzpalpiUtioneo  in  J.'s  Kehandlung.  welcher 
Rieini  nnd  3roal  täglich  einen  Theeloffei  Tioct.  digi- 
tsAs.  in  einem  Wasserglase  Znekerwasser  golAst,  vor  der 
Mahizelt  za  nehmen  verordnete,  so  dass  Pat.  täglich 
R Gnnm.  Tinct.  digitalls  erhielt  Am  nächstfolgenden 
Mcwfen  kam  Pat.  bereits  wieder;  cs  war  nach  der  ersten 
IVwis  schon  nnertrlglicbe , von  nicht  naehlassendom  Hr- 
^rreeben  and  [..axiren  gefolgte  Kolik  von  solcher  Heftigkeit 
ringetret«n  . dass  das  ruhige  Hitzen  auf  einem  Htnhle  im- 
oMglieh  geworden  war.  Anstatt  KlcinusAl  zu  nehmen, 
hatte  der  Kr.  die  vemrdneten  lOOGrmro.  Digitalistinktur, 
trotzdem  dass  die  Signatur  der  Hedicinlläschehcn  ganz 
richtig  und  die  (iebranehsweise  dentUch  angegeben  war, 
verachlaeJct.  Gegen  Abend  wurde  der  Kr.  kalt  wie  Mar- 
ator,  stimm-  und  pulslos  angetroffen.  Die  evaeuirende 
Methode  erschien,  nachdem  der  Kr.  10  Std.  lang  er- 
hroeben  nnd  Uxirt  hatte,  eontraiudicirt ; ein  Antidot  des 
Pi^talin  ist  zur  Zeit  nnbekannt.  Vf.  beschränkte  sieh 
liaher  darauf,  den  Körper  des  Kr.  künstlich  erwärmen  zu 
iinocn  und  demselben  von  6 zu  5 Min.  altemirend  einen 
rbe«lAffel  Rum  und  starken  Kaffee  einzutlosscn.  Am 
eächsten  Morgen  lebte  der  Kr.  noch ; Zeichen  eintretender 
Hessernng  sachte  man  dagegen  vergebens;  vielmehr 
danerte  es  volle  5 T.,  ehe  ganz  allmälig  Erwarmung  des 
•nskalten  Körpers  auf  die  Norm  erzielt  werden  konnte. 
Hin  Ansteigen  der  Temperatur  ül>er  die  Norm  kam  trotz 
des  Jugendiiehen  Alters  des  Kr.  nicht  zu  Htande,  Er- 
^•reeheD.  Diarrhoe  und  UnempHudlichkeit  der  Haut  hielten 
iber  3 T.  an.  Pat.  batte  das  Vermögen  zu  sehen  und  zn 
h>a  roUftiadiff  eingebüsst.  Am  4.  T.  erst  vermochte 
ttdleHcJiJäge  der  im  Zimmer  berindlichen  Wanduhr  un- 


deutlich zu  vernehmen;  zählen  konnte  er  dieselben  nicht. 
Der  Puls  blieb  '2  T.  lang  uiizählb.ir  frequent;  die  Herz- 
töne waren  als  solche  ebenfalls  uicht  zu  untenH'heidon 
und  glichen  einem  Schnurren  (Freinisscinent  ' ; später  war 
ein  vollständiges  Deliriuin  eordts.  d.  h.  luK'hgradige 
ArrhythinlederHerzeontraktioneu,  zu  bemerken  nnd  hielt 
über  eine  Woche  an.  Die  Hamsekretion  war  zuerst 
unterdrückt;  später  war  Jedoch  die  Menge  des  braun  gc- 
(arbten  Urins  vermehrt . weleber  allmäng  auch  da-i  nor- 
male Verhalten  bezuglh'Ii  der  Menge,  der  Farbe  und  d»‘s 
spec.  Gewichts  wieder  darbot.  Nach  10  T.  war  bis  auf 
hochgradige  Hehwäcbe  nnd  Abmagernng  von  Vpi^ftnngs- 
erscheinungen  nichts  mehr  zu  bemerken. 

AiifTällig  an  vorst^ehendeiu  Falle  früher  heuhacli- 
teten  gegenüber  int  die  hochgradige  Beeinträchtigung 
der  Grosaliimfunktiouen,  welche  wühl  in  der  enorm 
holieii  Dosis  eine  Datürliolio  Hrkläning 

lieber  die  AnUiufarh^n  und  den  chemisclieii 
Nachweis  toxischer  Hesfaiidtheile  derselben  hat  Dr. 
Brun  (Joiini.  de  Briix.  LXI.  p.  151.  Aoftt  1875) 
mif  Veranlassung  des  (lemindheitaraths  zu  Un- 
tersnehnngen  nngestellt,  welche  Rieh  anf  rosa-  und 
carminrothes  Uorallin,  Goldgelb,  Nakara,  Smaragd- 
grün, lIimb<’eriot!i  und  A/.urblnn  erstreckten. 

Zwei  Personen  hatten  sieh  nach  (renuss  eines  mit 
Anilingrün  gefärbten  Creme  sehr  übel  befunden  und  Vf. 
wurde  die  chemische  Prüfung  des  verwendeten  A>  ilingrüns 
auf  schädliche  Boiinischungon  übertragen.  Ks  fanden  sich 
in  tien  zum  Färben  von  Conditorwaaren , bez.  Bonbons, 
Dragees,  Syrupen  und  anderem  (’onfekt  benutzten  F'arben 
nicht  selten  (Quecksilber,  Blei-,  Zinn-  und  vor  Vlleni  auch 
Arsenverbindungen  vor.  Da  dieselben  schädlichen  Bei- 
mischungen auch  in  den  zum  Einpaeken  von  Cunditor- 
waaren  dienenden  bunten  Papieren  enthalten  waren,  wur- 
den die  in  der  angegel»encn  Weise  gefärbten  Conüturen 
nettst  den  gen.  Papierenveloppen  )>olizeilk;h  mit  Beschlag 
belegt. 

Zum  eheinlsehen  Nachweis  toiiseber  Hnh^tanzen  ln 
den  mehrfach  erw.ähnteii  Waaren  wird  zuvorderst  durch 
Erhitzen  mit  8alpeterAalz'*äure  nnd  ehlors.  Kall  und  fort- 
gesetztes Kochen , bis  sieh  weder  Chlor-,  noch  Salpeter- 
dämpfe mehr  entwirkeln , die  organische  Hnhstaoz  zer- 
stört. Hierbei  wird  eine  klare,  gelbliche,  von  organischen 
Farbstoffen  freie  Flüssigkeit  erhalten,  in  welche  behuft 
Reduktion  etwa  vorhandener  Arsensäure  zu  arseniger 
Häiire  .u.5  (?rmni.  unterschweHlgs.  Natron  eingetragen 
wird.  Nachdem  hierauf  ein  Strom  getrockneten.Hchwefel- 
wasser^toffgases  dundt  die  FlilsHlgkeit  gelfitet  iiud  diese 
:24  8td.  rnhig  stehen  gelassen  ist.  setzen  sieh  die  Mctall- 
sulphiire  am  Boden  ab  und  können  mit  Leichtigkeit  auf 
einem  kleinen  Filter  gesammelt  werden.  Durch  .Aus- 
waschen des  Filterrfiekstandes  mit  kaust.  Ammoniak- 
tlüssigkeit  gelingt  es,  das  Arsen,  welches  in  das  Wasch- 
wasser fibergeht,  von  den  übrigen,  auf  dem  Filter  zn- 
rückbleibenden  Metallsulphiireten  zu  trennen.  Letztere 
{QuerknHber^  filei,  Zinn  n.  s.  w.)  werden  nach  den  Ri»geln 
der  quantitativen  Analyse  von  einander  getrennt.  Ibu* 
Schwefelqnecksilber  enthaltende  Filtrat  endlich  wird  mit 
cooeentrirter  Hchwefclsäurc  (um  alle  organische  Hub- 
stanz vollständig  zu  zerstören)  übersättigt,  znr  8yrup- 
consistenz  eingeengt  nnd  der  Rückstand  in  den  Marsh- 
sehen  Apparat  gebracht. 

Wird  dagi^en  aussehUesslicb  auf  den  Arnmnachtcfin 
in  Anirmfarbe  Hcilacht  genommen,  so  wird  die  nach  Zer- 
störung der  organischen  Substanz  restirende  Flüssigkeit 
mit  ana  i Urinin.  Kalisalpeter,  Soda  und  salpetersaurem 
Ammoniak  versetzt  und  zur  Trockniss  eingedampfl.  Der 
Röcksland  wird  iintt'r  Zusatz  von  wenig  concentrirtcr 
Schwefelsäiirc  und  etwas  Wasser  In  eitrem  Schmelztlegel 
znr  Rothglühhitze  erhitzt  und  kann  hieriuf  direkt  in  den 
Marsh'schen  Apparat  gebracht  werden.  l>erGelu'ilt  der 
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Anilinfarben  an  (lerßleichcn  Hchädlichen  Beimischungen 
variirt  nach  ihrer  Keinheit.  Auf  die  Schönheit  desFarben- 
tonea  Ist  derselbe  ohne  Einfluss. 

lieber  durch  Fnrh^iu  (roth)  gefärbte  Weine 
Htul  die  Mittet f (liege  Färbung  zu  erkeunent  mnebte 
Prof.  Ritter  ia  Nancv  (Rev.  ra6d.  de  TKat  \'I.  6. 
p.  161;  7.  p.  195;  8.'p.  235.  1876)  folgende  Mit- 
theilungcn. 

Fuchifin  oder  Änilinroth  entsteht,  indem  die  in  bü< 
stimmtem  Verhältniss  vermischten  Dcstiilationsprodukte 
des  Strinkohlenthüers  : Toluidin  und  Amlin  der  Wirkung 
ozydirender  Potenzen  ausgeaetzt  werden.  Hierbei  bildet 
sich  das  in  reinem  Zustande  farblose  Rosanilin , dessen 
Chlorwaascrstoffverbindung  das  Fnchsin  darstellt. 

DaaOxydationamittel  istdic  Das  Fuchsin 

dee  Handels  enthält  bis  Romnilin  ^ wovon  es  sehr 
schwer  zu  beiVeien  ist.  Arsenfreies  Fuchsin  soll  bei  der 
Kinwirkung  des  käuflichen  .\nilin  auf  Nitrobensin , Eisen 
und  ChlorwasserstofTsäure  eutstchon  (Conpier).  Das 
araenfreie  l'uchsin  bildet  weniger  gut  ausgesprochene 
Krystalle  und  {>t  übrigens  kaum  höher  im  Preise  als  das 
arsenhaltige.  Qewöhnlieh  stellt  das  Fuchsin  im  trocknen 
Zustande  smaragdgrüne  und  nach  Art  der  Flügeldecken 
der  spanischen  Fliegen  sehiilcrnde  Krystalle  dar,  welche 
in  100  Th.  Wasser  und  weit  lieHser  in  Alkohol  mit  rother 
Farbe  löslich  sind.  Amylalkohol  ist  das  geeignetste  Lö* 
snngBmittel  für  Fuchsin.  \'om  reinen  Fuchsin  ist  nach 
Carvet  0.1 — 0.12  Grmm.  erforderlich,  um  Wasser  dem 
Kotbwein  ähnlich  zu  färben ; stets  bleibt  indessen  der 
Farbenton  zn  holl , so  dass  noch  eine  sehwarzblane  Flüs- 
sigkeit, namentlich  Tinte,  erfordert  wird,  um  die  Aehn- 
lichkcit  täuschend  zu  machen.  Die  Fabrikanten  ziehen 
daher  die  unter  dem  Namen  ^Oranaf"  verkäufliche,  ans 
unreinem  Fnchsin  und  unbekannten  Beimischungen  be- 
stehende Farbe,  welche  besonders  reich  an  Arsen  ist, 
dem  reinen  Fnchsin  vor.  Ausser  diesem  ezislirt  aber 
noch  eine  Anzahl  anderer  in  Form  synipöser,  auf  1 Cetmtr. 
0.5—0.66  Orram.  Rückstand  hinterlassenden  Farbstoffe 
für  Wein  unter  dem  Namen  Caramrl,  Ihsrpurin,  Coloein 
11.  8.  w.,  welche  1 Fr.  80  Cent,  bis  2 Fr.  das  Kilogramm 
kosten  und  in  so  enormen  Quantitäten  verbraucht  werden, 
dass  einzelne  Fabriken  im  Jahr  10 — 1200C  Fr.  davon  ver- 
branchten.  Dieee  sammtlich  fuchsiiilialtigen  Färbemittel 
des  Weins  wurden  deswegen  so  beliebt,  weil  sie  dem  Wein 
ohne  weitere  Vorl>ereitangcn,  namentlich  Koehen,  zngesetzt 
werden  können  und  üieWeiue  aussiTdeni  danach  seltener 
Umschlagen,  bez.  verderben  und  auf  Essig  verarbeitet 
werden  müssen , wie  nach  Zusatz  der  Abkochungen  von 
Heidelbeeren,  Betterave,  Cochenille,  Phyiolacca  ii.  s.  w. 
Hiervon  abgesehen  schätzen  die  Weiiiproducenten  diese 
Farbstoffe  mit  Fuchsin  auch  deswegen , weil  die  Färbung 
damit  ohne  sich  durch  Geruch  oder  Abfluss  verdächtige 
Farben  zeigenden  Wassers  aus  den  Kellereien  bewerk- 
stelligt weiten  kann.  Die  Färbung  wird  mit  verschie- 
denem Aufwande  an  Sorgfalt  vorgenommen.  Am  wenig- 
sten vortheilhaft  ist  es , wenn  der  gesammtc  Weinvorrath 
anf  einmal  mit  dem  rothfarbenden  Synip  versetzt  wird, 
weil  in  diesem  Falle  ein  grosser  Theil  des  Fuchsin  prä- 
cipitirt  und  Wein  von  ungleicher  Beschaffenheit  erhalten 
wird. 

Von  imstreitiK  hohem  hypelnischcn  Interesse 
ist  die  Beantwoilung  der  Krage , ob  (IuitH  da«  Fär- 
ben der  IVeine  toxische  Substanzen  in  erhebliclicn 
Mengen  in  den  Organismus  gelangen  können.  Zu 
diesem  Behuf  wunlen  5 Probeu  „Caramel“  \mit 
Fuchsin  versetzte  Zuckercouleur)  aualysirt.  Da- 
von erwies  sich  mir  eine  einzige  Probe  völlig  arsen- 
frei,  zwei  andere  Proben  entliielten  Spuren , eine  3. 
Probe  enÜiielt  grössere  Mengen  arseniger  Säure  und 
eine  5.  Portion  war  jedenfalls  mit  einem  stark  arsen- 
baltigCD  (3®  Fuchsin  gefärbt.  Nach  Vfs.  Analy- 


sen würde  der  fuclwinirte  Wein  im  Mittel  0.0013— 
0.0015  Grmm.  arsenige  Säure  pro  Liter  enthalten, 
während  Charvet  einen  so  hohen  Arsengehalt  der 
gefärbten  Roth  weine  annahm,  dass  derGennss  dersel- 
ben nufehlbar  von  Intoxikatlonscrscheinungen  hätte 
gefolgt  sein  müssen.  Da  die  in  Kancy  conüscirten  und 
analysirten  Weinßlrbemittel  so  minimale  Mengen 
Arsen  enthalten,  müssen  fUr  den  Nachweis  dieser 
giftigen  Substanz  stets  mindestens  2 Liter  Wein  be- 
nutzt werden.  Nur  einmal  gelang  es  VT.  bei  Ver- 
arbeitung von  8 Liter  dieses  Getränks  einen  deut- 
lich sichtbaren  Arsenspiegel  zn  erhalten.  Indem 
derselbe  nie  unter  10  Liter  Wein  verarbeitete,  erhielt 
er  folgende  Resultate: 


Grmm.  Anenik. 

1.  Probe  V.  gefärbtem  Rotliwein  enthielt  per  Liter  0.00045 

2.  • , 

, . 0.00060 

3.  „ „ 

„ 

, , 0.00070 

4.  , . 

. , 0.00075 

5.  , , 

„ 

. 

, , 0.00081 

In  zwei  Proben  gelang  der  Arsennachweis  nicht. 


Vf.  stellt  hierauf  die  von  anderen  Aiitoi*en  ange- 
gcl>eiien  Methuden  des  Fuchsinuacliweises  zosam- 
iiien ; wir  können  bezüglich  dieser  Angaben  um  8o 
mehr  atif  das  Original  verweisen,  als  Vf.  dieselben 
Kämmtlich  verwirft. 

Vf.  wendet  sich  hierauf  zu  der  Krörterung  der 
Frage,  ob  das  Fnehsiniren  der  Rothweine  straffällip 
sei.  Die  zur  Beschönigung  dieses  offenbar  eine  Ver- 
fälscdmng  involvireiidcn  Verfalirens  gebrauchte  Aus- 
rede, dass  die  gefärbten  Weine  an  Haltbarkeit  ge- 
wönnen, hat  Talit';res  bereits  widerlegt  Nsch 
4 — 5 Monaten  winl  nicht  nur  das  zugesetzte  fWists 
als  rother  Bodensatz  wieder  ausgescliieden,  sondero 
reisst  auch  dabei  eine  erhebliche  Menge  des  natürli- 
chen rothen  Weinfarbstoffes  mechauisch  mit  nieder, 
lind  in  eben  dem  Maasse  wird  der  anfänglich  schöri 
gelebte  VV’^ein  blass  und  unscheinbar.  Ausserdem 
wird  der  Wein  aber  durch  den  Fuchsinzusatz  auch 
qualitativ  verändert  und  nimmt  einen  höchst  unange- 
nehmen Geschmack  und  Geruch  an.  Der  Grund 
der  Rothfärhung  ist  endlich  gar  nicht  der  vorge* 
schützte ; man  beabsichtigt  vielmehr  entweder  Weinen 
von  geringer  Qualität  ein  besseres  Ansehen  zu  ge- 
ben, indem  man  sie  verschneidet  und  hierauf  mit 
Caramel  versetzt ; oder  mit  Wasser  verdünnten  und 
mit  Sprit  versetzten  Weinen  diuxih  den  Zusatz  von 
Couleur  aufznhelfen : in  diesem  Falle  bleibt  natüriicli 
die  Menge  des  Trockenrückstandes,  der  Mineralbe- 
standtheilc  u,  s.  w.  hinter  der  Norm  weit  zurück. 
Die  durch  die  V'ergipsung  dea  Kunstproduktes  ver- 
loren gehende  Weinsteinsäure  pflegt  man  durch 
.Schwefelsäure,  die  bis  zur  Hälfte  ihres  Gewicht* 
elHmfalls  verschwindenden  AetherbestandthcUe,  de- 
nen die  Weine  das  Bouquet  verdanken,  damit  die 
Zunge  keinen  „schaalen^*  Gcschmachseindruck  em- 
pfängt, mit  Alkohol  zu  ersetzen  , und  oft  genug  ist 
der  zugesetzte  Spiritus  vini  noch  durch  Spiritus  fru- 
menti  (Fuselöl)  verßüscht.  Endlich  koraraeo  noch 
mit  VVaaser  verdünnte  und  nicht  mit  Alkohol 
verschmierte  Wi*ine  vor. 
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pro  Hektoliter : 


W&hreod  wich  beiden  eben  erwähnten  Weinen  foljren- 
iten  VerhiltniM  der  wenentUeben  beeUodtbeile  de»  Wei' 
ues  zu  einander  ermitteln  lie»s: 

i Alkohol  9.9  Grad. 

Wein.«iteTnt»äure  -t.Tft  Grnim. 
Fester  Käckstand  1^.10  Omni). 

\ Balse  2.ßl  Gnum. 

enthielten  die  gefärbten  Weine  der  dritten  isirte  nur: 
Alkohol  ß.2  Grad  J 

Weinsteinsänre  4.12  Gmun.  I 

Trockenrückstand  10.12  Grtnm.  | 

Saite  1.99  Qnnm.  ) 


pro  Hektoliter. 


Dieser  Wein,  wovon  die  Flasehp  1*  '^  Fiv«. 
koatetr^,  hatte  oline  je  mit  einer  8pnr  Himbeere  ver- 
hetzt worden  zn  sein  einen  angenehmen  Gerueh  mid 
( loschmack  naeh  Himbeere.  Um  diese  „ßfurnf'^ 
zu  erzengen,  werden  ^alpffrrather,  Aldt^hjd,  amei- 
«en-,  esatg-  und  bntters;iurer  .dwA^/äMer,  o4lcressig- 
saur<*r  und  hnttersiuirer  Amytäther  verwendet.  Na- 
nientlieh  die  Amylverbindnnpen , welche  hei  den 
Weintriukem  die  heftigste  Migräne  zu  eraeiigen  pfle- 
gren , sind  als  gesimdlieitsseliildliclie  Zusätze  zu  den 
kttnstlicb  protlncirten  Weinen  zu  Indrachten.  Was 
<lie  Farbsurrogate,  bez.  die  Fuchsinnirbung  betrifll, 
so  bedarf  es  keiner  besondorn  iCrwähnung , da.s.s  mit 
arsenlialUgetn  I'uchsin  gefärbte  Weine,  trotzdem  dass 
nur  minimale  Mengen  des  giftigen  Metalls  in  densel- 
ben enthalten  siml , bei  längere  Zeit  fortgesetztem 
( lebrauch  tiefgreifende  {anf  clinmiwlien  Arsenleismii.s 
zu  beziehen<lci  Geaundheitsstörungeii  erzeugen  wer* 
<len,  deren  Intensität  dem  Grade  der  Veninreinigung 
des  Fuchsins  dumh  Arsen  proportional  zunimmt. 
Da  aber  niemals  mit  .Sieherheit  angenommen  werden 
kann,  dass  da.s  zum  Färben  bemitzte  Fuehsin  arsen- 
frei  war,  wird  es  sich  um  so  mehr  einpfehlcu  die 
Färbung  der  Weine  mit  Fuehsin  streng  zu  verpdiien, 
ah  auch  dntar^enfreh  Fuchsin  (jet‘nmihfiUt9lömn- 
gen,  w'ie  Anscbwellnng  desZahndeisches,  Jucken  der 
Muodschlcimliaut,  Sp<Mclietf1uiis,  ('onstriktionsgefuhl, 
Abgang  rotli  gefärbter  Fäces  und  rothtiugirten  o<ler 
bintigen  Urins,  h)‘i*vomift.  Hierbei  ist  die  Menge 
des  re.sorbiiten  Fuchsins  von  der  ßeHchaffenhi  it  des 
.Mageninlialtes  abhängig.  Ist  du^scr  rcichlieh  vor- 


handen, so  Huden  «ich  stet«  Pflanzeni'esfe  darin  vor, 
welche , wie  .Spsi^lfasei’n , sieh  diiieh  Fmdisiii  leb- 
haft roth  färben  und  diesen  Farbstoff  so  fest  binden, 
dass  nur  verschwindend  geringe  Mmigen  defi^elben 
zur  Kesorption  und  zur  Wirkung  gelangen  kdimen. 
Dieses  ist  indessen  der  Au.snaliniefall,  indem  sich  in 
der  Kegel  ausser  Rothfärbnng  heftiges  .Itickeii  der 
Ohren  (des  Nachts  exaeerbirend) , vom  elften  Tage 
fuclisingelilrbter,  diarrhoiseber  Stuhlgang  iinter  Koli- 
ken und  Allmiiiintirie  einsjellen.  .\uss<m‘  durch 
Ueobuelitungen  a)ii  Mensclien,  wjirden  diese  Intoxi- 
katioii'^symptome  nach  Kinverleihung  von  tiigliehO,  ! 
— O.fi  (irmm. Fuchsin  aucli  durch zahlndche  Versuche 
anThiereii,  bezüglich  derer  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen ist,  constatirt.  Mit  Fuclisin  gefärbte  IVeiiie 
«dlten  vom  Käufer  nielit  nur  mit  l*rotest  an  den 
Lieferanten , welcher  sie  doeli  seliltts«Heh  .anbringf, 
znrückgesrliickt , sondern  vielmehr  der  Polizei  zur 
Ik'.schlagnahnie  überliefert  werden.  Zur  (JuMr/nhi- 
lirhtuarhunq  VVeine  ist  allein  die  Ihmlestilla- 

tion  dersellien  brauchbar;  Kssig  daraus  zu  fabri)’iren 
ist,  weil  der  Arflenik  in  das  Gährungspividukt  über- 
geht, imziilässig.  Dasselbe  gilt  von  der  .\nsfiilirung 
de>H  Vorschlages  voiiDidelot,  wuleher  den  IloÜi- 
wein  durch  Thierkohle  filtriren  und  in  Weisswein 
verwandeln  wollte.  Denn  Garnier  hat  n.aehge- 
wieseii,  dass,  abgesehen  von  dem  auffallend  scharfen 
Gejwhinaek  dieser  Weine,  die  Ar«<Miveniiireini- 
gimg  derselben  dim*!)  die  Thierkohle  nicht  beseitigt 
winl.  Wenn  Wein,  in  welchen  das  Fuehsin  angeb- 
lich durch  den  Transport  in  «chlceht  gendnigten 
Fässern  gelangt  «ein  soll,  zur  Untersuchung  kommt, 
hat  man  eine  genaue,  «piantitative  Bestimmung  de« 
GeliaUe«  des  Weins  an  Alkohol,  Säiire,  .Salzen  und 
Trockenrilckstaiul  (vgl.  obeiri  wrziinehmen.  Stirn 
men  die  ermittelten  Zahlen  mit  den  in  der  Norm  für 
den  fragl.  Wein  gefundenen  überein,  so  istderlleher- 
gang  de«  Fuchsins  in  den  nntersnehten  Wein  ohne 
direkte  Schuld  de«  Weinlieferanfen  äusserst  wahr- 
scheinlich. fH.  KdlGcr.) 
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356.  Zur  Casuistik  der  progressiven 
Muskelatropbie ; von  Dr.  A.  Pick  und  Dr.  Ar- 
nold Ferbcr.  (Arch.  f.  Psyeh.  ii.  Nervenkr.  VI. 
3.  1876.) 

Pick  (p.  662/  Uteiit  den  interessanten  mikros- 
kopischen Befund  im  Rückenmark  eines  an  progres- 
.«iver  Miwkelatrophie  verstorbenen  Mädchens  mit. 
Da«  Rückenmark  war  ihm  vom  Prof.  Westphal 
zur  Untersuchung  übergeben  worden;  von  I.etzteivn) 
rührt  auch  die  folgende  Krankengescliicbte  her : 

M.  8.,  27  Jahr  alt,  HandarMterin,  hatte  entt  mit  4 
.lahren  gehen  gelernt,  im  12.  J.  epileptische  .\nfaI1e  t>e- 
kommen  und  war  schwaebsinnig  gewonien.  Als  Im  14. 
oder  15.  J.  das  spätere  Leiden  sich  suerst  in  einer  Geh- 
^tärung  kondgah,  sollen  Anfälle  und  Schwachsinn  voll- 
Btändig  aufgch5rt  haben.  Seit  4 J.  PewegtingsstSningen 
der  Anne.  Menstraation  angeblich  nie  eingetroten.  Le- 


bensverhältnisae  stets  kümmerlich.  Erbliche  Uis^iosition 
nicht  nachweisbar.  Bei  der  Untersuchung  am  15.  .Sept. 
18*>8  zeigte  die  mittelgrossc,  echwächlieh  gebaute,  dürftig 
ernährte,  blasse  Kranke  heträchtliche  Atrophie  der  Muskeln 
desSchnltcrgürtels.  viel  weniger  der  oberen  Extremitäten* 
Gang  äusserst  unsicher,  schleppend;  hochgradige  Lordose. 
Die  Muskulatnr  des  Beckens  war  stark  heeinträrbtigt,  die 
des  Olrerscheukcls  dem  Emähnmgszustand  cntspnH:head, 
die  desUnlerschenkrl«  ln  m.äss|gemf{ra<le hypertrophisch. 
Die  faradische  Reaktion  war  zoin  Theil  erhalten. 

Nachdem  die  Atrophie  in  - und  extensiv  zugennmmen 
hatte,  sUrh  Bat.  an  einer  Pneitmonic  Anfang  Mai  1H71. 

Autnpxif.  Das  Untcrhautfcttgcwebe  war  am  ganzen 
K">rper  sehr  relrhllch,  an  vielen  Stellen  nicht  dentlleh  von 
dem  Muskelgewebe  abzugrenzen.  welches  wr!s*gelb  er- 
schien und  «lern  Fettgewebe  vollstäo'Ug  glieli.  Am  mei- 
sten entartet  w.areii  die  3Gliitäen,  der  .Sartorius  iiud  Gra- 
cllls,  der  Soleiis,  die  Baucbmnskeln.  besonders  derTrans- 
versus,  das  Zwerchfell  and  der  Ilioi»soss.  Mikroskopisch 
fand  Prof.  Cobnheim  eine  interstitielle  Fettanhäufong 
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mit  gleichzeitiger  einfacher  Atrophie  der  Muekelfasem. 
Die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln , frisch  untersucht, 
Bovrie  einen  erhärteten  N.  isehiadicus  fand  Westphal 
normal. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  gehärte- 
ten Rückenmarks  find  Pick  hochgradigen  Schwund  der 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhömem  und  im  Lendenmark 
einen  zweiten  accessorischcu  Centralkanal. 

Pick  glaubt,  dass  in  ilicseiu  Fall  die  primüre 
Natur  der  Vemnderiingeii  am  KUckeiiiuark  aU  un- 
zweifelhaft zu  betrachten  sei.  Kr  Htiltzt  diese  An- 
Kiclit  auf  die  Intaktheit  der  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln,  fjowie  des  N.  isehiadieiis  und  auf  das  Feh- 
len aller  Kutzündiingserscheiiiungen,  .auch  in  der 
grauen  Substanz  des  Ktickenmarkä. 

Ferber  (p.  839^  beachreibt  folgenden  Fall  von 
progixjssiver  Muskelatrophie  mit  erhöhter  elektrischer 
Muskelreizbarkeit. 

C.  M.,  25  J.  alt,  ans  gesunder  Familie,  überstand 
vor  6 J.  eine  linksseitige  Pneiimonie ; mit  1 .f.  soll  sich 
eine  allmälig  wachsende  Abnahme  derKraftder  link.  Hand, 
dann  des  ^'orde^l^mes , und  «eit  3 Moo.  auch  des  Ober- 
arms und  derSchulter  eingestellt  haben.  Anfang  Febrtiar 
1876  bestand  Atrophie  der  Mnskulatur  der  ganzen  linken 
Oberextremitat , deren  Bewegungen  viel  langsamer  und 
kraftloser  ausgeführt  wurden  als  rechts.  Bei  direkter 
faradischer  und  galvanischer  Reizung  reagirten  die  atro- 
phirten  Mnskein  znm  Theil,  besonders  die  Extensoren  am 
linken  Vorderarm,  viel  schneller  und  energischer.  aU  am 
rechten : bei  indirekter  Reizung  dagegen  reagirten  beide 
•Seiten  gleich  stark. 

L)r.  Moritz  Meyer  iimclit  (a.  a.  0.  p.  '245. 
1877)  darauf  aufmerksam,  dasK durch  ein  von  Fer- 
ber erwühntea,  zur  Zeit  der  elektrischen  Untersu- 
chung eben  abgelifilte.s  Ekzem  am  linken  V'order- 
arm  derLeituiigswiderstand  der  Haut  dauernd  herab- 
gesetzt und  (ladureli  die  erwähnte  Muskelreizbarkeit 
zu  erklären  sei.  l)r.  Ferber  hat  (a.a.O.  p.664) 
eine  Erwidening  veröffentlicht,  durch  welche  jedtM?h 
nach  Ansicht  des  kef.  Dr.  M e y e r ' s Bedenken 
nicht  völlig  beseitigt  wird.  (S  e e l i g ni  ü 1 1 e r.) 

359.  Ueber  „Vertigo  mental'*;  von  Prof. 

A.  Laafegne.  (Oaz.  des  U6p.  3.  4.  ISTG.’i 

Die  Erschemungen  desselben  beginnen  mit  Brust- 
beklemmung und  einem  GeHlbl  von  Beängstigung, 
dazu  tritt  ein  plötzliches  Erlahmen  aller  Kräfte  mit 
Zittern  in  den  Beinen,  endlich  kann  sich  Trübwerden 
vor  den  Augen  wie  beim  Beginne  einer  Ohnmacht 
cinstellen.  Diese  Symptome  folgen  sich  in  der  an- 
gegebenen Reihenfolge  auBsei'ordeutlich  schnell ; 
stets  aber  gehen  dem  psychischen  Angatgefflhl  kör- 
perliche Symptome  voraus.  Die  psychische  Angst 
steht  nicht  immer  im  Verhältniss  zu  dem  körper- 
lichen Uebelbciinden  ; der  Kranke  ist  sich  derselbeu 
stets  bewusst,  ebenso  des  Grundlosen  derselben, 
kann  sie  aber  doch  weder  durch  eigene  Willenskraft 
noch  durcli  fremden  Zuspruch  überwinden.  Hervor- 
gerufen wird  dieser  .Schwindel  immer  durch  dieselben 
Eindrücke , und  zwar  entweder  dnreh  Gesiclitawahr- 
nehmnngen  wie  beim  Besteigen  eines  hoch  und  frei 
gelegenen  Punktes,  beim  Blick  in  einen  Spiegel,  beim 
Sehen  einer  Stecknadel,  eines  GiasspUtters,  eines  ge- 


wissen Thieres  etc.  — dabei  bringt  das  Schliesseo 
der  Augen  den  einmal  ati.=<gebrochenen  Schwindet 
nicht  zum  Verschwinden,  er  kann  sogar  durch  ab- 
wechaelndea  Scldiesaen  und  Oeffnen  der  Augen  aus- 
gelöst werden.  Andererseits  kann  er  auch  durch 
anderweite  psychische  Eindrücke  erzeugt  werden; 
so  durch  das  Besteigen  der  Eisenbahn , durch  da<( 
Alleinsein  in  einem  Hause  und  dergleichen. 

Charakteristisch  fUr  diese  Schwindelgefühle 
es,  dass  die  begleitende  Angst  stets  etwas  Zukünftige, 
nie  Erlebtes,  zum  Inhalt  hat,  sich  nicht , wie  bei  der 
gewöhnlichen  Furcht,  auf  frültere  oder  von  Andern 
gemachte  Erfahrungen  bezieht.  Dabei  ist  es  für  die 
Kranken  in  der  Regel  unmöglich , .sich  durch  Ge- 
wöhnung an  die  erfahningsgemäss  iSchwindel  erzcu 
genden  Eindrücke  vor  dem  Auftreten  desselben  zu 
schützen,  vielmehr  tritt  — nainentlicb  bd  dem  nicht 
durch  Gesichtseindrücke  hervorgerufenen  Sclmin- 
del  — bei  öfterer  Wiederholung  leicht  eine  allge- 
meine Aengstlirhkcit  auf,  dcMrh  bleibt  die  Intelligenz 
stets  nngetillbt.  K n e c h U) 

.S6n.  Progressive  Hemiatropbie  des  Ge- 
sicht« ; von  Dr.  Henry  M.  B a n n i s t e r.  (Chi- 
cago Journal  of  nervoiis  and  mcntaldis.  III.  4.p.  539. 
Oct.  1876.) 

Der  l.  der  vom  Vf.  mitgethellten  Fälle  betrifft  eiaeo 
22Jähr.  Bucbdnickcr,  io  dowen  Familie  keine  Nerrea- 
krankheiten  vorgekommen  waren.  Seinem  Principal  fiel 
es  anf , dass  bei  schwerer  Arbeit  nnr  die  rechte  Seite  d« 
Gesichts  des  Patieoteo  schwitzte,  während  die  linke  8dte 
ganz  trocken  blieb. 

Vf.  fand  folgenden  Zastand  : DieTransspirationsebori* 
det  genau  mit  der  Medianlinie  ab.  Die  linke  Seite  iit 
weniger  voll,  als  die  rechte,  die  Haut  daselbst  gespannter, 
gläncender,  der  Paanicnlns  adiposns  fehlt,  die  Mnskels 
selbst  haben  nicht  aa  Volumen  verloren,  doch  sind  die 
Zwisebenränme  zwischen  den  einzelnen  Hnskeln  deut- 
licher, der  Bart  ist  links  wie  zernagt  und  obgleich  frfiher 
schwarz,  jetzt  röthlich  braun  und  mit  zahlreichen  weissen 
Haaren  dnrehsetzt.  Keine  Paralyse,  kein  Krampf,  ketoe 
filotilltätsetdning  links.  Geringer  linksseitiger  Knophthsl- 
mUB.  Links  ist  die  Temperatur  um  0.6®  F.  (0.33®  C.) 
niedriger  als  reciits.  Thränen,  Speirhelsekretion  auf 
beiden  Seiten  gleich ; Sensibilität  der  Gesichtshant  nor- 
mal ; Geschmack  auf  dem  hintern  Drittel  der  linken  Zun- 
genseite vermindert  oder  aufgehoben.  Elektromusknlare 
CoDtraktilität  normal.  Vier  Jahre  hindurch  litt  Patient 
öfters  an  linksseitigem  Zahnschmerz  und  Stirnkopfschroerr. 
Seit  2 J.  bemerkte  er  das  stärkere  Transspiriren  der  rech- 
ten Seite,  im  letzten  .lahre  die  Ungleichheit  der  beiden 
Seiten  and  das  Einsinken  des  linkeu  Augapfels.  Druck 
auf  das  linke  CcrvikalgangÜon  Ist  nicht  schmerzbaft- 
Die  Pupillen  sind  gleichweit,  gut  reagirend.  Eine  Ver- 
anlassnug  znr  Erkrankung  weiss  Patient  nicht  ansngeben. 

Der  3.  Kali  betrifft  einen  42jähr.  verheirathetes 
Kaufmann  von  nervöser  Constitution.  Im  Jahre  1864  war 
er  vom  Wagen  gestürzt  und  hatt«'  sich  eine  Kopfwunde 
nach  links  von  der  Medianlinie  in  der  Gegend  der  Sutur» 
coronal.  zugezogen.  Am  nächsten  Tage  hatte  er  die  Ein- 
pflndung  auf  der  Kopfhant  verloren.  Einen  Monat  unge- 
fähr delirirte  er,  später  hatte  er  heftigen  Schmerz  auf 
dem  Scheite)  und  iiu  iUnierkopf.  Zwei  Jahre  lang  konnte 
er  sein  Geschäft  nicht  versehen. 

Als  B.  den  Kr.  untersuchte,  fand  er  die  linke  Ge- 
sichtshäifte  dentlich  abgeroagert , die  Muskeln  sowohl 
als  die  Knochen , elftere  waren  In  ihrer  Funktion  jedoch 
nicht  weiter  beeinträchtigt.  Auch  der  Pannicnlus  adipoa. 
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rar  geschwunden.  Die  Haut  war  normal  gefärbt,  aber 
ioka  dünner,  der  Bart  hier  weniger  entwickelt.  Seluetion 
ind  Temperatur  auf  beiden  Seiten  gleich,  nur  schwitzte 
'Ht.  weniger  auf  der  kranken  Seite.  Sensibilität  der 
ilesichtshaut  links  herabgesetzt,  Geschmack  auf  der  linken 
SiiugenhalAe  vermindert.  Hürschirfe  links  geringer , als 
ecbts. 

Nach  eingehender  Bc^precliUDg  der  Symptome 
»eider  Fälle , vergleichender  /Cusammenstellung  mit 
.ndem  Fällen  der  Literatnr  und  Kritik  der  über  die 
Erkrankung  aufgcsUdlten  Theorien  kommt  der  Ver- 
aaser  xu  folgenden  SclilUssen : 

^Die  Uemiatrophia  facial.  progreasiva  iat  eine 
'setirose;  sie  beruht  in  einer  SWrung  der  Funktionen 
ler  trophischen  Nerven  und  besonder»  dertrophisclicn 
ieutandtheile  de»  Nerv,  trigeminus.  In  manchen 
*^ällen  sind  anch  andere  Hinnierven  und  der  Nerv, 
ympathic.  betheiligt,  bisweilen  auch  die  Nerven- 
come  in  der  MtMliilla  oblongata.  Die  Art  der  Stö- 
ung  ist  weniger  eine  imtative,  als  eine  clironisch- 
rophischc  Asthenie  oder  Lähiuimg.  Therapeudsclie 
Vlaassnahmen , besonder  elektrischo  Behandlung, 
tind  nicht  ganz  hoffimngslos.  In  Bezug  auf  das 
fEPben  ist  die  Prognose  gut,  so  lange  nicht  andere 
N’ervenkerne  mit  ergriflfen  sind. 

(Schulz,  Brann-schweig.) 

361.  Hysterische  Maskel-CoDtraktionen ; 
.•Oll  Dt.  Will.  A.  Hanimuiid  in  New  York.  (Chi* 
‘ugo  Jounii  uf  uervouH  and  mental  dis.  IV.  1.  p.  54. 
lan.  1877.) 

Vf.  theilt  eine  Anzahl  von  sehr  bemerkenswer- 
hen  Fällen  mit,  gconlnet  nach  dem  anatomisclien 
Sitz  der  Krankheit. 

I.  GfnrhtK-  tm<i  Nack^mvfleln, 

Fall  1.  Kin  M2jShr.  Zeitungsschreiber  wurde  Ham* 
inoDd  durch  einen  Arzt  zugefülirt,  angeblich  seit  8 — 10 
T.'igen  an  rechtseitiger  Faciallähmung  leidend.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  eine  recht* 
zeitige  I.ahmung  durchaus  nicht  bestand , alle  Muskeln 
iiurmal  funktlonirten.  dass  aber  die  Muskeln  der  linken 
’^dte  io  hochgradiger  permanenter  Oontraktion  waren. 
Der  Pat.  war  sehr  nervOeer  Constitution,  die  Contraktiou 
war  entstanden  während  einer  heftigen  Gemüthsaufregung 
and  ging  unter  Behandlung  mit  ^meum  hromatum  io  stet* 
zenden  Dosen,  beginnend  mit  0. 1 Grmm. , Smal  ti^lich, 
innerhalb  einer  Woche  voUatändig  zurück. 

Fall  i.  Eine  .tüjähr.  Dame,  welche  schon  wieder- 
holt hysterische  Anfälle  gehabt,  auch  einmal  an  einer 
hyst.  Hemiplegie  gelitten  hatte,  bekam  durch  einen  hefti* 
;cu  Schreck  plötzlich  eine  Cootmktion  der  linken  Gesichts* 
innskeln  mit  Ausnahme  des  Masseter,  der  Temporales 
md  der  Pteryguidel.  Sie  wurde  von  ihrem  Hausarzt  als 
in  einer  rechtaeitlgen  FacUlislähinimg  leidend , einen 
Vfonat  lang  ohne  Erfolg  mit  Faradlsation  behandelt.  Un* 
:cr  Behandlung  mit  ßrtmtnafrtusi  verschwand  die  Con* 
traktion  innerhalb  10  Tagen. 

PaU  3.  Eine  18  J.  alte  hysterische  Dame  litt  an 
Contraktioa  der  Kaumuskoin;  Masseter  und  Temporalis 
waren  rigid  und  der  Mund  konnte  nur  weit  geöffnet 
werden.  Auch  in  diesem  Falle  war  eine  Lähmung  der 
Antagonisten  angenommen  worden.  Unter  Bebandinng 
mit  Zloo.  brom.  (7.5  Gnom,  auf  60.0  Aqua)  10  lYopfen 
Hmal  täglich,  steigend  um  1 Tropf,  täglich , verschwand 
die  Contraktiou  In  12  Tagen, 

Fall  4.  Eine  34  J.  alte  Dame  hatte  7 Mon.  lang  an 
Doppeltsehen  gelitten ; die  Diagnose  war  auf  Meningitis 


und  einen  Tumor  gesIcUt  wonlen.  Beide  Augen  eonver* 
giften  stark , entweder  in  Folge  von  Lähmung  der  Ex- 
tenil  oder  Contraklion  der  Iiiterni.  Da  die  Convergenz 
bei  befliger  Gemüthsbewegung  plötzlich  entstanden  war, 
Contraktionen  der  Huiidwinkelmuskeln  sich  Öfters  zeig- 
ten und  Pat.  Zeichen  von  Globus  h)’8tericus  und  Weln- 
und  Lachkrämpfe  darbot,  nahm  Hammond  hyster.  Con- 
traktion  beider  Inteml  an  und  wies  die  Kr.  behufs  der 
Operation  an  einen  Angenarzt.  In  Folge  der  Furcht 
vor  der  Operation  ging  die  Contraktion  in  einer  Nacht 
zurück. 

Fall  5.  Eine  34  J.  alte  Dame  litt  seit  2 J.  an  Dop- 
pcltsehcn.  lietlna  und  i^apilla  beiderseits  vollkommen 
normal ; keine  SjTuptome  eines  Ccrebralleidens . ansser 
wiederholten  Bchwindel-An^len.  Hysterische  Contrak- 
tionen  der  Finger,  bisweilen  Entleerung  grosser  Mengen 
blassen  Urins.  H.  stellte  die  Diagnose  auf  Contraktion 
beider  Intemi.  welche  unter  Gebrauch  von  Bromnatrium 
vollkommen  verschwand. 

Fall  6.  Eine  28  J.  alte  Dame  kam  in  H.'s  Behänd* 
lung  wegen  TvriicoliiSj  wegen  dessen  ohne  Erfolg  die 
Durchschneidung  des  linken  Stemoeleidomastoideus  aus- 
geführt worden  war.  — Bei  genauer  Untersuchung  zeigte 
sich,  dass  eine  hyster.  Contiaktion  des  rechten  8temo- 
cleidomastoideiis  vorlag,  entstanden  nach  einem  heftigen 
Schreck.  Unter  Behandlung  mit  subciitanen  Injektionen 
mit  Atropin  verschwand  die  Contraktion  in  22  Tagen. 

Fall  7.  Bei  dner  38  J.  alten,  hysterischen  Dame 
war  Torticollis  plötzlich  entstanden.  Die  Behandlung 
mit  Atropluinjektionen , mit  Zink , Bromkaliuni , Coniiim 
und  Opium,  Elektridtät  war  ohne  Erfolg  geblieben.  Der 
cootrahirtc  linke  Stemoeleidomastoideus  wurde  mit  Er- 
folg durchschnitten,  aber  wahrend  der  Heilung  contrahirte 
sich  der  rechte  Stemoeleidomastoideus.  Nachdem  auch 
dieser  durchschnitten  worden  war,  l>efiel  die  Contraktion 
nach  einander  den  linken  Trapezlus,  den  Unken  Levator 
anguH  seapulae,  den  linken  Complexus,  den  rechten  Stemo- 
cleidomastoideus  u.  schlüssUch  wieder  den  linken  Stern o- 
cleidomast.,  welche  In  derselben  Reihenfolge  immer  mit 
Erfolg  durchschnitten  wurden.  Die  Pat.  wurde  entlassen, 
in  demselben  Zustande,  in  dem  sic  gekommen  war.  Ihr 
Leiden  verschwand  nach  2 J.  plötzlich  ohne  jede  Behänd- 
lung. 

Fall  8.  Eine  30  J.  alte  Dame  bekam  nach  einer 
heftigen  Gemüthsbewegung  eine  Contraktion  des  rechten 
Stemoeleidomastoideus.  Ein  Chirurg  durchschnitt  ohne 
Erfolg  den  Unken  Stemoeleidoro.,  anch  Kiektricität  blieb 
erfolglos.  Zinenm  bromat.  n.  Kauterisationen  halfen  aneb 
ideht,  bis  schlüssUcIi  nach  Durchschneidung  des  contra- 
liirten  rechten  Stemoeleidomastoideus  die  Krankheit  ver- 
schwand. 

II,  Muskeln  r/er  obem  Extremifäten. 

Vf.  theilt  hier  2 Fälle  vuq  hochgradigdteo  Cod- 
traktioneii  der  Finper  mit.  Beide  betrafen  junge 
Damen  von  16  und  22  Jahren.  Der  einen  wurde 
von  einem  Ar/.te  die  Faacia  palmarm  ohne  Erfolg 
dumhdehuitten , die  andere  wurde  wegen  Spinnl- 
meniiigitifl  mit  Veiaikatoren  und  Kauterisation  behan- 
delt. ln  beiden  Fällen  wurde  unter  (jebrauch  gros- 
ser Dosen  von  Zinc.  bmm.  und  Natr.  brom.  Heilung 
erzielt. 

III.  Muskeln  tler  untern  F.rlremiiälen, 

. Der  eine  der  roitgetheilten  Fälle  betriflt  ein  15* 
jähr.  Mädchen , welches  lange  von  einem  Chirurgen 
wegen  Tninur  albus  des  Kniegelenks  beiiandelt  wor- 
den war.  Sie  zeigte  leichte  Contraktion  der  Beuger 
des  Beines,  Abmagerung  desselben  n.  datier  schein- 
bare Verdickung  des  Knies.  Famdisation,  Massage 
und  Bromnatrium  führten  innerhalb  eines  Jahres 
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vollkotiimnie  Ilnlinifr  herbei.  * — Kiu  zweiter  Fall 
l»etriftl  ein  I4jühr.  Madehen  mit  hoehgradigein  bei- 
derseitigem Pe^  eiininwt  in  Folge  hystcrUc^ber  Oon- 
traktiir  der  (tastroenemii  und  Solei.  Bromuathum 
mit  Fxtr.  Setal.  corn.  stellten  die  Kr.  in  kurzer  Zeit 
wieder  her. 

IV.  Organigcha  Mn^keln  und  Sphinktaren,  — 
l*nU‘r  dieser  reberjs<*hrift  bespricht  Vf.,  ohne  ein- 
zelne Fälle  eingehend  niitziitheilen , Contraktionen 
liysterischer  Natur,  de«  Oesophagim,  der  Trethra, 
des  Mageiw  und  der  Kingeweide , der  Vagina , des 
Sphitic1<M'  ani  uml  Nesie^ie.  ln  allen  diesen  Fällen 
ist  uaeli  HiMiier  Erl'alming  das  Zinc.  bromat.  oder 
Nati-.  broin.at.  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Zum 
SchliiKf*  macht  er  n«.»ch  juif  hysterische  Contraktionen 
aufmerksam,  die  Tumoren  vortüiischen.  Kr  beob- 
achtet** solche  Tumoren  in  den  Gluhlalmtiskeln,  dem 
l^atis-siraus  dorsi,  dem  Pectoralis  major  und  dem  Pla- 
tysma myoides,  sie  wifierstanden  nietnals  dem  Hrom- 
natrimn.  Fin  diagnostisch  werthvolh'.s  Merkmal  ist 
ihre  plötzliche  Entwicklung  bis  zu  bedeulender  Grösst; 
bei  Perstuien  hystt;risdier  Constitution. 

(Schulz,  Brauusch weig.) 

362.  Beiträge  zu  den  Krankheiten  des 
Heraens  und  der  grossen  Glefässe  nach  neu- 
ern li*‘obaeh(Hnoeu  zw^ammtugntieHt ; von  Dr. 
B.  L litt  ich  zu  Hannover. 

Pi-.  ParareHteae  de*  Ilerzhenteh  wurde  von 
J.  \V.  Hunt  (^Laucctl.  Kl;  March  1S77.)  bei  einem 
an  (ieleiikrheum.ntisinus  und  Perikarditis  stdiwer 
erkrankten  16  Jahr  alten  Mädchen  ansgeftUirt. 
Sowohl  Salicylsäure,  wi»*  Saliein  und  verschiedene 
andere  .Mittel  veivagh'ii  in  ihrer  Wirkung.  AU 
emlllch  naeii  eim^r  2ltäg.  Kr.'uikheitsdauerCollai^s 
drohte,  wimle  die  Punktion  des  IlerzWutels  mit  der 
Adspiratomadel  gemacht,  obgleich  cjj  nach  den  Symp- 
timienzweifellmft  war,  ob  die  vorlmmlenebtHleutende 
Vergrössemng  der  IlerzdUiiipfiing  iiicld  mehr  von 
einer  Herzvergr<issenmg  als  von  einem  bedeutenden 
Exsudat  lierrührte. 

Hs  entleerten  sich  darauf  nur  wenige  Drachmen 
(ca.  8 — II)  Gniim.)  seröser  Flüssigkeit  und  etwas 
Blut.  Zwei  Tage  später  trat  der  To<l  ein.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  intensive  Perik.arditis  mit 
12  — 14  Unzen  (360-  420  Grmm.)  serösen  Exsu- 
dates im  Herzbeutel.  Es  Hess  sieh  constatiren,  dass 
die  Nadel  ln  eine  Adh«äsion  zwisclieii  den  Blättern 
des  Perikardinm  geratlien  war.  Aiisst*rilein  war  das 
Herz  bedeutend  vergrössert , hauptsächlicli  durcli 
Dilatation.  Mitral-  und  Aortenklappen  boten  leichte 
endokarditische  Veränderungen  dar. 

II.  legt  fttr  die  Operation  der  Punktion  des  Herz- 
beutels grossen  Wertli  darauf,  dass  die  Nadel  Ober 
eine  Kippe  hinweg  stark  scliräg  oben  einge- 
stoclien  wird,  da  so  eine  Verletznng  des  Herzens  am 
siclierstcu  vennieilen  wird. 

Im  Anscliluss  an  einen  lM^.agliclien  Fall  giebt 
Prof.  A.  Laveran  (Gaz.  heb<i.  2.  Sör.  XU.  33. 
1875.)  Bemerkungen  über  die  Prognose  bei  Ver^ 


warhumg  de*  Herzen*,  in*he»opid«re  die  Hyper^ 
ttiijdiie  dr*  Hrrzen*  vdf  Ihfalation  und  den  plöU- 
Indten  Tod,  welrhe  h\dge  der  completen  AdharehZ 
de*  lierzheutel»  mit  dem  Herzen  sein  können. 
Der  Fall  Ut  kurz  folgcuder: 

Kio  22jähr.  Soldat  wurde  mit  (»elrnkrheoinatianiiu 
im  Val-de-Kräce  aiifKcnommen.  Kein  Heber.  Keiw* 
Klagen  ausser  den  Schmerzen,  die  Fat.  zau  1.  BCal  n 
haben  angab.  Die  Untersuchung  erzab  Kokreades  : Vor- 
Wölbung  der  llerzgegond,  stau*ke  Verbreitenmg  des  Herr- 
KtoH^es:  tdaseudes  Ueräusch  statt  des  1.  Tones  an  der 
Herzspitze,  doppeltes  blasendes  Geräusch  an  der  Hen- 
basis;  fuhll»ares  Schwirren  in  den  Carotiden;  syatoUaebr» 
(«eräuseb  über  den  grossem  Arterien;  sebneUender,  bb- 
weilen  doppelschlägiger  Ftils.  }>ie  Diagnose  wurde  sa: 
einen  compllcirten  Herzfehler,  besonders  Insuffidenz  der 
Aorta  gestellt.  Nach  einigen  Tagen  Otst  völligen  Wohi- 
bedndens  wurde  der  Kr.  plötzlich  todt  Im  Bette  ge- 
funden. 

Die  .\titopsie  ergab  vollständige  Oblitermtion  de» 
Herzbeutels,  beträchlllchc  Hypertrophie  des  Herzens,  be- 
sonders des  Itnkoii  Ventrikels,  Insufdeienz  der  Aoneu- 
kla|i))pn  durch  Dilatation  des  .\ortenostlnm  and  der 
Mitralklappen  durch  Düatatiun  des  Ostium  atrio-ventrica- 
lare,  leichte  Verdickungen  beider  KUpi>enapparate. 

L.  bcspriclit  die  Anzuchten  der  veriichiedcne) 
AuUrren  über  die  Folgozu.stäiide  der  Henverwach 
sung  und  schlicHst  aich  der  Meinung  H a 1 1 e r * a n.  A. 
an,  dafts  die  Herzverwachsung  llrKache  acliwen*: 
K.rkrankiiug,  besonders  der  excentriac'hen  Hj’per 
tropliie  des  Herzens  tmd  des  plötzlichen  Todes  aei®  ' 
kann.  AU  nächste  Ur«a(*he  der  Hypertrophie  siete 
er  mit  Haller  die  ungenügende  Entleerung  de* 
Herzens  an.  Er  leugnet  .iber  uielit,  dass  die  Folge 
ereignisse  auableiheii  köimeu , besonders  weno  dir 
Verwachsungen  sehr  dehnbar  sind,  und  dass  inandeni 
F.ällen  eine  consekutive  Myokarditis  zu  passiver  Di- 
hitution  des  Herzens  und  selbst  zu  Atrophie  fuhren 
kann. 

In  einem  klinis<*l»en  Vortrage  von  A.  Fahre 
(Goz.  des  Höp.  125.  187G.)  finde»  wir  höchst  be 
aehti.*nswert)ic  Bemerkungi’ii  über  den  Hinsutriil 
der  Stenosen  zn  den  Insufficienzen.  Als  Gesetz 
stellt  P.  auf,  dass  dnreh  Endokarditis  keine  Insnf- 
ficienz  entstehen  kann  ohne  gleichzeitige  Stenose  und 
umgekehrt,  dass  nur  der  Jeweilige  Grad  ein  höcli^ 
vcrscliiedener  ist,  so  dass  bald  das  eine  bald  da» 
andere  vomaltet , bald  beide  etwa  gleich  stark  vor 
lisndeii  sind.  Nach  F.  entwickeln  sich  losn/fieni 
und  Stenose  in  einem  umgekehrten  Yerliältniss  zu 
eiiiauder. 

Vf.  hespriciit  lUKlann  znuftclist  die  Verhältniasr 
am  Osfium  aorHcum.  Das  in  den  klinisch  reineo 
Fällen  von  lusufHcicnz  liäufig  beobachtete  schwacbr 
systolische  Geräusch  wird  dnroh  eine  stärkere  Stenose 
stärker  als  das  diastolisobe  Geräusch.  AU  liQlf«- 
mittel  fUr  die  Diagnose  dient  auch,  dass  die  Oetänselic 
l)d  der  Aortenstenose  häufig  beim  Liegen  stärker, 
bei  aufrechter  Haltung  schwächer  werden , die  Ge- 
räusche bei  der  Insufficionz  umgekelul,  beides  Folge 
der  Einwirkung  der  Schwere  anf  den  Blotstrom. 
Die  stärkere  Stenose  soll  ausserdem  ein  stärkeres 
Geräusch,  d ie  stärkere  InsufBcienz  dagegen  einschwä- 
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cherea  bewirken.  Die  Haaptaymptome  aber  ihr 
eine  mit  Stenose  combinirte  Aorteninsufficienz  ent- 
nimmt F.  der  Untersuchung  der  Arterien,  ln  den 
ilalsarterien  fmdet  sich  allerdings  ein  Geräusch  häu- 
tig, sowohl  bei  der  Stenose  wie  bei  der  Insufficienz 
allein,  in  der  Art.  cmralis  dagegen  wird  das  bei  In- 
snHicienz  vorhandene  Geräusch  unter  dem  Einiluss 
der  Stenose  sehr  erheblich  abgeschwächt.  Die  I^ls- 
welle  verliert  sodann  an  Steilheit  und  wird  länger 
gedehnt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  längere  Zeit 
weniger  gestört  als  bei  einfacher  Insufficienz.  £line 
Ikinzutretende  Stenose  verbessert  also  den  Zustand 
bei  einfacher  Insufficienz  und  macht  die  Prognose 
gClnstiger.  Oder  man  kann  sagen , die  Schwere  der 
Prognose  steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der 
Stärke  der  Herzgeräusche  und  in  direktem  zu  dem 
Cinralgeräiisch , d.  h.  die  Prognose  wird  um  so 
schlechter,  je  mehr  die  Insufficienz  flberwiegt. 

Uebergehend  zu  der  mit  Insufficienz  der  Mitralu 
sieb  combinirenden  Stenose  des  Ostium  atrio-ventri* 
culare  giebt  F.  folgende  Beschreibung  der  Symptome 
derselben.  Die  Stenose  allein  bewirkt  ein  dunkles 
Hollen  bei  der  Diastole,  das  oft  schwer  wahrnehm- 
bar ist,  und  ein  kurzes  praesystolisches  Blasen.  Bei 
der  Stenose  imd  Insufficienz  rQcken  das  praesystoli- 
sebe  und  das  diastolische  Geräusch  nahe  an  einander, 
es  entsteht  am  häufigsten  ein  prolongirtes , haupt- 
sächlich systolisches  Blasegeräuscb  an  der  Herz- 
spitze. Dasselbe  ist  auch  lauter,  rauschend  und 
schabend,  weil  das  systolische  Rttckströmen  des 
Blutes  in  dem  gleichzeitig  verengten  Ostium  ein 
Stärkeres  Geräusch  hcrvomift.  Wie  am  Aorten- 
ostium  ruft  die  stärkere  lusofficienz  ein  schwächeres 
Geräusch  hervor  als  die  geringere.  Bei  Insufficienz 
mit  Stenose  kann  eine  Spaltung  der  Herztöne  Vor- 
kommen , aber  selten  die  bei  einfacher  Insufficienz 
häufige  Verdoppelung  durch  ungleich  starke , rasch 
folgende  llerzcontraktioneo.  Die  Herzschläge  und 
der  Puls  werden  durch  die  die  Insufficienz  theilweise 
conipensirende  Stenose  regelmässiger.  Die  hinzu- 
tretende Stenose  verbessert  also  die  Prognose  bei 
einer  Insufficienz,  oder  man  kann  sagen,  die  Pro- 
gnose steht  im  uragekehiien  Verbältniss  zu  der 
Stärke  der  Geräusche  und  in  direktem  zu  der  Kraft 
und  liegelmässigkeit  des  Pulses. 

Was  die  Therapie  anlangt , so  lässt  F.  sowohl 
bei  der  mit  Stenose  combinirten  Insufficienz  der 
Aorta,  wie  bei  der  Stenose  und  Insufficienz  der  Mi- 
tralis , die  bei  einfacher  Insufficienz  gebräuchliche 
Medikation  gelten , nur  sei  ihre  Indikation  eine  weit 
weniger  dringende. 

Mit  dem  t^diaitolUchen  rolUntUn  Geräunch  bei 
der  Stenose  der  Mitralii^^  beschäftigt  sicli  eine 
Mittbeilung  des  Dr.  Duroziez  (L’Union  41. 
1877).  Vf.  bezeichnet  als  eiu  leicht  zu  constatiren* 
des  Faktum , dass  das  bei  der  Mitralstenose  hörbare 
praesystolische  Geräusch  vollständig  in  die  Diastole 
verlegt  wird,  sobald  der  Puls  langsamer  wird  oder 
eine  Interroittenz  eintritt.  Das  diastolische  und  das 

Ued.  Jabrbb.  Bd.  176.  Uft.  3. 


praesystolische  Geräusch  entsteht  also  auf  dieselbe 
Weise  und  ist  gleichbedeutend.  Als  Mittel  zur  Ver- 
laugsamting  des  Pulses  wird  Digitalis  benutzt;  Vf. 
gelangte  aber  meist  zum  Ziel  durch  die  gleichzeitige 
Palpation  nnd  Auskultation.  Als  Paradigma  erzählt 
er  einen  sehr  genau  beobachteten  Fall  von  einfacher 
Mitralstenose,  hei  welchem  anfangs  ein  augenschein- 
lich praesystolisches  Geräusch  w’ahrgenommen  wurde, 
bisweilen  mit  einem  diastolischen  Geräusch , bis, 
nachdem  der  Puls  intevmittirend  geworden  war,  das 
Geräusch  vollständig  in  die  Zeit  der  Diastole  Uber- 
ging; das  praesystolische  rollende  Geränsch  war 
verschwunden. 

Prof.  Austin  Flint  (.American  Practitioner ; 
Arch.  g^ii.  6.  S<:‘r.  XXVIII.  p.  62.  Juill.  1876) 
macht  auf  die  funktionellen  Stör^ingm  de»  HerzenSf 
xeelche  »ich  durch  Verlaugeamting  de»  Puhe» 
charakleriinTcn,  aufmerksam. 

Wie  bei  manchen  Individuen  ein  abnorm  schneller 
PiiU  ohne  sonstige  Kranklieitssymptome  beobachtet 
wird , so  kommt  auch  in  seltenen  Fällen  eine  Puls- 
verlangsamung vor,  die  bei  Abwesenheit  aller  son- 
stigen Symptome  von  Seiten  des  Herzens  als  funktio- 
neile Störung  desselben  aus  vorläufig  uuliekannten 
Grilnden  aufgefasst  werden  nmss.  Vf.  führt  einen 
Fall  von  Thornton  und  6 eigene  Beobachtungen 
an.  Von  diesen  6 Pat.  waren  4 Männer  und  2 Wei- 
ber. Bei  allen  war  es  ein  vorübergehender  Zustand, 
der  allerdings  bisweilen  recht  lange  anhielt.  In 
dem  schwersten  Fall  war  nur  eine  Pulsfrequenz  von 
16  in  der  Min.  vorhanden.  Die  übrigen  Symptome 
bestanden  hauptsächlich  in  Mattigkeit  und  Beklem- 
mung. Für  den  ZnsHininenhang  mit  cerebralen 
Störungen  sprechen  gleichzeitige  Epilepsie  in  2 und 
Delirien  ebenfalls  in  2 Fällen.  In  einem  5.  Falle 
bestanden  grosse  geistige  und  körperliche  Abge.schla- 
genheit  und  gastrische  Störungen , die  cerebralen 
Ursprungs  zu  sein  schienen.  Nur  in  1 Fall  fehlte 
jede  cerebrale  Stöning.  In  dem  Fall  von  Thorn- 
ton war  eine  constatirte  Syphilis  vielleicht  die  Ur- 
sache, in  deui  ersten  des  Vf.'s  ging  ein  heftiger 
Hustcnanfall  mit  Glottiskrampf  vorher,  der  2.  Fall 
betraf  einen  Hcconvaleseeuten  von  Pneumonie,  im 

3.  war  Einwirkung  von  Kälte  und  Anstrengung , im 

4.  Malariafieber,  im  5.  wahi*soheiiilich  eine  Indigestion 
als  ursächliches  Moment  zu  betrachten. 

Als  „Beitrag  zur  Casuietik  der  kardio-pueu- 
maii»rhen  Gt‘rdu»che*^  liefert  Dr.  Otto  Kahler 
(Prag.  med.  Wchusclir.  U.  6.  7.  1877)  die  Beschrei- 
bung eines  auf  der  2.  medicinischen  Klinik  zu  Prag 
beobachteten  Falles. 

Der  Pat.,  64Jähr.  M.,  littuachweUlich  anchroitUcheni 
Lmigeneinphyaetn  und  lumiförieiu  der  Aortenklappen 
mit  I>ilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens. 
Nach  tiefer  luspiralion  wurde  bei  demselben  ausser  den 
durch  den  Klappenfehler  bedingten  Herzgerauachen  längs 
des  ganzen  Sternum  und  iin  2.  und  3.  liitercostalrauin 
auch  über  den  rechten  Stemalraud  hinaus  ein  systolisches 
grobes  Knisterrasseln  gehurt,  wclch»*8  sowohl  bei  .vnge- 
haltener  Respiration  wie  bei  In-  und  Exspiration  wahr- 
18 
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uehmbar , aber  am  lantosten  bei  der  Kx^piration  war. 

wurde  Bcbwäeher  beim  Äufeitxen  und  rückte  beireebler 
8eiteniat;e  etwa»  iiaeli  rechte  und  bei  linker  etwaa  nach 
links  hinüber.  Allmälitr  sehwäeher  werdend  seliwand  es, 
kelirte  aber  nach  der  nächsten  tiefen  Inspiration  wieder 
zuriiek.  F.inige  Zeit  danach  wurde  das  Knistern  ititen- 
stver  und  nttansgesetzt  lioritar,  spater  war  es  wieder  ttnr 
bei  der  Kxspiration  zn  ventebtiien.  Gleichzeitig  war  .am 
linken  llerzrande  in  der  vnrtlem  Axillarlinie  int  ti.  nnd 
7.  Intercostalraume  eia  äusserat  kurz  dattemdes,  mit  dem 
Iteginn  der  8>'8tule  zttsammenfalleudes  exspiraturisclios 
Ktiisteni  wabmehtnbar.  Noch  später  wnrne  dasGeräuseii 
wietler  iici  ln-  itnd  Kxspiration  liürb.ar,  Iiei  letzterer  aber 
stärker;  tiei  Rückenlage  wtinle  ca  sehwäciier,  fehlte  oft 
ganz,  trat  aber  beim  Aufrichten  wieder  auf.  Stets  war 
es  nur  systolisch. 

Nach  den  Untersuchungen  Landuis’  entsteht 
mit  dem  Beginn  der  Systole  durch  die  FllUuug  der 
Thoraxartcrien  ein  kurzer  exspiratorischer  Stoss, 
diesem  folgt  ein  heftiger  inspiratorischer  Zug 
durch  die  Abnahme  des  Herzvolums,  dann  wieder 
bei  der  Uiastole  eine  schwache  exspirahirische  Strö- 
umug.  Vf.  nimmt  fUr  seinen  Fall  die  durch  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  besonders  staike 
exspiratorisrhe  Ströraimg  im  Bcgiiui  der  Systole  als 
Ursache  der  Geriiusche  an.  Kr  glaubt  aber  für  d:is 
am  rechten  llerzrande  bestehende  Gorilnsch  noch 
gleichzeitig  die  pliysikaliscli  uacliweisbarc  starke 
systolische  Locomotiou  des  Herzens  uacli  links  mit 
in  Keeliiiung  bringen  zu  dUifen , die  in  dem  walir- 
sclieiulich  .ndhUrenten  vordem  Absclinitt  der  recliten 
Lunge  Volnmsverändeniugen  henomifeu  konnte. 

„ifur  Lf.hre  oon  der  arrhylhmUrhen  Ilerzlhä- 
tiykeit"  lieferte  Dr.  Franz  liiegel  einen  wichti- 
gen Beitrag.  (Deutsch.  Arcli.  f.  kliu.  Med.  XVIH. 
1.  p.  94.  187«.) 

Traube  war  der  erste,  der  einen  I’u/.vi«  hige- 
minu»  und  als  eine  Abart  desselben  den  Pulsns 
altcruans  beschrieb.  Die  stets  paarweise  von  einan- 
der dureil  eine  etwas  lilngere  Panse  getrennten  Pulse 
zeigten  in  dem  von  Traube  beoliacliteten  Fall  von 
Pulsm  ullernanf  noch  die  Eigentbüinlichkeit,  dass 
auf  einen  niedrigen  Puls  ein  liölierer  folgte.  'I'  raube 
kam  dureil  seine  Beobaclitnngen  und  Experimente 
zn  dem  Sclilnssc,  dass  der  Piilsus  liigeminiis  eiiLstelie, 
wenn  das  Herz  dem  spinalen  Tlieile  seines  Huni- 
imuigsncrvcnsystcmcs  entzogen  und  glciclizeitig  der 
kardiale  Tlieil  des  Hemiiniug8nei"vensy8tems  durch 
ein  im  Blute  circiilirendes  Agens  erregt  sei.  Darauf 
gründete  sicli  die  selilecbte  Prognose , wclehc 
Traube  auf  dieses  Zeiclien  stützte.  Später  be- 
schrieben Stricker,  Fracntzel  und  Ilcnocli 
Fälle  von  Pul.siis  altcrnans.  Indessen  bewälirtc  sich 
die  ungünstige  Prognose  nicht  immer.  Riegel 
beobaelitete  mir  einen  Fall  von  exqiii.sitem  Pu/mm 
alternans  bei  einem  Reconvalesi  enten  von  akuter 
Peritonitis,  mclirere  Tage  uaelideni  liercits  alle  Krank- 
lieitsersebeiniiiigen  verschwunden  waren,  während  in 
allen  frülieron  Fällen  das  Auftreten  mit  der  Akme 
der  Erkrankung  ziUKimmcnfiel.  Abweieliend  war 
sodann  ancli , dass  die  Gipfclliiilic  der  Pulse  gleicli, 
aber  die  Basis,  von  der  sie  sicli  ei  lioben,  verseliieden 
war.  Diess  entstand  dadurcli,  dass  wälircnd  des 


Abfalles  des  ersten  Pulses  bereits  der  zweite  eiiitnt, 
zu  derselben  Höhe  wie  der  erste  anstieg  und  nns  mit 
einer  etwas  gedehnteren  Descensiouslinie  ablkl. 
Andere  Pulsbilder  zeigten  einen  Uebergang  zn  einem 
ähnlich  coDstruirteu  Pnlsus  trigeminns  und  endlicli 
zu  volLstäudiger  Irregularität.  Alle  diese  Beobach- 
tungen wurden  nur  an  einem  Tage  gemacht,  später 
verlor  sich  das  Phänomen  vollkommen ; vorher  wa- 
ren keine  spliygmographischeu  Aufnahmen  gemaclit 
worden;  der  Umstand,  dass  das  eigeuthflmliche Puli- 
pliänomen  sieh  sofort  dem  tastenden  Finger  verrieth, 
liess  indessen  annebmen,  dass  es  vorher  sicher  nicht 
übersehen  wai'.  Vf.  ist  geneigt,  wegen  des  beob- 
achteten Ueberganges  des  Pulsns  altemans  in  voll- 
ständige Irregularität  und  wegen  des  ErscheiDens 
nach  Ablauf  aller  Krankheitserscheinungen  eine 
Analogie  mit  dem  in  und  nach  der  Krise  aknter 
fieberhafter  Krankheiten,  so  besonders  von  Jürgen- 
sen  bei  der  Pneumonie  beobachteten  nnrcgelmäs»i- 
gen  Pulse  auzunehiuen.  Die  Traube 'sehe  Erklä- 
rung sclicint  ihm  ftlr  seinen  Fall  nicht  zulässig , wie 
ancli  die  prognostisclie  Bedcutnug  des  Symptoms  in 
demselben  wegfiel. 

In  einem  Nachtrage  schiiesst  Vf.  nocli  einen 
weiteren  Fall  von  PuUnvi  bigeminu»  oder  alternai» 
an,  den  er  bald  darauf  bei  einer  33jähr.  Frau  beob- 
achtete, die  an  Gelenkrhcnmatismns  und  Endokar- 
ditis litt.  Das  Phänomen  dauerte  auch  liier  nnr 
wenige  Tage , dann  scliloss  sieli  die  Reconv.aleseenz 
an.  Die  veränderte  Pnlswelle  zeigte  eine  bedeu- 
tende Grüssenzunahme,  in  ihrer  Descensionslinie  fanii 
eine  abermalige  beträclitliche  Erhebung  statt,  aller- 
dings ohne  die  ganze  Höhe  des  ersten  Pulses  zu  er- 
reichen. Dazwisclicn  waren  KUckstosseievation  und 
l'.iasticitätschwankungen  ausserdem  deutlich  vorhan- 
den. Auch  liier  kamen  der  Uebergang  zu  einem  Put- 
.««<  trigeminue,  dazwisclien  ausserdem  normale  Pulse 
vor.  Die  Deutung  der  Erscheinung  nimmt  Vf.  wie 
in  dem  ersten  Falle  an. 

„Fünf  Fälle  von  überzähligen  Semilunarklaj)- 
pen  am  Herzen“  sind  von  K.  Albrecht  den  weni- 
gen bislier  bekannten  lünzugefügt  worden.  (Petersb. 
ined.  Wclinsclir.  1.  24.  1876.)  Er  fand  dieselben 
innerhalb  4 Jahren  unter  25CK)  Sektionen  ini  Obii- 
chow’schcu  Hospitale.  In  3 Fällen  waren  die  Ibil- 
monalklappen  um  eine  vermelirt,  in  2 fand  sich  das 
seltnere  Vorkommniss  einer  Vennehrung  der  Aorten- 
klappen um  eine.  ln  den  beiden  letzteren  und  2 
der  ersteren  w.aren  3 gleich  grosse  nnd  eine  kleinen’ 
Klappe  vorlmndcn , sämmtlich  clmrakterisirt  durch 
Noduliis  Arantii  und  Sinns  V'alsalvae.  Nnr  in  dem 
einen  Fall  von  Vermehrung  der  Pnimonalklappeii 
waren  2 kleinere  Klappen  an  Stelle  einer  normalen 
vurlmnden. 

AiisDiicliek ’s  Klinik  berichtete  Dr.  F.  Krct 
schy  eine  „Verecldieeeung  der  Vena  anongtnu 
dexlra  durch  eine  Struma  eubstemalie“  (Wieni  r 
iiied.  Wclinschr.  XXVIl.  1.  1877). 

Der  öljähr.  Pat.  hatte  schon  in  setnera  20.  Leben.s- 
jahre  eine  Struma  gehabt.  Seit  5 Jahren  waren  aber  erst 
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Herftklopfeo,  Korzathmlffkeit  nod  stärkere  Anecbwellimg 
de»  Ualses  ein^etreteo,  seit  IJahr  auch  Ahmafccrung  trotz 
i?atcn  Appetits,  Seit  4 Wocbeo  bestaud  Pnrcse  der  linken 
Obrr-  und  rntere*treniit»t.  Hei  der  Untersuchung  de» 
Kt.  fand  «ich  eine  Krweitcmnf^  der  Venen  des  Kopflos  und 
der  Torderen  HrustHäche , auf  der  rechten  Seite  des  Ual- 
»e»  und  der  Brust  war  dieselbe  weit  bedeutender  als  links. 
Kine  breite  AnaAtomose  bestand  zwischen  den  beiden  Ju- 
trulares  extemae.  Kin  dickes  Convnlut  von  Venen  er- 
streckte sich  von  der  rechten  Juffularis  ext.  über  den 
oberem, Theil  des  Brustbeins  und  schickte  im  *2.  linken 
InterecMtalranm  neben  dem  8temum  einen  dicken  Ast  in 
die  Tiefe , während  andere  Aeste  einen  Zusammenhang 
mit  den  W.  eplgastricae  superf.  vermittelten.  Bei 
I»r«ck  auf  die  letzteren  schwollen  die  oktatischen  Haut- 
venea  oberhalb  an , während  sie  unterhalb  collabirten. 
Hieraus  war  eine  Umkehrung  des  Bliitstrumcs  ersichtlich. 
I>ie  Perkussion  ergab  ferner  eine  Uäinpfung  vom  rechts 
von  oben  bis  zur  4.  Rippe  nach  links  bis  znr  Sternallinie, 
daselbst  fehlten  die  Athemgeräusche.  Hinten  bestand 
I>äaipfimg  von  der  Spitze  bis  zum  5.  Brustwirbel  und 
ronsonans  bei  Io-  und  Kxsplration.  Am  Sternum,  ln  der 
H&be  der  S.  Kippe,  war  ein  s3rHtoIische8  Blasen  vorhanden, 
sonst  waren  die  Herzt5ne  rein.  Am  Halse  war  keine 
Struma  aufzuftnden,  der  Larynx  stand  tief  herabgeruckt. 

Ana  den  genannten  hlrachcinungen  wnrde  eine 
rnwegsamkeit  der  rechten  Vena  anonyma  erachloa- 
w&hrend  die  linke  aU  offen  angenommen  wer- 
den moMte.  Die  DiLmpfung  wiee  auf  einen  Tumor 
in  der  oberen  Bmstapertur  und  im  Mediastinum  hin, 
der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Struma  war, 
die  nach  dem  in  der  letzten  Zeit  eingetretenen  Ma- 
rasmaa  zu  urtheilen,  carcinomatbs  entartet  sein 
konnte, 

Ide  Bektion  bestätigte  die  Diagnose  in  vollem 
Maasee.  Ks  fand  sich  eine  grosse  substemale  8trumH 
mit  Medollarcarcinora,  ausserdem  sekundäre  Krebsknoten 
an  der  4.  und  7.  rechten  Rippe  und  In  der  Leber.  Die 
V.  aaoa>iiia  dext.  war  coropriinlrt  and  zum  Thelt  in  einen 
ondurchigäagigen  Strang  umgowaodclt.  Die  genau  ver- 
tilgten oollateraleo  Venenhahnen  liesseu  das  Blut  aus  der 
.logalariadextra  einmal  durch  einen  Verbindungsast  ln  die 
.iBgnlaris  sin.,  sodann  durch  einen  Ast  der  Mammaria  sin. 
m die  Anoni^a  sin.  treten  . ferner  führten  die  erweiter- 
rea  Aaastcinosen  mit  den  VV.  eplgastricae,  sowie  der  V. 
azjgos  and  hciniazygos  Blut  zur  oberen  und  unteren  Hohl- 
reae.  Die  bedeutende  l'eberfullnng  in  der  V.  ano- 
Qvma  sin.  wnrde  gemindert  durch  Ableitungen  auf  Dorsal- 
veQf«  and  llemiazygos.  Wie  sich  herausstellte,  hatte  die 
Umksaeitige  Hemiparese  ihren  Grund  in  Blutstauungen  im 
rechten  Corpus  Striatum  und  Thalamus  opticus  gehabt, 
lieren  Venen  erweitert  gefunden  wurden. 

Zain  Behloss  sei  noch  dn  Fall  von  Ftltherz  und 
skuter  Eadarteritls  aortae  erwähnt,  welchen  D n j a r d i n - 
Beanmotz  unter  dem  Namen  •oiru/e  Aort/bs’*  beschreibt. 
f,LTJnion*  19.  1877,)  Die  Symptome  bei  dem  HOjähr. 
Pat.  bestanden  seit  einem  Jahre  in  wiederholten  Anfällen 
von  AngiDa  pectoris,  schliesslich  starker  Dyspnße  and 
Palsfreqaeaz  ohne  FTeber,  bedeatenderUrinvermindeniog 
aad  allgemeioem  Hydrops.  Das  Hers  war  oxccotrlscb 
h.vpertrophUch  und  stark  verfettet.  Die  Inncnttäche  der 
Aorta  zeigte  sich  blutig  tingirt,  ranh  und  mit  Geschn  ürs- 
däckeo  ahnUchen  Vertiefungen.  Ueber  die  Actiologie 
der  Erkrankung  wurde  nichts  ermittelt. 

.363.  Beitrüge  zur  Lehre  von  den  Haut* 
krankbeiten;  von  Dr.  L.  Dane  an  Bulklcy  zu 
New-York. 

ln  einem  interessanten  Berichte  über  KXXl Fälle 
von  ITantkrankhcitcn  macht  Vf.  unter  Beifügung  von 
hrankeagesebiebten  und  therapeutischen  Bemerkiiu- 


gen  Mitibeilong  über  die  wAlirend  des  Jahres  1874 
in  der  PoUkliuik  des  Bellevue  Uospital  zu  New-York 
zur  Beobachtung  gekommenen  Krkranktuigün  der 
Haut 

Von  den  tabellarisch  vorgeftihrten  1000  F.ällen 
von  Hautkrankheiten  kommen  .30.2®  o auf  Kkzem, 
auf  Akne,  9.8  ®/o  auf  .Syphiliden,  ,'i.7®/o»**f 
PlithiriaHifl,  4.8  % auf  Tinea,  4.2  % auf  rrticaria, 
3.6  ® 0 ftbf  Sc'abies,  .3.2  ®/o  anf  Pnjritus,  2..’)®/oanf 
Krythom,  2.2  ®/o  auf  Herpoa  etc.  Zu  bemeiHcen  ist 
hierbei,  dass  unter  Ekzem  auch  viele  Fälle  von  Im- 
petigo und  Lichen  mit  inbegriffen  sind ; die  Akne 
hat  6 Varietäten,  als  sebacea,  punctata,  molliiscum, 
Simplex,  indurata,  roaacea;  unter  Tinea  sind  erwähnt 
Tinea  circinata  u.  tonsurans  (ring-worm) , sowie  Fa- 
vus und  parasitäre  Sykosis.  31ehr  als  die  Hälfte  der 
Kr.  waren  Frauen , Kinder  kamen  wenig  vor, 
nur  von  den  Ekzematösen  war  ungefähr  ein  Sechstel 
5 Jahre  alt  und  darunter,  ln  causaler  Hinsicht  sind 
vor  Allem  Unreinliohkeit,  Vumacblässigung  hygiei- 
oischer  Vorschritten  and  dUrtlige,  anpassende  Nah- 
rung horvorzuhoben. 

Die  .302  Fälle  von  Ekzem  betrafen  137  Kr. 
männl.,  164  Kr.  weibl.  (Jesshlechts , 1 nnbestimmt. 
Die  Disposition  ist  am  grössten  während  des  ersten 
Ijobensjalires  (18  Fälle),  für  die  ersten  10  Ijebeos- 
jalire  überliaupt  70  Fälle.  Ueber  die  Behandlung 
des  Ekzem  hat  sich  Vf.  in  einem  längerem  Aufsatz 
in  den  Trausact.  of  Araerie.  Mcdic.  Assoc.  (XXV. 
1874.  p.  121)  ausgesprochen.  Er  betont,  dass  es 
gilt,  den  Krauken  za  i>ehaodelD  und  nicht  die 
Krankheit.  Itei  Ekzem  der  Kinder  benutzt  er  zur 
Entferaung  der  Krusten  nicht  Breiumschläge , son- 
dern Fotteinreibuiigeii  (mit  Lcberthran  oder  Mandel- 
oel).  In  der  letzten  Zeit  sab  er  gute  Erfolge  von 
einer  Taoninsiilbe  (1:8)  nach  vurherigen  öfteren 
täglichen  Waschungen  mit  10 — 12faeh  verdünntem 
Liq.  pic.  alkalinuH.  Eine  Salbe  mit  Hismnth.  snb- 
nitric.  (1:15)  Ix^währte  sich  öfters  besser,  als  die 
sonst  gebräuchliche  Zinksallie.  Von  inneren  Mitteln 
sind  bei  Ekzem  der  Kinder  Li^bcrtliraii  und  Synip. 
ferri  Jod.  uiiciitbdirlich , bei  Erwachsenen  öfters 
Tonica,  sowie  Sol.  Fowleri,  Kali  acctici  etc.,  gegen 
chronisches  Ekzem  Erwaclisener  Theerpräparate. 
An  Stelle  des  in  Deutscidand  gebräuchlichen  Sapo 
\irid. , benutzt  Vf.  mit  gleich  gutem  Erfolg  die  ge- 
wöhnliche amerikanische  Schmierseife,  obschon  die- 
selbe etwas  weniger  Kali  cuthält. 

Ah\e  ist  auch  bei  den  ärmeren  Leuten  in  New- 
York  nicht  selten , uamentlicli  bei  solchen , wclclie 
mehr  iin  Hause  bleiben , wie  die  Frauen.  Von  111 
Fälleu  kamen  69  auf  Frauen.  Für  Acne  simplex 
crsclnunt  die  Bezeichnung  , Juvenilis'^  nnp«assend ; 
das  Uebel  kommt  zwar  meist  bei  jungeu  Leuten  vor, 
doch  milssen  sicher  noch  andere  retzendc  Uraachen 

')  Separat- Abdrack  aus  dem  American  Practiiioaer. 
Louisvltlc.  May  187.')  (8.  29  pp.).  Für  ITebersendnng 
demselben , sowie  der  auf  der  folifcndcn  Seite  besproche- 
nen Abhandlung  dankt  verbindlich  W r. 
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einwirken,  am  die  höheren  Orade  hervorzurnfen. 
Kali  acctic.  (15  Gran  (0.90  Grmm.]  3mal  täglich 
bei  leerem  Magen)  erwiea  sich  bei  vielen  Akne-Kran- 
ken  nlltzlich,  Arsenik  wenig.  Die  Darreichung  von 
Glycerin  (1  bis  3 — 4 Theelöflel  3mal  täglich  nach 
dem  Essen)  von  G übler  empfohlen,  lieferte  gute 
Resultate;  in  letzter  Zeit  gab  Vf.  das  Mittel  mit 
Chin.  ferro-citricum.  Oertlich  warmes  Wasser  oder 
eine  Schwefelwascimng  (.Suiph.  lot.  4,  Aetlier  sulph. 
16,  Alkohol  100). 

Syp/iiliden.  Von  98  Fällen  kamen  70  bei 
Frauen  und  nur  ’JH  bei  Männern  vor ; in  der  Mehr- 
zalil  waren  es  spätere  Manifestationen  der  Syphilis, 
so  allein  bei  3 1 Kr.  tuberkulöse  Formen.  Das  Alter 
variirte  vom  13. — 61.  Jahre.  Uemerkenswerth  ist 
u.  A.  ein  Fall  eines  51jähr.  Mannes,  welcher  die 
von  van  Ruren  und  Key  cs  als  umschriebene 
ehronitche  Entzündung  de»  erektilen  Geweht»  der 
Corpora  cavemoea  beschriebene  Erkrankung  dar- 
bot. Die  Itehandlnng  bestand  bei  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  der  DaiTeichung  von  Qnecksilbersubiimat 
in  Verbindung  mit  Jodkalium.  Letzteres  wurde 
auch  öfters  mit  Ammon,  carbonic.  verbunden.  Ein- 
reibungen kamen  selten  in  Gebrauch. 

Die  Phthiriaei»  und  Scahie»  sind  in  New  York 
viel  seltener  als  in  Schottland  (Anderson)  oder 
in  London.  Von  sogen.  „Plica  polonica“,  bekannt- 
lich einer  Verfilzung  der  Haare  durch  grobe  Unrein- 
lichkeit in  Verbindung  mit  thierischen  und  pflanz- 
lichen Parasiten , kam  kein  Fall  vor.  Die  Krätze 
wurde  bei  ältern  Personen  mitSchwcfelsalbe,  welcher 
etwas  Kali  carbon.  zugesetzt  war,  behandelt,  bei 
Jüngern  mit  Styrax  liquid,  oder  Hals,  peruvianum. 

Unter  50  an  Peoriaei»  leidenden  Kranken  waren 
27  Fr.  und  23  M.,  darunter  sehr  veraltete  Fälle. 
Aeiisserlich  kamen  Theerpräparate  in  Anwendung, 
sowie  verdünnte  Quecksilbersalbe.  Innerlich  wurde 
mit  grossem  Nutzen  der  Liquor  picis  alkalin.  (Picis 
liquid.  8,  Kali  caust.  4 ; Aq.  20)  gegeben,  und  zwar 
15 — 30  Tropfen  in  starker  Verdünnung  bei  leerem 
Magen.  Dieses  Mittel  soll  direkt  airf  Verminderung 
der  Hantcongestion  und  Schnppcnbildnng  wirken. 
Zunge  und  Lippen  waren  bei  allen  Kranken  frei 
(keine  „Psoriasis  linguae“). 

3Vnea;  48  Fälle,  davon  20  Fr.  und  28  M.; 
der  wirkliche  Favus  ist  in  Amerika  viel  seltener  als 
in  Europa.  Die  Alopecia  arcata , bei  welcher  Vf. 
bis  jetzt  vergeblich  nach  den  vermeintlichen  Para- 
siten gesucht  hat , wird  von  ihm  als  eine  Neurose 
angesehen.  Zur  Anwendung  kamen  gegen  die  vege- 
tabilischen Parasiten,  ausser  häufigen  u.  gründlichen 
Seifenwaschungen,  Acid.  sulpliur.,  Queckailbcr-Oleat, 
Liqu.  pic.  alkalin.  in  Salbenform  (1 : 8).  Bei  Ring- 
worm  soll  sich  die  lokale  Applikation  von  Ricinusöl 
sehr  vortheilhaft  erweisen. 

Ein  Fall  von  periodischer  Urticaria,  welche  all- 
abendlich um  7 Uhr  sich  cinstellte,  wurde  durch 
Chinin,  10  Gran  (0.6  Grmm.j  1 — 2 Std.  vor  Ein- 
tritt des  Anfalls  gegeben,  geheilt. 


Mehrere  Fälle  von  Eiryüxema  multiforme  wiir 
den  bei  jungen  Irländer  Mädchen  kurz  nach  der 
Landung  bcobaclitct  und  glaubt  Vf.,  dass  das  Leiden 
hier  von  den  unvermeidliclien  Vcrdaunngaetdmnp'ii 
nebst  Mangel  an  Reinlichkeit  herrflhrt.  Eine  pnr- 
girende  und  touisirende  Behandlung  schaffte  bald 
Heilung. 

Unter  den  22  Fällen  von  Herpe»  waren  12  ro« 
Zoster  bei  Kranken  im  Alter  von  2'/, — 50  Jahren. 

Bei  Furunkeln  sah  Vf.  sehr  gute  Erfolge  von 
dem  Natrum  siibsulphurosum  (2  Grmm.  3nud  tiglkh 
stark  verdünnt  mit  Aq.  cinnamomi  bei  leerem  Hagtn) 
gegeben)  nach  der  EmpfehUmg  von  M c Call  .4  n 
derson. 

Von  Lichen  nimmt  Vf.  vom  klinischen  Stami 
punkte  aus  3 Formen  an;  L.  simplex  (akut  oder 
clironiseh) , L.  ruber  planus  und  L.  scrofulosonim. 
Das  Leiden  wurde  überhaupt  nur  bei  12  Krankfü 
beobachtet. 

Eben  so  viel  Fälle  kamen  von  L^upu»  vor  (9  Fr., 
3 M.).  Das  Uebel  ist  in  Amerika  viel  seltener  al* 
anderwärts.  Zwei  Fälle  gehörten  der  erythematösen 
Form  an,  8 waren  L.  vulgaris.  Das.41ter  der  Kran 
ken  variirte  von  16 — 65  Jahren.  Ein  Fall  mit  El- 
ceration  an  der  Nasenspitze  wurde  nach  Hebra 
durch  Aetzungen  mit  dem  Höllcnstcinstift  in  3 Sitznii 
gen  vollständig  und  dauernd  geheilt. 

Der  wahre  Prurigo,  wie  ihn  Hebra  beschreibt, 
ist  in  Amerika  selten. 

Ein  Epitheliom  bei  einer  40jähr.  Frau,  an  der 
Verbindungsstelle  des  rechten  Nasenflügels  mit  der 
Wange  sitzend , wurde  durch  einmalige  Applikation 
des  Marsden’schen  .Schleims  (gleiche  Theile  arseniger 
.Säure  und  Pidv.  gnmmi  mimosae,  mit  Wasser  in 
einem  dicken  Brei  erweieht)  vollständig  geheilt.  Oas 
Mittel  wurde  auf  I/cinwaud  gestrichen  iiud  .so  anf 
das  Geseliwür  applicirt,  naeh  ca.  24  Std.  ein  Brei 
uuisehlag  bis  zur  Loslösung  des  Schorfes  und  Hei- 
lung des  entstandenen  Geschwürs.  Das  Uebel  war 
nach  6 Mon.  noch  nicht  wiedergekehrt. 

In  einem  Falle  von  Skteroderma  — bei  einem 
4.5jähr.  Frauenzimmer  waren  beide  Füsse  und  der 
Rücken  der  rechten  Hand  befallen  — mirde  unter 
dem  Gebrauche  des  con.stanten  galvanischen  Stroms 
schnell  erhebliehe  Besserung  beobachtet,  der  weiten’ 
Verlauf  ist  jedoch  unbekannt.  Die  Krankheit  h.atte 
vor  Jahresfrist  mit  einer  leichten  Steifigkeit  alluiilir 
begonnen , bis  das  Gehen  behindert  und  namentlicli 
das  Herauf-  imd  Heruntergehen  der  Treppen  wegen 
der  Verdickung  und  Verhärtung  der  Hant  um  die 
Knöchel  än.sserst  .schmerzhaft  wm-dc. 

Die  2.  Mittheilimg  B.’s  bctrifil  den  Gehraw  h 
und  den  Werth  de»  Arsenik  bei  der  Behandlun  i 
von  Hautkrankheiten  •). 

B.  waiTit  vor  dem , wie  es  scheint , in  Amerika 
sehr  üblichen  Gebrauch  des  Arsenik  bei  allen  Haut- 

0 The  use  and  value  of  Arscnic  in  the  treatment  of 
diseases  of  the  skin.  New  York  1876.  Appleton  and  C. 
8.  46  pp. 
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krankheiten  ohne  Answahl.  Er  glaubt,  dass  das 
.\raenik  ziinkchsi  durch  Vermittelung  des  Nerven- 
systems wirkt  und  dass  die  Veränderungen  in  der 
Hant  nnd  im  Gefilsssystem  erst  eonsekiitivcr  Art 
sind ; — eine  Ansicht,  welche  auch  in  dem  günstigen 
Einfluss  des  Mittels  bei  gewissen  Nervenkrankheiten 
(Chorea,  Neiumlgie,  Asthma  etc.),  sowie  bei  Malaria- 
krankheiten ihre  Unterstützung  findet.  Immerhin 
mnatatirt  er  aber,  dass  das  Arsenik  dadurch  eine 
gro8.se  Bedeutung  hat , dass  es  eine  allgemeine  üm- 
stimmnng  der  HauternXhning  hervorrufl.  Die  Wir- 
kung findet  selbstverständlich  durch  Vermittelung 
des  Blutes  statt. 

l'cbcr  die  Wirksamkeit  des  Arsenik  gehen  die 
Ansiohfen  erfahrener  Aerzte  noch  sehr  aus  einander. 
Manche , wie  der  verstorbene  T h o m.  Hunt  in 
London , halten  ihn  für  allmftchtig , andere  ignoriren 
da-s  Mittel  ganz  oder  rünmen  ihm  nur  eine  sehr  be- 
Ä*-hränkte  Stelle  ein.  Die  Wahrheit  liegt  zwischen 
diesen  Extremen  in  der  Mitte. 

Die  Wirksamkeit  des  Arsenik  in  medicinischer 
Dosis  ist  eine  langsame ; es  passt  dcsh.alb  für  chro- 
nische Krankheiten  und  hat  man  nicht  sofortige  Er- 
folge au  erwarten.  Bei  wirklich  akuten  Hantkrank- 
iiciten  ist  das  Mittel  nur  wenig  wirksam,  ja  bei  allen 
entzündlichen  ZusUnden  geradezu  eontraindicirt. 
Eine  llautkranklieit  darf  übrigens  deshalb  nicht  als 
nnheilbar  angesehen  werden , weil  auch  das  Arsenik 
nicht  hilft 

Die  hauptsÄchlichste  Verwendung  findet  das 
Arsenik  bekanntlich  gegen  Psoriant.  Die  üllern 
Berichte  über  dessen  Wirksamkeit  gegen  diese  Krank- 
heitaform  sind  jedenfalls  übertrieben.  Ein  richtiges 
I rtheil  ist  hier  überhaupt  sehr  schwierig,  da  die 
Psoriasis  bekanntlich  oft  mit  der  Jahreszeit  sich  ver- 
ändert nnd  namentlich  im  Sommer  zuweilen  sich 
beawrt  oder  ganz  verschwindet;  in  andeio  Füllen 
wird  durch  eine  bestimmte  Veründemng  in  der  Diüt, 
in  der  Wohnung,  durch  ein  einfaches  Arzneimittel 
oder  eine  intercurrirende  akute  innerliche  Erkran- 
kung auch  der  Ansschlag  wesentlich  veründert.'  Bei 
alledem  vermag  das  Arsenik  die  Psoriasis  wirklich 
zu  heilen.  Namentlich  ist  eine  bleibende  Heihing 
bei  jungem  Individuen  zu  erwarten ; bei  ältern  Per- 
Moen,  welche  seit  Kurzem  zum  ersten  Male  von  der 
Krankheit  befallen  sind , bedarf  es  eines  liingern 
gieichroUssigen  Gebranchs,  während  in  solchen  Füllen, 
*0  die  Krankheit  schon  seit  Jahren  besteht  nnd 
wenig  oder  gar  nicht  behandelt  worden  ist,  das 
.Armmik  manchmal  noch  hilft;  in  Füllen,  wo  das  Mit- 
tel schon  wiederholt  nnd  vielleicht  auch  längere  Zeit 
zur  Anwendnng  gekommen,  ist  auch  von  einer  voll- 
stündigen  .Arsenikkur  nur  wenig  zu  hoffen,  hßch- 
stens  in  Verbindung  oder  Abwechslung  mit  andern 
Mitteln.  Das  Arsenik  soll  naeh  dem  Vf.  bis  zum 
deutlicbeo  Anftreten  von  Intoxikationserscheinungen 
auf  der  Znnge  nnd  in  den  Augen)  fortgegehen  wer- 
den , ebenso  anch  noch  eine  Zeit  lang  fort  nach  dem 
vnUatlndigen  Verschwinden  des  Hautausschlags. 


m 

Andere  Mittel  sind  dabei  natürlich  nicht  ausge- 
schlossen. 

Bei  Ekzfm  pas.st  das  Arsenik  znnüclist  für  sogen, 
nervöse  Fälle , d.  h.  für  Ekzematöse , die  schon  zu 
Nenenleiden  (wie  Neuralgien , Oastralgien  etc.) 
disponirt  sind , an  lieftigen  Jucken  leiden  etc.  (Ist 
das  Jucken  aber  kein  primär  nervöses  Leiden , son- 
dern von  der  Cirkiilation  krankhafter  .Stoffe  im  Blute 
abhängig,  wie  beispielsweise  hei  Gelbsncht,  gewissen 
Nierenleiden  etc.,  so  ist  das  .Arsenik  geradezu  .schäd- 
lich.) Weiterhin  wirkt  das  Arsenik  in  solchen  Fäl- 
len nützlich,  wo  eine  arthritischc  Dyskrasie,  wie 
Gicht,  Rheumatismus,  Asthma  f?]  etc.  vorliegt;  die 
Haut  solcher  Kranker  ist  nith  und  zart , die  Epider- 
misschicht  sehr  dünn.  Eine  .1.  Klasse  Ekzematöser, 
welche  für  Arsenik  passend  sind , sind  solche , bei 
denen  Malaria-Einflüsse  mit  im  Spiele  sind.  Hin- 
gegen ist  nach  Vf.’s  Ansicht  das  Arsenik  ungeeignet 
bei  ausgeprägter  Serofulose,  wenigstens  zeigt  es  sich 
erst  dann  nützlich , wenn  man  vorher  Leberthran, 
Eisen  etc.  gebranebt  hat. 

Vf.  Iiat  das  Arsenik  in  verhältnissmässig  starken 
Gaben  sehr  vielen  ekzematösen  Kindern , selbst 
schon  solchen  von  3'/j  Mon.,  gegeben  und  ist  nicht 
selten  von  den  Ke.sultatcn  überrascht  gewesen,  welche 
ganz  andere  waren , als  in  den  Büchern  angegeben ; 
doch  bedarf  es  hierbei  einer  vorsichtigen  Auswahl 
der  Fälle  und  einer  sorgfilltigen  Ueberwaclmng  der 
Kur,  sowie  Berücksichtigung  aller  hygieinischen  nnd 
diätetischen  Verhältnisse.  Ein  nicht  seltener  ZnfslI 
während  des  Gebrauchs  von  Arsenik , zumal  bei 
kleinern  Kindern,  i.st  das  Anftreten  einer  Bronchifis, 
wie  überhaupt  Kranke  unter  der  .Arseiiikwirkung 
leichter  zu  Erkältungen  geneigt  .sind.  Man  setzt 
dann  das  Mittel  1 oder  2 T.  ans  und  giebt  eine 
gute  Dosis  Calorael  |!|.  Die  Angaben  von  Begbic 
und  Mc  Call  Anderson,  dass  man  säugende 
ekzematöse  Kinder  durch  Arsenikbehandliing  der 
Mntlor  tierstellen  könne,  fand  Vf.  bis  jetzt  nicht  be- 
stätigt. Ringer  hat  allerdings  das  Aiwnik  in  der 
Milch  nachgewiesen. 

Nach  der  Empfehlung  von  Jonathan  Hnt- 
chinson  in  Ixindou  hat  Vf.  das  Arsenik  anch  bei 
Pemphipii»  in  .3  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  ge- 
geben. Ebenso  sah  er  in  gewis.sen  Fällen  von  Akne 
positiv  gute  Resultate  von  dem  Mittel , doch  bedarf 
es  hierbei  in  der  Regel  noch  anderer  HUlfsmittel,  sei 
es  vorher  oder  gleichzeitig.  Gegen  Lupiu  soll  sich 
das  Arsenik  naeh  den  Erfahnmgen  von  Mil  ton  u. 
Hunt  ebenfalls  nützlich  erwiesen  haben,  andere 
Aerzte,  wie  auch  Vf.,  fanden  diese  nicht.  Bei  chro- 
nischer Vrtiearia , sowie  bei  den  mehr  ehronisehen 
Formen  des  Tjichen  ist  Arsenikgebranch  nützlich, 
wohl  kaum  aber  bei  h-hthyoeit  (nai'h  Hunt).  Bei 
Sykosie  (ohne  Parasiten)  nnd  bei  Warzen  hat  Vf. 
in  vereinzelten  Fällen  gute  Erfolge  von  dem  Arsenik 
gesehen , zweifelhaft  sind  die  Beobaehtimgeu  bei 
Epitheliom  und  Kreh».  Contraintlii'irt  ist  das 
Arsenik  bei  allen  Formen  von  Syphilie , welche 
dadurch  nur  verschlimmert  werden , ferner  ist  dss 
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Mittel  nnwii'knam,  bez.  schidliih  hei  Hautkranklieiten 
durch  animalische  o<icr  vcgctabiliache  Parasiten  (ge- 
wisse veraltete  Fälle  von  Tinea  circinata,  Favus  etc. 
auagenonimen,  wo  die  Ilauh^rnähmng  durch  Arsenik 
verbessert  wird) , bei  Elephantiasis  (iraecomm  und 
Arabum , Purpura , wahrem  Pnirigo,  Ilcriws  Zoster, 
8klerodcrma , Mollnsc.  contagius.  u.  libiiis. , Keluid, 
Vitiligo,  Nacvsis  etc. 

Aetmerlich  darf  das  Arsenik  nur  in  dem  Falle 
angewendet  werden,  wenn  entweder  die  Dosis  so 
achwacli  und  die  Applikationssbdle  so  klein  ist,  dass 
die  Gefahr  der  Absorption  ausgeschlossen  wird 
(welche  Grenze  man  aber  nie  vorher  bestimmen 
kann)  wler  aber  die  Applikation  so  stark  gesehieht, 
dass  das  benaehbarte  Gewebe  sofort  erttsltet  und 
hierdurch  eine  Aufsaugung  verhütet  wird.  Diese  ist 
der  Fall  hei  der  Paste  von  Marsden.  Vf.  bereitet 
das  Mittel  auf  der  Stelle,  indem  er  gleiche  Gewichts- 
theile  weis.scs  Arsenik  und  Pnlv.  Gummi  arabici 
innig  mischt  und  dann  behufs  der  Applikation  mit 
ein  paar  Tropfen  Wasser  anfeuchtet.  Vf.  braucht 
tibrigena  die  Pasto  nicht  für  grosse  Flächen , wie 
Marsden,  macht  auch  schon  nach  8 — 10  Std. 
Ijeinraehl-Ueberschläge. 

Vf.  bespricht  hierauf  die  nach  dem  Gebrauch 
von  Arsenik  in  stärkerer  oder  schwächerer  Dosis 
beim  Menschen  anftretenden  Erscheinungen,  wobei 
er  sich  namentlich  auf  die  Beobachtungen  von  S t i 1 1 d 
(1864),  Kedzie  in  Michigan  (1876),  IIunt,Gaii- 
leton  (Parisl874),  Hchra,Vciel,  Komberg, 
Knapp  II.  A.  bezieht.  Es  ergiebt  sieh  hieraut 
unter  Anderem,  dass  das  Arsenik  bei  rationeller  Dar- 
reichung 11.  unter  Bcrllcksichtigiing  der  individuellen 
Verhältnisse  ganz  iinsch.äiilich  ist.  Vf.  hat  dasMittel 
in  den  letzten  l'/j  J.  seiner  Praxis  bei  2 — 800  Kr. 
verordnet,  und  zwar  von  den  kleinsten  Dosen  an  bi: 
zu  40  Tropfen  der  De  V.xlangin'scben  läisung  und 
20  Tropfen  der  Sol.  Fowleii.  Er  li.at  das  Mittel 
immer  iimal  täglich  nehmen  lassen , in  vieleji  Fällen 
Monate,  in  manchen  sogar  Jahre  lang,  und  zwar 
nicht  nur  ohne  .Schaden  für  die  illirige  Gesundheit, 
soiideni  im  Allgemeinen  mit  ausgesprochenem  Nutzen 
gegen  das  hetr.  Ijcidcn.  Der  Jüngste  Pat.  war 
;t'/j  Moii.  alt,  mehrere  1 — 5 Monate. 

D.xs  Arsenik  wird  sehr  raseli  ans  dem  Körper 
ausgeschieden , besonders  diireh  den  Darm  und  die 
Nieren.  Hunt  gieht  an,  dass  man  bei  einem  Manne, 
welcher  ca.  1 J.  lang  Arsenik  genommen  hatte , hei 
der  genauesten  Unh  rsuchung  des  Körpera  nach  dem 
Tode  nicht  eine  Spur  von  dem  Metall  iiielir  bilden 
konnte ; der  Kr.  war  2 W.  nach  der  letzten  Dosis 
Arsenik  gestorben. 

Unter  den  Arsenikpräparaten , von  denen  die 
Pharmakopöc  der  Vereinigten  .Staaten  (6.  .And.  1874) 
7 aiiiTührt  und  ausserdem  das  Dispeiisatorinm  noch 
6 enthält,  kommt  die  arsenige  .Säure  in  Amerika  und 
England  viel  weniger  in  Gehrancli  als  in  Deutsch- 
land. Von  den  asiatischen  Pillen  soll  nach  N c I i g a n 
jedes  Stück  ungefähr  ','13  Grau  (ca.  5 Mgrram.)  ent- 
halten. Vf.  empfiehlt,  mit  kleinern  Dosen  zu  be- 


ginnen, als  II ob r a angiebt.  Oft  wird  die  arwei^c 
i^nre  in  Verbindung  mit  Opinm  besser  vertragen 
(Acid.  arsenicosi  0.06 , Pnlv.  opii  0.24  Grmm.  f. 
pihil.  16).  Das  Jodarsenik  wird  jetzt  nur  selten 
innerlich  verordnet , obschon  T h o m p s 0 n und  N e 
1 i g a n es  sehr  gerlllunt  haben.  Den  Uiq.  Donovsni 
(eine  Verbindung  des  Arseuikjodttr  mit  Jodqueck 
Silber)  verwirft  Vf.  gänzlich,  nachdem  er  sich  v»i 
dessen  Wirkungslosigkeit  und  Scliädlichkeit  aus 
reichend  ilberzeiigt  hat.  Ilierfllr  empfiehlt  er  dm 
nenerdings  in  die  amerikanische  Pharmakopöe  auf 
genommenen  Liq.  arsenici  chloridi  (an  Stelle  des  fri- 
hei-n  englischen  Präparats,  De  Valangin's  läismn 
von  .Vrsenchlorid , ,,Solntio  solventis  minerali«‘‘ 
Dieses  neue  Präparat  ist  aber  stärker  als  das  frühen*, 
da  es  I Gran  auf  die  Unze  (0.21 :30  Grnim.)  ent 
hält,  während  die  ältere  Formel  nnr  1'  j Gran  auf 
die  Unze  (0.09  : 30  Grmm.)  vorschreiht.  Auch  die 
neuere  Voi-schrift  für  den  Liq.  natri  arsenicici  be- 
stimmt 4 Gran  auf  die  Unze,  wälu’eml  Pearson'ä 
Ijösimg  nach  der  ursprünglichen  Angabe  nnr  1 Gran 
auf  die  Unze  enthält.  Dass  der  Liq.  arsenici  chlo- 
ridi  BO  gilt  vertragen  wird , erklärt  sich  Vf.  an»  dei 
Verbindung  des  Arsen  mit  Salzsäure,  welche  der 
normalen  Magensäure  entspricht.  Auch  die  [wegen 
ihrer  leichten  Zeiaetzlichkeit  und  sonstigen  Unwirk- 
samkeit wohl  mit  Recht]  jetzt  in  Vergessenheit  ge- 
rathene  Solntio  ammonii  arsenici  nach  Biett  brinrt 
Vf.  wieder  auf  die  Tagesordnung.  Ueberhanpt  will 
er,  dass  man  jeden  Fall  von  Hautkrankheit  geo»u 
studire  nnd  wenn  Arsenik  in  demselben  angezeici 
ist , das  am  meisten  geeignet  erscheinende  Präparat 
heraussnehe,  d.  h.  wenn  der  allgemeine  Zustand 
.Säuren  verlangt,  den  Liq.  arsenici  chloridi,  bei  Be- 
darf an  Kalisalzen  Solut.  Powleri  u.  s.  f.  Von  den 
vom  Vf.  noch  besprochenen  seltener  gebriucUiclien 
Vrseuikpräparaten  sei  nur  noch  die  von  Routb 
neuerdings  eingeführte  „Solution  of  the  chloro-phos 
phidc  of  arsenic“  erwähnt , welche  nach  folgender 
Formel  hergestellt  wird ; .\cidi  arsenicosi  O.O6,  Plios- 
phori  0.01 , Acidi  hydrochlor.  dilnti  30.0  Grauini. 
Erwachsene  sollen  davon  täglich  3mal  Ifi  bis  2'* 
Tropfen  nehmen.  Vf.  verspricht  sich  Erfolg  davon 
bei  llanterkrankungen  mit  nervösem  'Pj-pus. 

BetretTs  der  Dosirung  11.  Darreichung  der  Arsen- 
mittel  überhaupt  ist  Vf.  der  Ansicht  der  Mehrzahl 
der  Autoren  (abweichend  von  Hunt),  mit  kleinern 
Dosen  zu  beginnen  nnd  nicht  zu  rasch  za  steigen, 
wie  man  die  Wirkungen  des  Mittels  im  Allgemeinen 
wohl  auch  erzielen  kann,  wenn  man  kleine  Do«» 
ohne  wesentliche  Steigerung  lange  Zeit  fortgiebt. 
Die  Individualität  des  Kr. , sowie  die  Art  sein« 
Leidens  sind  selbstverständlich  mit  in  Betracht  z« 
ziehen.  Eine  Hauptsache  bei  Arsenikgebraiicli  ist 
auch  die  strengste  Regelmässigkeit,  was  Mi  Uon 
gleichfalls  betont , ferner  die  fortgesetzte  sorgfältige 
Ueherwachiing  .Seitens  des  Arztes.  Verschiedene 
Gründe  lassen  öfters  die  Darreichung  in  Pillenform 
räthlich  erscheinen,  welche  Vf.  auch  aus  den  Arscu- 
lösuBgen  mit  irgend  einem  indifferenten  Pulver  her- 
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Miellen  UUst.  Dos  Antenik  soll  immer  mit  oder  nn- 
mittelbar  nach  dem  Essen  genommen  werden,  nie- 
mals vorher  (ausnahmsweise  bei  leerem  Magen  bei 
gewissen  Formen  von  Dyspepsie).  Vf.  lässt  das 
Mittel  sehr  oft  wälirend  der  Mahlzeit  mit  einem  Glas 
Wasser  nehmen.  Auch  soll  man  die  Arsenlösungen 
stets  verdünnt  verordnen  und  der  Kr.  sich  die  vor- 
geschriebene Dosis  aus  einem  eingetheilten  Glase 
abtnlpfeln.  Die  Anwendung  des  Arsen  mittels  sub- 
entaner  Injektionen  wird  vom  Vf.  uuch  am  Schlüsse 
erwähnt  (L  i p p spritzte  in  heissem  Wasser  gelöste 
anenige  Sänre  ein,  Kadeliffe  Sol.  Fowicri).  Die 
Methode  mag  für  gewisse  Fälle  passen , wo  das 
■Vrseuik  innerlich  nicht  vertragen  wird. 

(Martiui.) 

304.  lieber  die  Behandlung  des  Bkzem; 
von  Dr.  R.  W.  Taylor  zu  New  York'). 

Die  Hittheilungen  des  Vfs.  bilden  klinisehe  Vor- 
träge mit  Demonstrationen  an  Kranken.  Das  Ekzem 
wird  eingetheilt  in  erythematöses,  pnptdares,  vesiku- 
läres, pnstulöses  und  das  sogen.  Eezema  rubrum 
>ider  raadidans  mit  seröser  Ausschwitzung. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  kräftige,  4äjähr. 
Frau  mit  eiuem  sehr  ausgebreiteten  akuten  Eczema 
erylJiema1o*um  u.  jmpulare.  Gleichzeitig  bestan- 
den fieberhafte  Verdauungsatörnngen.  Bei  der  loka- 
len Behaudlung  der  Mehraahl  solcher  Fälle  muss 
Vf.  vor  allen  Salben  ii.  fettigen  Mitteln  als  geradezu 
sehädlieh  warnen.  Ebenso  sind  Theerpräparate  und 
■itzende  Alkalien  hier  entschieden  nachtheilig.  Dem 
Kr.  werden  durch  eine  derartige  Behandlung  oft  die 
iarThterlieli-sten  Schmerzen  bereitet.  Die  Therapie 
am«  vielmehr  bestrebt  sein,  der  ansgebreiteten  Ent- 
zQndang  der  Haut  und  der  eoiisekntiven  .Schwellung 
derselbeu  Einhalt  zu  thun.  Heisses  oder  sehr  war- 
mes Wasser  wirkt  hier  oft  äusserst  wohithueud , so 
ein  warmes  Kleiebad  von  ca.  103°  F.  (40.6°  0.)  mit 
Zisatz  von  etwas  Borax  oder  .Soda,  in  welchem  der 
Kr.  1.3 — 20  Min.  verbleibt.  Nach  dem  Bade  wird 
die  Haut  mit  grösster  Vorsicht  ohne  alle  Reibung 
abgetrucknet,  der  Pat.  mit  weicher,  nicht  reizender 
Wäsche  (kein  Flanelli  bedeckt.  Die  entzündeten 
Theile  werden  dann  in  weiches  Deinen  gehüllt,  wel- 
che» in  warmem  Wasser,  dem  etwas  Glycerin  zuge- 
semt  worden,  ansgedrUckt  ist,  darüber  Gnttapereha- 
Papier.  Die  wannen  Wasser-lleberschläge  sind  alle 
2— .3  Std.  wieder  feucht  zu  m.aehen.  Ausserdem 
ist  die  Abhaltung  der  Luft  von  grösster  Wichtigkeit. 
Vf.  hat  von  dieser  einfachen  Bchaudlungsweise  die 
.allerbesten  Erfolge  gesehen,  besonders  in  den  früliern 
Siailien.  B’flblt  sich  der  Kr.  hierdurch  nicht  mehr 
crtejchtert  und  sicht  man,  dass  keine  Zertheihnig  er- 
folgt, dann  passt  das  von  Anderson  empfohlene 
Pulver  (Amyl.  pulv.  .30,  Zinc.  oiyd.  1.3,  Cam|)hor. 
trit.  6 Grrom.),  welches  sehr  fein  verrieben  sein  muss 

*)  A «erics  of  amer.  cün.  leetnres  ed.  by  K.  C.  Se- 
jaia.  Vol.II.Nr.lt.  New  York  1876.  O.P.Pntnzm» 
so»».  8.  48  pp. 


imd  öfters  dick  Ober  die  kranke  Hant  aufgestrent 
wird,  entwerlcr  direkt  oder  mit  weichem  Liiit.  Da» 
brennende  Jucken  w ird  dadurch  fast  vollständig  be* 
»eitigt.  Vf.  legt  auf  die  Einzelheiten  seiner  Behand- 
liingsmethoile  und  deren  sorgfältige  Durchführung 
da»  grösste  Gewicht.  Innerlich  giebt  man  in  den 
betr.  Fällen  Piugantien , dann  Kali  eitr.  oder  acet., 
gegen  den  Durst  kaltes  Vicliywasser.  Kein  Jod- 
kalinm.  Leichte  Diät , kühles  Getränk.  Bei  sehr 
nervösen  und  reizbaren  Personen , bes.  B'raiien,  wo 
das  akute  Ekzem  die  peinigendsten  .Schmerzen  hei'> 
vomift,  wird  eine  lAlsung  von  Chloralhydrat  (0.6 
Grmm.)  mit  Bromkalimn  (1.2 — 2.0Grmni.)  cmpfoln 
len , welche  Dosis  nach  Bedarf  wierlerholt  wird. 
Gegen  die  Aiiwendniig  von  Opiaten  sprechen  ver- 
sehiedene  Gründe.  Gegen  »ehr  heftige»  Hautjucken 
(anch  bei  gewissen  Formen  von  Neuralgie)  empfiehlt 
Vf.  angelegentlichst  eine  Lösung  von  Kampher  in 
Chloral , welehe,  wie  folgt,  hcrgestellt  wird : .Man 
verreibt  beispielsweise  8 Grmm.  Chloralhydrat  mit 
einigen  Tropfen  Glycerin  zu  einem  flOssigen  .Syrnp, 
dann  setzt  mau  so  viel  gepulverten  Kamgihcr  zu,  als 
sich  damit  verbindet , bis  eine  HUssigkeit  entsteht, 
welche  etwas  dicker  als  Glycerin  ist. 

Der  nächste  vom  Vf.  besprochene  Fall  ist  ein 
akulea  näaaeinlet  Eczema  rquamoenm.  Anch  hier 
passen  keine  .Salben , ebenso  ist  wegen  der  aufge- 
spnmgenen , sich  leicht  abstossenden  Epidermis  die 
Behandlung  mit  warmem  Wasser  nicht  geeignet. 
Zu  empfehlen  ist  Aq.  phagedaen.  nigra  (blackwash) 
mit  etwas  Glycerinznsatz  mittel»  weicher  Leinwand 
applicirt,  oderBleiwasscr  mit  Opium  und  etwas  .Spir. 
camphorae ; Vf.  verordnet  Liq.  plumbi  snbaeet.  8, 
Tinct.  op.  60,  .Spir.  v.  camphor.  30,  Glycer.  60 
Grmm.  mit  einem  Quart  Wasser  zu  mischen.  Die 
akuten  Ekzeme  mit  Bläschen  - oder  Pustelbildung 
verlangen  im  Allgemeinen  dieselbe  Beliandiung,  höch- 
stens den  Zusatz  von  etwas  »tärkern  Adstringentien, 
wie  Zine.  oxyd.  oder  Bisiniith.  subnitricum. 

Weiterhin  demonstrirt  Vf.  das  cfironiaclie  Ekzem 
der  Ai«(/er  (Eczema  pnstulosumct  nibrum)  an  einem 
lOmoiiatl.  Knaben.  Znr  Erweichung  und  Abldsnng 
der  Krusten  benutzt  er  mit  Oel  oder  Glycerin  ge- 
tränktes I.int,  darüber  Gnttapereha  - Papier , mit 
einer  llanbc  liefestigt.  Stärkere  Reizmittel,  wie  Kali- 
lösiuigen  oder  'l’lieerpräparate,  werden  von  der  zar- 
ten Haut  der  Kinder  in  der  Regel  schlecht  verti'agen. 
Die  verordneten  .Sallmn  dürfen  übrigens  nicht  bloa 
auf  Läppchen  gestrichen  aufgelegt,  sondern  mfls.sen 
mit  den  B'ingerspitzen  eingerieben  werden.  Vf.  ver- 
ordnet eine  8albe  ans  Zine.  oxyd.  2 , Hydrarg.  am- 
rooniat.0.4,  Pulv.  camphor.  4,  Uugu.  simpl.  30  Gramm. 
Besonders  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Fett  nicht 
zu  lutrt  oder  ranzig  ist.  Für  länger  fortgesetzten 
Gebrauch  eignet  sich  folgende  Zusammensetzung: 
Bismuthi^subnitr.  4,  Hydr. oxyd.  rubr. 0.4 — 0.6  (od, 
Hydr.  submnr.  0.6),  Pulv.  camphor.  2—4,  Ungu. 
simpl.  (raollis)  .HO  Gramm.  Ausserdem  grösste  Rein- 
lichkeit des  ganzen  Körpers,  Vermeiden  aller  liaut- 
reizenden  Einwirkungen , wi^  Urin  u.  s.  w. ; gegen 
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die  geschwoUeuen  Ualsdrttsen  keine  Ureiumschl&ge, 
welche  leicht  ein  neuea  Ekzem  her>orrufen  und  auch 
zur  Erweichung  der  Scliorfe  auf  dem  Kopfe  nicht 
rathaam  sind.  Kleine  vereinzelte  schuppige  Papeln 
oder  er^’tliematöse  Flecke,  bes.  an  Stellen,  wo  zwei 
HautfUchen  einander  berühren,  darf  man  nicht  über- 
sehen, sondern  müssen  solche  sofort  mit  Anderson 's 
l^ulver  bestreut  und  mit  Lini  gut  bedeckt  werden. 

Vor  Einleitung  einer  Behandlung  sollen  die  An- 
tecedentieu  des  Kindes  genau  erörtert  werden;  oft 
genug  ist  das  Ekzem  bei  bisher  ganz  gesunden  Kin- 
dern das  primäre  Leiden  und  die  Urs.*iche  der  Ab- 
magerung , Körperscbwäche , Drasenanscbw^ellung 
u.  8.  w.  Die  Diät  sei  möglichst  wenig  stärkmehl- 
lialtig,  am  besten  Milch,  wenn  möglich  Muttermilch. 
Zur  Regelung  der  Verdauung  zunächst  Calomel  mit 
Rhenm  und  Magnesia  allabendlich  eine  Dosis,  später 
den  Tag  Uber  ßismuth.  subnitr.  mit  Natron  bicarbon. 
oder  bei  grosser  gastrischer  Reizbarkeit  2 Theelöffel 
voll  Kalkwasser  verdünnt  nach  jeder  Mahlzeit  u.  s.  w. 
Erst  wenn  die  Veixlauung  in  dieser  Weise  geregelt 
ist , gebe  man  I^berthran , Eisenpräparate  u.  s.  w. 
Von  letztem  vorzugsweise  u.  seit  Jahren  mit  bestem 
Erfolg  von  Vf.  gebraucht  Fcrr.  citric.  ammoniat. 
(1.2  mit  Syr.  cort.  aurant.  und  Aq.  ana  .‘iO  Ormm., 
3mal  tägl.  1 Theelötfcl  voll  mit  etwas  Wasser)  oder 
Cliiniu.  feiTo-citric.  (in  der  gleichen  Dosis).  Arsenik 
ist  bei  Ekzem  der  Kinder  nur  selten  angezeigt , und 
zwar  dann  nur  in  chron.  Fällen  als  Adjuvans  mit 
der  erwähnten  Eisenlösung.  Vf.  beginnt  mit  täglich 
3mal  2 Tropfen  Sol.  Fowlcri  und  steigt,  wenn  das 
Präparat  gut  vertragen  wird , jede  Woche  um  1 bis 
zu  6 , allerhöcbstens  S Tropfen.  Das  Mittel  soll 
auch  mit  Wasser  verdünnt  immer  kurze  Zeit  nach 
dem  Essen  gegeben  werden. 

Bei  Eczema  sqnamoftum  mit  Verdickiuig  der 
Haut  und  ubue  Abstossung  der  Epidermis  bedart  es 
reizender  Mittel  und  empfiehlt  Vf.  hierzu:  Uugii. 
zinci  30  und  Ol.  cadin.  4 Ormm. , 3mal  täglicli  gut 
eiugerieben  und  dann  noch  dick  auf  Leinwand  ge- 
strichen aufgelegt.  Wo  stärkere  Reizung  nothwen- 
dig  erscheint,  den  llcbra'schen  Theerspiritus  (Sap. 
virid.,  01.  cadiui,  Spir.  v.  rectif.  ana),  bei  altem  in- 
durirten  Ekzem  Erwachsener  auch  Kalilösiingcn  von 
verschiedener  Stärke,  Theer  u.  s.  w.  Bei  schuppi- 
gem Ekzem  der  Kiuder  an  den  Backen,  wo  sich  die 
Mittel  schwor  appliciren  lassen,  bemitztVf.  Ol.cadin. 
(2 — 4 Ormin.)  mit  Collod.  elast.  (30  Ormm.i  oder 
eine  Mischung  von  Aether  sulph.  30  mit  01.  Rusci 
4 Urmm.,  2mal  täglich  aufgepinselt  und  wegen  der 
zuw  eilen  darauf  eutstebendou  Spannung  noch  Einrei- 
ben der  betr.  Theile  mit  Ungn.  simpl.,  Coldcream, 
Glycerin  oder  dergleichen.  (Martini.) 

36.5.  Fälle  von  Syphilom  derKioren  ; von 
Prof.  Dr.  Axel  Key  (Ilygica  XXXIX.  3.  5.  Svenska 
läkaresällsk.  törliandl.  8.  35.  85.  Mars,  MaJ.  1877). 

Die  gewötmliclie  Form  der  Veränderung  in  den 
Nieren  bei  Syphilis  besteht  in  chrouischer  Nephritis, 
die  K.  als  hyperplastische  bezeichnet , und  die  ge- 


wöhnlicl)  mit  Amyloidentartung  verbunden  ist,  wirk- 
liche specitische  Gummata  oder  Syphilome  in  den 
Nieren  sind  dagegen  äus^rst  selten.  Diese  seltene 
Atfektion  hat  K.  in  der  kui*zcu  Zeit  von  wenigen 
Monaten  zweimal  Gelegenheit  geliabt  an  Präparaten 
zu  untersuchen,  die  ihm  von  Dr.  Jäderbolm  Aber 
geben  w’orden  waren. 

Der  1.  Kall  betraf  eioc  plöulich  ventorbene  Pro- 
Btituirte , die  die  deutlichsten  Kennzeichen  von  Sypbila 
dar  bot. 

ln  der  unteni  Hälfte  der  einen  Niere  sassen  sowoM 
anf  der  Schnittdäebe , als  ln  der  Kinde  and  ln  den  Pm- 
miden,  theils  isolirt,  theils  zusammenschmeUeDd,  cto« 
ganze  Aiengc  (vronigütens  30)  rnnde  Knollen,  toi 
der  (irösAo  eines  Stecknadeikopfes  an  bis  znm  Darcli- 
messer  von  8 .Millimetern.  .Sie  waren  fest,  trocken  zof 
der  Schnittfläche , die  kleinsten  dnrehaus  rothgrau , die 
grossem  dagegen  im  Innern  von  einer  käseartigen  geib- 
Ih  ben  Farbe,  die  mit  bncfatigenanregelmässigenCoDtam 
iu  einiger  Kntfemung  von  der  Peripherie  aufhörte;  b« 
einigen  von  den  Knollen  war  die  gelblich  gefärbte 
in  der  Mitte  sehr  nnregclmässig,  mit  grauweissen  Klecken 
abwechselnd.  An  der  Peripherie  zeigte  sich  eine  gallert- 
artige grauwcissc  Zone , ähnlich  neugebildetem  Bindege- 
webe. IHe  Knollen  waren  zuro  Theil  gegen  das  sie  BO- 
gebende  Gewebe  scharf  abgegrenzt,  zum  Theile  waren 
ihre  Abgrenzungen  mehr  diffus,  namentlich  wenn  sienaher 
an  einander  sassen  : daun  hatte  die  zwischen  ihnen  liegcode 
.^ubsranz  gewöhnlich  ein  sklerotisches  Aussehen.  Eis« 
eigenthüinliche  Veränderung  fand  sich  in  einer  der  Pyra- 
miden , die  etwas  geschwollen  war  und  auf  der  Schnitt- 
fläche durchaus  eine  grauliche , in’s  Gelbe  spielende  Far- 
bung  mit  stärker  gelben  leinen  Streifen  zeigte ; die  gelbe 
Färbung  hörte  mit  einem  ganz  scharfen  buchtigen  Rand 
an  der  Basis  der  Pyramide  auf  und  ansserhalb  dit^ 
Kandes  befand  sieb  eine  einige  Millimeter  breite  gallert 
artige  graue  Zone , in  der  wieder  deutlich , wenn  such  et- 
was diffus,  hanfkorngrossc,  über  die  Schnittfläche  skb 
erhebende,  etwas  gelbliche  Knollen  hervortraten. 

Io  der  andern  Niere  fanden  sich  gleiche  Knollen  inet- 
was  geringerer  .\nzahl,  aber  auch  nur  ln  der  einen  Hälfte. 

Die  Knollen,  die  übrigens  in  hohem  Grade  den  syplii 
litischen  Giiiiim.'ita  in  der  Leber  glichen,  zeigten  anrli  hei 
der  mikroskopisi'hon  Untersuchung  vollständigem  Uebcrcio- 
stimmen  mit  denselben.  Oer  käsige  gelbe  innere  Thei! 
bestand  aus  einer  körnigen  Masse . in  der  blos  bin  a&J 
wider  im  Zerfall  begriffene  Zellenelemente  zu  uotcr- 
scheiden  waren.  In  dieser  Masse  traten  theils  die  Uzi- 
plghi'sehen  Körper  mehr  oder  weniger  vi>llkommen  er- 
halten hervor,  theils  die  Linniua  der  Hamkanälcheu.  leer 
oder  mit  Zellendetritus  erfüllt.  In  der  peripheriwheri 
grauen  Zone  bestanden  die  Knollen  aus  embryoozlcm 
Bindegewebe  mit  wechselnden  , im  Allgemeinen  ziemlich 
grossen  Zcllenformen ; au  mehreren  Stelhm  konnte  man 
sehen,  wie  dieses  Gewebe  durch  den  stufenweisen  Zerfall 
S(‘iner  Klemcnt«’  in  das  centrale,  käsig  entartete  überginf . 
und  au  seiner  Peripherie  ganz  deutlich  seine  Kntwirk- 
Inng  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  zwischen  den  Kanal 
eben  verfolgen. 

Was  die  Geschwülste  selbst  betriflU,  so  stimmt  tli«- 
Ser  Fall  auf  das  Vollständigste  mit  dem  von  Cornil 
mitgetbcilten  überein , doch  fand  sich  nicht  die  von 
Cornil  hervorgehobene  Nephritis  mit  Amyloident 
artung.  Ein<*  genauere  rntersuchung  der  Nieren 
Substanz  ergab  übrigens  keine  sichern  Itesultate* 
weil  die  cadaveröse  Veränderung  schon  zu  weit  vor 
geschritten  w.ir.  Während  ferner  in  Cornil  « 
Falle  gleichzeitig  Syphilom  in  der  Leber  bestaiiJ, 
fanden  sich  in  K.’s  Falle  ausser  in  den  Nieren  kein« 
derartigen  Veränderungen. 
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Ina  Falle  hatte  Dr.  Jäderholm  bei  der 
gerichtlichen  Sektion  eines  31  J.  alten  Mannes  die 
Verftndenmg  gefunden  und  die  Nieren  K.  zur  Unter- 
suchung flberlassen. 

Die  Syphilome  waren  in  diesem  Falle  niclit  fest  und 
trocken,  wie  in  dem  ersten  Falle,  sondern  weich  and  im 
Aligetneiuen  in  ßebmelxung  begriffen,  gallertartig  und 
morsch.  Sie  waren  ziemlich  zahlreich,  batten  bauptsäcb* 
lieh  ihren  8iU  in  den  Pyramiden,  umgeben  von  einer 
breiten , ans  ln  rortschreitender  Entwicklung  begriffenem 
Bindegewebe  bestehenden  sklerotischeD  Zone,  die  ser- 
falleade  Geschwulst  selbst  bestand  nur  aus  embryonalem 
Bindegewebe  mit  ausserat  dicht  an  einander  liegenden 
Zellen.  Ausserhalb  der  Syphilome  befand  sich  dieKieren- 
Substanz  im  Zustande  sklerotischer  Veränderung  und 
Etnziebang  bis  znr  äussem  Oberfläche , auf  der  sich  ent- 
sprechende Einsenkongen  zeigten. 

In  einem  3.  Falle  fanden  sich  ln  den  Nieren , die  aus 
dt'f  Leiche  eines  plötzlich  verstorbenen  Seemanns  stamm- 
ten and  K.  von  Prof.  Brnzelius  flbergeben  worden 
wnren , keine  Syphilome , aber  vollständige  Atrophie  der 
untern  Abschnitte  beider  Nieren , die  mit  sebaker  ße- 
greazang  vor  den  äbrigen , bei  makroskopischer  Betrach- 
tung gesund  erscheinenden  Tbeilen  der  Nieren  abgetreont 
waren.  Narbige  Einziehungen,  die  sich  an  den  Nieren 
^nden.  betrachtet  K.  als  charakteristisch  für  die  Syphilis 
der  Nieren  und  an  deu  Nieren  mit  SypbilombUdnng  konnte 
man  die  Art  ihres  Entstehens  sehen.  Ausserdem  sab 
man  in  beiden  Herzhälften  die  Mosknlatur  zum  grossen 
Tbefle  ersetzt  durch  schwielige,  breite,  verzweigte  Binde- 
gcwebnbildangen ; sowohl  in  ihnen , als  in  den  nicht  dege- 
oerirten  Tbeilen  fanden  sich  kleine , graugelbe  abgerun- 
dete Knoten  aus  embryonalem  Bindegewebe,  doch  im 
AUgwioelneB  mit  ziemlich  reicblioher  Fibrillenbildung  in 
der  Zwischeosobstaoz  der  dicht  Hegenden  Zellen. 

(Walter  Berger.) 

366.  Ueber  Wasserkuren  bei  Syphilis; 
von  Ur.  P.  A.  Levin.  (Eira  I.  1.  — Nord.  med. 
arfc.  IX.  2.  Nr.  12. 8.  29. 1877.) 

Aid  Specificam  gegen  Syphilis  kann  man  Was- 
-erkaren  zwar  nicht  betrauten,  aber  als  Unter- 
•«mtgiingsmittel  der  speciliachen  Behandlung,  nament- 
Urh  bei  der  Schmierkur,  ist  ihr  Werth  längst  anerkannt 
worden ; sowohl  die  Anwendung  warmer  Bäder  aU 
die  Kaltwasserkur  wirken  mächtig  auf  die  Funktion 
der  Haut  ein  und  sind  dadurch  gerade  bei  der 
.Sebmierkar  als  förderlich  tu  betrachten,  durch  die 
ja  £e  Hautfunktion  in  Anspruch  genommen  wird. 
lAieb  bestellt  zwischen  diesen  beiden  hydriatrischen 
Methoden  ein  Unterschied,  denn  während  die  Kalt- 
was«erbeliandlung  deu  Tonus  der  Haut  erhöht  und 
die  Absorption  befördert,  vermehren  warme  Bäder 
die  Sekretion.  Es  wird  deshalb  durch  die  erstere  Me- 
tliode  die  Wirksamkeit  der  Einreibung  mehr  befördert 
als  durch  die  letztere , wofür  nach  L.  auch  der  Um- 
•tand  spricht,  dass  man  bei  gleichzeitiger  Anwen- 
.»TTfig  von  warmen  Bädern,  wie  z.  B.  In  Aaelieu,  die 
EinreibuDg>«dosis  ohne  Gefalir  verhältnissmäs^ig  höher 
•teigem  kann,  als  wenn  man  keine  warmen  Bäder 
znwendet,  sondern,  wie  diess  L.  seit  mehr  als  20  J. 
'eftbt  bat , bei  der  Schiiuerknr  gleichzeitig  kalte 
Kader  ood  kalte  Duschen ; L.  hat  dabei  die  graue 
>a!be  nie  in  so  grossen  Gaben  auwenden  können, 
ohae  zur  Unterbrechung  der  Kur  genötliigt  zu  wer* 
Xcd.  Jahrbb.  Bd.  176.  Uft.  i. 


den.  Im  Uebrigen  besteht  nach  L.  kein  Unterschied 
von  liauptsächlicher  Bedeutung  zwischen  den  genann- 
ten beiden  hydriatrischen  Behandlungsweisen.  Bei 
der  Wahl  zwischen  beiden  hat  man  nach  L.  Alter, 
Constitution  und  Gewohnheiten  des  Kr.  in  Betracht 
zu  ziehen.  Für  junge,  kräftige  Individuen  eignet 
sich  nach  L.  die  iöiltwasserkur,  för  ältere  die  Wann- 
wasserkur als  Unterstützungsmittel  der  Schmierkur ; 
diejenigen,  die  entweder  von  Natur  schwach  und 
schlaif  sind  oder  die  in  Folge  der  Behandlung  an 
Merkurialismus  oder  Jodismus  leiden,  sollen  mit 
einer  Warmwasserkur  anfangen  und  mit  einer  läii- 
gern  oder  kflrzern  Kaltwasserkur  schliessen.  Gegen 
den  chlorämischen  Zustand,  der  sich  oft  bei  erneutem 
Ausbruch  der  Krankheit  entwickelt,  oder  nach  einer 
mit  kurzen  Zwischenzeiten  unterbrochenen,  unzuläng- 
lichen oder  sclilecht  durchgeführten  Quccksilberbe- 
handlung  besitzt  die  Kaltwasserkur  entschiedene 
Wirksamkeit.  Zumeist  gilt  diess  zwar  für  jüngere 
Kr. , aber  auch  bei  Personen , die  schon  Uber  das 
mittlere  Alter  hinaus  sind , kann  die  Kur  guten  Er- 
folg haben ; je  höher  das  Alter  aber  ist,  desto  kürzer 
muss  die  Behandlung  sein , weil  sonst  nach  der  an- 
fänglich stets  eintretendcu  Kräfligang  sicli  Ermat- 
tung einstellcn  kaun.  Bei  allgemeinem  Marasmus 
warnt  L.  vor  der  Badekur. 

Die  Methode  der  Wasserbehandlung  ist  folgende. 
Nachdem  einige  Tage  lang  die  Haut  durch  Halbbäder  mit 
Knetangen  and  darauf  unmittelbar  folgende  Begieasnngen 
and  Dampfbäder  mit  Duschen  vorbereitet  Ist , muss  der 
Kr.  in  trockene  Friesdecken  eingewickelt,  täglich  1'  « bis 
3 Std.  schwitzen , worauf  ein  korzes  Bad  in  Wasser  von 
g oder  9^  folgt.  Die  Halbbäder  haben  Anfangs  eine 
Temp.  von  30 — 28®,  schlüsslieh  von  20 — 18®,  wenn  die 
Einpackungen  begonnen  haben.  Dabei  wird  auch  mit 
der  Schmierkur  begonnen  und  die  Einreibungen  werden 
mit  2,  3,  4 Gnnm.  grauer  Salbe  in  steigender  Dosis  vor- 
genommen, jeden  3.,  4.  oder  ö.  Tag  aber  ansgesetzt  and 
eine  kalte  Dusche  von  7®  an  ihrer  Stelle  gegeben.  Die 
Kr.  marhen  in  der  Regel  die  Einreibungen  selbst , aber, 
wenn  sie  Nachlässigkeit  zeigen  oder  vermuthen  lassen, 
wird  ihre  AuHfuhrung  Andern  äbergeben.  Bei  passender 
Witterung  müssen  sie  sich  dabei  im  Freien  aufhalten , so 
viel  es  ihre  Kräfte  zulassen.  Die  Diät  ist  die  gewöhn- 
liche, ohne  Ezdtantien.  Die  Zahl  der  Einreihungen  be- 
trägt zwischen  30  und  60,  die  im  eiuzelnen  Falle  ange- 
wendetc  Gesammtroenge  der  graueu  Salbe  90 — l SO  Grmro. , 
die  grösste  Menge , die  auf  einmal  eingeriebeo  wird, 
6 Gnnm.  Nach  dem  Schluss  der  Queeksilberbehandinng 
wird  die  einfache  Wasserbehandlung  ln  der  Regel  noch 
Vs— 1 Woche  fortgesetzt.  Höchst  selten  hat  L.  sich  ge- 
zwungen gesehen , die  Kur  für  einige  Tage  abznbrcchen 
wegen  Stomatitis  oder  Darmkatarrh ; die  Merkurialsym- 
ptome  sind  in  der  Regel  ziemlich  mild.  Ueber  die  An- 
zahl der  Racidive  nach  dieser  Behandlungsweise  kann  L. 
zwar  keine  sichere  Auskunft  geben , weil  er  nach  dem 
Schluss  der  Beliandlung  die  Kr.  nicht  weiter  verfolgen 
konnte,  doch  sieht  er  keinen  Grund,  anzunchmen,  dass 
sie  häufiger  als  nach  andern  Behandlungsweisen  seien. 

In  Bezu^  auf  die  Fra^c , ob  die  Badekur  allein 
nicht  doch  irgend  eiue  BedeuBing  al«  Mittel  gegen 
die  Syplülis  habe,  tlieilt  L.  mit,  dass  er  verschiedene 
Male  bei  Syphilis  von  geringem  Grade  und  in  frühem 
Stadium,  wenn  die  Kr.  sich  zur  Anwendiiug  von 
Quecksilber  uicht  verstehen  wollten , nach  Scliluas 
19 
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der  nadeknr , wobei  die  Roseolen  abblassteii , kein 
weiteres  Zeichen  von  Syphilis  im  Verlauf  mehrerer 
Jahre  auftreten  geneben  bat ; er  will  indessen  damit 
durchaus  nichts  in  liejuig  auf  diese  Frage  Entschei- 
dendes behaupten,  weil  so  rascher  Verlauf  auch  ohne 
Uchandlung  Vorkommen  kann. 

(Walter  Berger.) 

.tCT.  Chemischer  Nachweis  der  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  durch  den  Ham  unter 
dem  Gebrauche  der  Aachener  Kaieerquelte  bei  mit 
Qtteckeilber  behandelten  S^hilibschen ; von  I)r. 
J.  Edmund  Güntz.  (Vjhrscb.  f.  Dermatol. n. Syph. 
IV.  p.  297.  1877.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  bildet  gewissermaassen 
eine  Ergänzung  der  friiher  von  0.  vcriiflentliebten 
Uber  den  Nutzen  der  Schwefclwässer  hei  .Syphilis 
(Jahrbb.  CLIII.p.  285.CEXXIV.  p.  32.)  und  bringt 
die  chemischen  Belege  ftlr  die  klinischen  Erfabrungen. 

Da  die  Schneider’  sehe  Methode,  Quecksilber 
im  Harne  naebzuweisen , (!.  nicht  fUr  alle  Fälle  aus- 
reichend crscliien , versuchte  er  zunäclutt  den  Nach- 
weis des  Quecksilbers  nach  iler  gewübnlicben  um- 
ständlichen MetluHlc,  aber  mit  grossen  Mengen  Harn, 
die  er  von  besonders  zu  diesim  Versuchen  ausge- 
wäbltcn  Kr.  sammelte.  Die  Kr.  kamen  mit  deut- 
lichen Erscheinungen  des  akuten  Merkurialismus  in 
seine  Beliandliing  und  wurden  einer  drtlicbcu  Be- 
handlimg  der  Mundhöhle  \interworfen,  bis  alleQueck- 
silbererachcimingen  getilgt  waren.  Der  Harn  wurde 
dann  in  grossen  Mengen  gesammelt,  (wenigstens 
8 Liter  sind  nach  0.  erfonlerlich , um  bei  der  sehr 
geringen  Menge  des  darin  entlialtenen  Quecksilbers 
.Aussicht  auf  die  Möglichkeit  des  Nachweises  zu  lia- 
hen)  und  auf  Quecksilber  untersucht , aber  mit  ne 
gativem  Resultate.  Nun  wurde  eine  Schwefelw:isser 
kur  (täglich  2 Flaschen  Aachener  Kaiserqiielle,  zu- 
sammen 1200  Urmm.  entbalteml , und  täglich  ein 
starkes  Schwefelbad  von  einstündiger  Dauer)  einge- 
leitct  und  gleichzeitig  16  Tage  laug  täglich  ' ^ Liter 
Ham  gesammelt  und  in  der  gleichen  Weise  wie  vor- 
her auf  Quecksilber  untersucht,  aber  wieder  mit 
negativem  Resultat , auch  dann , als  G.  noch  grös- 
sere Mengen  Harn  gesammelt  hatte. 

Nachdem  Ludwig 's  Methode  zum  Nachweis 
des  Quecksilbers  im  Harne  bekannt  geworden  war, 
wandte  G.  diese  an , nachdem  er  sie  vorher  auf  ihre 
Empfindlichkeit  geprüft  und  bei  Zusatz  von  0.003 
Sublimat  auf  5(X).0  Harn  deutliche  Reaktion  bekom- 
men hatte.  Ein  Milliontheil  Quecksilber  Mess  sich 
mittels  dieser  Methode  nachweisen,  nur  hebt  0.  her- 
vor, dass  man,  um  vor  Täu.schungen  sicher  zu  sein, 
zur  volUtändigen  Verbiennuug  der  organischen  Sub- 
stanz, welche  dem  duich  Zersetzung  der  Quecksilber- 
Verbindung  mittels  Zink  entstehenden  und  zu  Boden 
fallenden  Zinkamalgam  aubaftet,  noch  genügend 
Kupferoxyd  zwischen  der  in  dem  capillar  ausgezoge- 
nen Verbrennungsrobr  angebrachten  Kupferspirab- 
und  dem  Amalgam  einschalten  muss.  AVie  notbwen- 
dig  diess  ist,  erkennt  man  daran,  dass  nach  Beendi- 


gung der  Verbrennung  daa  Knpferoxyd  zu  einen 
grossen  Theile  redneirt  erscheint.  Um  bei  der  Jod- 
reaktion durch  das  bei  der  Verbrennung  mRedukbuD 
reichlich  sich  bildende  und  in  der  lang  ausgezogenen 
Röhre  sich  ansammclnde  Wasser  nicht  gestört  zo 
werden,  muss  man  das  Verdunsten  desselben  erst  ib- 
warten,  ehe  man  die  Jodprobe  vomimmL  Bet  zweifel- 
haften Reaktionen  muss  man  daa  lange  Capillarrtlir 
eben  mit  einem  Saugappar.at  in  Verbindung  setzen, 
wodurch  das  überschüssige  Jod  verflüchtigt  wird. 

Der  erste  Versncli  an  einem  Kr. , der  eine  Eiiirt 
bmigsknr  durehgemacht,  nur  sehr  nuhedentendeMerkomi- 
symptome  danach  dargeboten  und  seit  4 Mon.  kein  Qurct- 
bUher  mehr  bekommen  hatte,  flei  negativ  ans. 

Bei  einem  andern  an  inten-siver  Stomatitis  mercarüB. 
ietdenden  Kr.  erhielt  O.  S Tage  nach  dem  Assseuri} 
des  .lodkaiinm , nach  dessen  Anwendung  sich  die  Krschfi- 
nnngen  der  Stomatitis  gebessert  hatten,  und  HTageBsri 
der  Rinreibungsknr  deutliche  t^iecksiiberreaktion  isi 
Harne.  Nach  Stägiger  iudifferenter  Bebandiung,  3 Wo- 
chen nach  demAufhören  der  Quecksilberbehandiuiig.  fsst 
sich  kein  l^neeksilber  Ira  Harne.  Nach  Einleitung  cinrT 
Schwefelwasserknr  fand  sieh  in  den  ersten  IS  Tagen  kein 
Qneeksilber  im  Harne,  wohl  aber  Vermehrung  der  Hara- 
BtoffausBcheldung  als  Maassstab  für  den  Zerfall  der  Kiweoo- 
körper.  Die  IJntersucbnng  der  Gesanimtmenge  des  an 
IS.  und  14.  Tage  nach  Beginn  der  Schwefeiwassericc 
entleerten  Harnes  ergab  deutliche  Quecksilbeireaktioi] 
in  derGesammtmenge  des  Harns  vom  16.  n.  16.  Tage  fand 
G.  kein  Quecksilber,  wohl  airer  deutliche  Keaktion,  als  er 
die  Gesammtmenge  von  je  S Tageu  (17, — IS. , 20  -St- 
23. — 26.  Tag)  untersuchte.  Vom  19.  Kurtage  an  sar 
kein  Kehwefelwasser  mehr  angewendet  worden  und  in  dem 
Harne  vom  26. — 86,  Tage  von  Beginn  der  Schwefelwasser 
kur  fand  sich  kein  Quecksilber  mehr. 

Bei  einem  andern . 4 Wochen  nach  Beendigung  einer 
F.inreibiingskur  mit  Merkurialerseheinungeo  in  G.'b  ße- 
liandlung  gekommenen  Kr. , in  dessen  Harne  sieh  bei  drr 
Aufnahme  kein  QuecksUber  fand , gab  der  Ham  vom  2- 
und  3.  Tage  nach  Beginn  der  tiehwefelwasserktir  deui- 
liehe  und  reichliche  Queeksilbcrreaktion.  Ara  4.  and 
6.  Tage  war  das  Ergebniss  der  Ifntersnehnng  der  Ge- 
sammtmenge  des  Harus  von  diesen  beiden  Tagen  negativ, 
am  6.  und  7.  ergab  sie  alrer  deutlich  und  reichlich  , am  3. 
und  9.  deutlich,  alrer  weniger  QuecksUber, 

In  einem  .3,  Falle  war  nach  3 Einreibungen  stsrkr 
.Salivation  eingetreten ; .3  Wochen  nach  dem  Abbrechec 
der  Kinreibnngsknr  fand  sich  kein  Quecksilber  im  Harne. 
Nach  Anwendung  der  Schwefelwasserknr  fand  sieh  nnr 
in  dem  Harne  vom  3.  und  4.  Tage  Quecksilber,  vorher 
und  nachher  nicht. 

Ausserdem  ist  es  G.  auch  noch  in  andern  Fällen 
gelungen , das  Quecksilber  im  Harne  unter  gleicben 
Verhältnissi'u  nachzuweisen , so  dass  dadurch  der 
Einfluss  der  Schwefelwässer  auf  diese  Ausscbeiduni; 
festgestellt  ist.  Dadurch  bat  auch  G.’s  Behauptung, 
ibiss  das  Erscheinen  von  Syphilissymptomen  bei  vor- 
her latenter  Syphilis  durch  die  Elimination  des  Queck- 
silbers während  der  Anwendung  von  Schwefel wässeni 
bervorgenifen  werden  kann  (dass  der  Akt  derQueck- 
silberans-sebcidiing  zum  Entstehen  neuer  SyplulU- 
Symptome  nötliig  sei , behauptet  G.  nicht) , insofem 
eine  Stütze  gefundeu , als  sieb  eiu  Zusammenlumg 
zwischen  der  Vemindening  des  im  Körper  bcliud- 
lieben  Quecksilbers  und  dem  bänfigen  Hervorbreclich 
neuer  .syphilitischer  Ersebeinuugeii  während  ein«! 
Schwefelwasserkur  nicht  verkennen  lässt,  wenn  auch 
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auiHcrdem  noch  andere  Verhältnisse  dabei  in  Betracht 
kommen,  die  ebenfalls  den  Kintritt  von  ROckfällen 
bei  der  sog.  latenten  Syphilis  begünstigen. 

Dass  die  vennehrte  ilamstoSansscheidung  bei 
der  Anwendung  von  Schwefelwässem  auf  die  Wir- 
kung dieser  stdbst  und  nicht  blos  der  vermehrten 
FlOssigkeitszufuhr  aurflckzufUhren  ist , zeigte  sich  in 
dem  einen  der  mitgetheilten  Fälle  deutlich , da  an 
‘2  Tagen  bei  verminderter  8chwefelw.asscrznfuhr  doch 
aiiftälligc  Vermehrung  der  Ilamstoffaiisscheidung  und 
der  Diurese  beobachtet  wurde.  Diese  Wirkung  der 
j.Schwefelwässer  beruht  nach  G.  in  der  sanerstoffent- 
. ziehenden  Wirkung  derselben  , durch  die  der  Zerfall 
der  Eiweisakflrper , an  die  sowohl  der  syphilitische 
Stoff  als  auch  das  Quecksilber  im  Organismus  ge- 
bunden vorkommt,  begflnstigt  wird. 

Ans  der  Thatsacbe , dass  das  Quecksilber  noch 
,bis  zur  8.  Woche  und  vielleicht  noch  länger  nach 
i dem  AufhCren  einer  Qnecksilberbehandlung  im  Harne 
I 
I 


nachzuweisen  ist,  ergiebt  sich  nach  G.  die  tlicrspeu- 
tiscUe  Kegel , dass  man  das  Quecksilber  aussetzeu 
muss,  sobald  sich  die  ersten  Erscheinungen  von  Mer- 
kurialismus zeigen , auch  wenn  die  Symptome  der 
Syphilis  noch  nicht  getilgt  sind,  denn  der  weitere 
Erfolg  ist  von  der  Nachwirkung  in  den  nächsten 
Wochen,  nicht  von  neuer  Einverleibung  zu  erwarten. 
Wenn  man  mehr  Quecksilber  einvcrlcibcn  zu  müssen 
glaubt,  so  soll  nach  G.  die  Fortsetzung  der  Kiu'  dann 
stattlinden , wenn  die  Zeit  verstrichen  ist , nach  wel 
eher  eine  Quecksilberansscheidung  nach  therapeuti- 
schen EinlKlssen  nicht  mehr  erfolgt.  Die  Erfahrung 
hat  G.  gezeigt,  dass  die  Wirkung  des  Quecksilbers 
günstiger  ist,  wenn  man  nach  dem  vorstehenden 
Grundsätze  verfährt ; deshalb  hat  G.  schon  früher 
(vgl.  Jahrbb.  CLllI.  p.  285.  286.)  unter  Umständen 
die  Einreibnngskur  in  Pausen  und  die  Einverleibung 
müglichst  kleiner  Dosen  des  Quecksilber  empfohlen. 

(WalterBerger.) 
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r .368.  Eolpeory nter  nacA  Dr.J.  Herrmann 
in  St.  liOmt ; Original  - Mittheilung  von  Dr.  V o 1 - 
qnardsen. 

Ein  doppelläufiger  (weiblicher)  Katheter  von 
Silber  oder  Hartgummi  a b c wird  durch  einen  1 ' j" 
im  Durchmesser  haltenden,  etwa  *,4 — 1"  dicken 
Block  von  weichem  Gummi  d etwa  3"  weit  hin- 
diirchgestossen  und  dsiin  befestigt.  An  dem  Block  d 
setzt  sich  bei  e an  der  ganzen  Peripherie  rundherum 
hermetisch  verbunden  eine  Blase  von  sehr  feinem, 
weichem  Gummi  an,  welche  im  ausgedehnten  Zu- 
stande in  ihrem  längsten  Durchmesser  etwa  3'/]  bis 

s'a 


4"  hält.  Das  Instrument  wird  vorsichtig,  damit  die 
sehr  feine  Blase  e von  dem  Katheter  nicht  durch- 
bohrt wird,  in  die  Vagina  derPat.  so  weit  eingescho- 
ben , dass  der  Block  d hinter  den  Sphincter  vaginae 
zu  liegen  kommt , welcher  denselben  festhält  und  so 
sem  Heransgleiten  verhindert.  Nach  der  Einfälirung 
wird  das  eine  Ende  b des  Katheters  durch  eine  Köhre 
von  weichem  Gummi  mit  einem  erhflht  stehenden, 
mit  Wasser  geftlllten  grössem  Gefäss  in  Verbindung 
gebracht  und  Ober  das  andere  Ende  c ebenfalls  eine 
Kshre  von  weichem  Gummi  gezogen , durch  welche 
d.vs  stetig  abfliessende  Wasser  in  ein  bereit  stehen- 
des Gefäss  abgcfllhrl  wird.  Unter  der  Caiitel , dass 
der  Kolpeurynter  täglich  zum  Behuf  der  Reinigung, 


bez.  mit  desinficirenden  Substanzen , einmal  herans- 
genommen  wird,  hat  Dr.  Herrmann  denselben 
schon  ohne  den  geringsten  NacJitheil  5 Tage  und 
Nächte  in  continuirlicher  Wirksamkeit  liegen  lassen. 

369.  Fall  TOD  paraoervikalem  Abscess  mit 
Perforation  in  das  Collumgewebe;  von  Dr. 
VinccnzJohannovsky.  (Prag. med.Wchnschr. 
1.  37.  p.  698.  1876.) 

Der  in  der  Klinik  des  Prof.  B r e i s k y zu  Prag 
zur  Beobachtung  gekommene  Fall  ist  nicht  allein 
wegen  der  Seltenheit  der  Perforation  des  Collum 
Uteri  interessant , sondern  auch  deshalb , weil  der 
paracervikale  Ab- 
scess in  keinem  Zu- 
sammenhänge mit 
einem  Wochenbette 
stand,  sondern  bei 
der  26jähr.,  seit 
l'/i  J-  verheirathe- 
ten  FVan,  die  nie 
concipirt  bat,  sich 
ans  einer  entzünd- 
lichen Unterleibs- 
affektion entwickelt 
hat,  welche  wenige  Tage  nach  der  Verheirathung 
entstanden  sein  soll. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  neben  dem  grüb- 
cbenfürmlgen  Muttermunde  nach  rechts  und  oben  eine 
zweite,  scheinbar  etwas  kieinerc  OelTnung.  ebenfaiis  dem 
Coliumgewebe  augehürend.  Rechts  von  dem  Uterus  war 
ein  dem  Adnczenbereiche  desselben  angehörender  Tumor 
nachweisbar , der  die  Grösse  einer  Kinderiaust  hatte, 
nahezu  unbewegiieh,  bei  Druck  ziemlich  emplindiich,  von 
unregeim.vssiger  Oberü.öche  und  von  ziemlich  derber  Con- 
sistenz  war.  Mit  dem  Coliura  nt^ri  hing  der  Tumor  Innig 
zusammen,  war  aber  vom  Fnndns  durch  eine  Furche  ge- 
trennt. Aus  der  neben  dem  Mundermnnde  heflndiirhen 
Oeffnung  sickerte  tropfenweise  Eiter  aus.  Nach  Erwei- 
terung dieser  2.  Oeffnung  durch  T.aminariastitte  gelangte 
der  untersuchende  Finger  in  eine  neben  dem  Uterus 
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flndliche  HShle,  die  sich  nach  den  Seiten  und  nach  vorn 
hin  etwas  unregelmässig  verzogen  zeigte.  Eine  Commu- 
nikation  dieser  IlShle  mit  dem  Utenis  war  nirgends  vor- 
handen « eben  so  wenig  eine  Andeutung  von  muskulärer 
Contraktilität  der  Wandungen  dieser  Höhle. 

Die  Diagnose  zwischen  Abseess  und  (legenwart 
einer  zweiten  ütcrushöhle  stützt  Vf.  wesentlich  auf 
die  Form  und  Gestalt  des  Tumor  und  auf  das  difhise 
Uebergehen  der  Wandungen  des  Sackes  in  das 
Beckenzellgewebe.  Durch  Jodinjektionen  in  die  Ab- 
scesshöhle  mittels  einer  festen  Drainageröhre  aus 
Hartgummi  und  Vollhadem  wurde  der  eitrige  Ausfluss 
beseitigt  und  der  'Tumor  zu  wesentlicher  Verkleine- 
rung gebracht,  so  dass  der  Utenis  beweglicher  wurde 
und  HchlOsslich  auch  im  Collum  von  dem  Sacke  durch 
eine  Furche  getrennt  erschien.  (K  o r m a n n.) 

1170.  Studien  Qber  die  Uterusscbleimhaut 
wahrend  der  Sohwangereobaft  und  den  Bau  der 
Flaoenta;  von  Dr.  G.  Leopold.  (.Vrch.  f.  Gy- 
näkol.  XI.  .3.  p.  44.3.  1877 '). 

Ueher  die  Schleimhaut  des  Utenis  in  den  ver- 
schiedenen Schwangerscbaflsmonaten  ist  durch  viel- 
fache Untersuchungen,  unter  denen  Vf.  besonders 
diejenigen  von  K n n d r a t und  Kngelmann  her- 
Torbebt,  in  vielen  Punkten  eine  Uebereinstimmung 
der  Ansichten  noch  nicht  erzielt  worden.  Diese 
Punkte  hat  Vf.  bei  seinen  Untersuchungen  vor  Allen 
berücksichtigt.  Dieselben  betreffen  folgende  Gegen- 
stände : 1)  den  Bau  der  Decidua  vera  und  die  Ver- 
änderungen der  Drüsen  bei  normaler  und  bei  Extra- 
uterin - Schwangerschaft ; 2)  die  Abgrenzung  der 
Schleimhaut  gegen  die  Muskulatur;  3)  den  Ban  und 
die  Veränderungen  der  Reflexa ; 4)  die  Struktur  und 
die  Veränderungen  der  Serotina ; 5)  die  Entstehung 
und  das  Wachstlinm  der  Placenta ; 6)  die  spontanen 
Venenthrombosen  in  der  Muskulatur  und  in  der  Se- 
rotina am  Ende  der  Schwangerscliaft ; 7)  den  Cervix 
Uteri  während  der  Schwangerschaft  und  die  Lage  des 
Innern  Muttermundes. 

Zunächst  entwirft  Vf.  ein  Gesammtbild  der  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  des  Uterus  im  Ver- 
lauf der  ganzen  Schwangerschaft  und  geht  dann  auf 
die  Beschreibung  der  Schleimhaut  in  den  einzelnen 
Monaten  über.  Dem  Gesammtbilde  entnehmen  wir 
Folgendes. 

Nach  erfolgter  Conceptkm  beginnt  die  Uterus- 
Bcbleimhaut  zuzunehmen  und  erlangt  eine  Dicke  von 
etwa  1 Centimeter.  Diese  Zunahme  dauert  fort  bis 
Ende  des  5.  Monats,  zu  der  Zeit  also,  wo  das  Ei 
einen  festen  Platz  an  der  Innenfläche  des  Uterus  ge- 
funden hat.  Von  dieser  Zeit  an  übt  das  immer  mehr 
an  Umfang  gewinnende  Ei  einen  Druck  auf  die 
Decidua  vera  aus , so  dass  letztere  immer  niedriger 
wird  und  am  Ende  der  Schwangerschaft  nur  noch 
eine  Höhe  von  1 — 2 Mmtr.  besitzt.  Die  Reflexa 
erleidet  durch  Dehnung  des  wachsenden  Eies  gleich 
von  Anfang  an  eine  Verminderung,  ebenso  geschieht 


>)  Vr.’s  Untersnehungen  über  die  Uterusschleimhaut 
während  der  Henstruation  e.  Jabrbb.  CLXXIY.  p.  267. 


cs  mit  der  Serotina  in  Folge  der  Zunahme  der  Pli- 
centa , so  dass  beide  Eihänte  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft nur  noch  eine  sehr  geringe  Dicke  (0.5, 
bez.  2 Mmtr.)  besitzen.  Das  ungleiche  Waclisthum 
der  genannten  drei  Häute  hat  nun  aber  auf  ilie  Fern 
der  UtcrindrUsen  einen  wesentlichen  Einfluss.  Wih- 
rend  dieselben  in  der  Decidua  vera  bis  zum  O.  Mon. 
eine  längliche , spiralige , unten  erweiterte  Fonz 
zeigen , welche  aber  vom  0.  Mon.  in  langgezogr» 
Querspaiten  übergeht,  so  bieten  Reflexa  und  .Serotba 
gleich  vüu  Anfang  an  eine  in  die  Breite  gezogew 
Form  der  Drüsen  dar,  nur  mit  dem  Unterschied,  das« 
ersten  melir  gicichmässige  Querspalten , welche 
gegen  Ende  des  ö.  Mon.  durch  Verklebung  voll- 
ständig  verschwinden,  letztere  dagegen  erweiterte 
Räume  zeigt  , welche  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
Schaft  ein  Maschennetz  darstellen.  Vom  5.  Mi>n. 
an  kommen  in  der  .Serotina  die  bekannten  viulkemigcn 
Decidnazellen  vor , welche  bald  nicht  blos  die  gamc 
Serotina  durchsetzen , sondern  auch  in  dem  intcr 
muskulären  Bindegewebe  der  innersten  MuskcCagi 
massenhaft  angetroffen  werden , und  zwar  häufe 
in  der  Nachbarscluift  grosser  GeOlsse.  Diese  au« 
senhaften  Zellen  bewirken  in  den  letzten  Moaatoz 
durch  Thrombenbildung  in  den  Gefttssen  eine  A\i« 
Schaltung  ganzer  Gefitssbezirke , welche  nach  auwo 
von  der  Placenta  gelegen  sind. 

Vf.  wendet  sich  nun  zur  Beschreibung  der  Ver 
ändernngen  der  Schleimhaut  in  den  einzelnen  Monat™. 

1.  Monat  Nach  Entfernung  des  Eie.s  ans  seiacr 
Umgebung  gewahrt  man  eine  Höhle , deren  innen' 
Fläche  von  zahlreichen  Erhebungen  und  Vcrtiefnnprii 
bedeckt  ist , deren  äussere , mehr  platte  Fläche  be- 
sonders nach  dem  untern  Rande  zu  feine  off» 
Pünktchen  erkennen  lässt , und  man  bemerkt  scheu 
mit  blosen  Augen  beim  vorsichtigren  Anseinaiider 
ziehen  des  untern  Randes,  dass  es  sich  um  ein  wirk 
liches  Maschenwerk  handelt.  Die  Schleimhaut  des 
Uteruskörpers  ist  sammtweich,  .5 — 6 Mmtr.  hoch  und 
zeigt  auf  ilirer  Oberfläche  ein  erweitertes  Capillareii 
netz.  Durch  unregelmässig  verlaufende  Furchen 
wird  die  Mucosa  in  Felder  getheilt , welche  Drüsen 
mündnngen  zeigen.  Nachdem  dieselbe  am  Rand' 
des  Eies  sich  vertieft  hat , verdickt,  sie  sich  wallanit: 
uud  hegrenzt  sieh  nach  dem  Cervix  zu  durch  eiaea 
dicken  WuTst.  Bei  einem  senkrecht  durch  die  Decidua 
vera  und  durch  den  Boden  der  Eihöhle  gerübrtci 
Schnitt  erkennt  man  ein  von  den  Uterindrüsen  her 
rührendes  Lückcnsy.stcm , welches  sich  deutlich  VM 
derMuscularis  abgrenzt.  Nur  kleine  Maschen  habei 
hier  und  da  in  den  oberflächlichen  Lücken  der  letz 
tem  Fuss  gefasst.  Die  Schleimhaut  der  Ctervix  zeig 
um  diese  Zeit  mit  langen  Cylinderzelleu  dicht  1« 
setzte  baumailige  Spro-ssen,  deren  Gnindsubstaiu 
ein  dichtes  kleinzelliges  Gewebe  bildet.  Unmittelbai 
auf  dem  Muskelgewebe  findet  sich  nur  ein  schmalci 
mit  kleinen  Krypten  und  Epithcleinstülpiingen  ver 
sehener  .Schleimhautsaum.  An  der  Decidua  vera  is 
eine  obere,  coinpaktere  (Zelleuschicht)  luid  cini 
uutere  durchbrochene,  ampollare  oder  spongiö» 
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rirflaensohicht  nach  F'riedlJlnder)  Schicht  an  un- 
ternchciden.  Wie  schon  angedeutet,  hat  diese  eigcn- 
tliUmliche  Anordnung  der  Schleimhaut  des  Utenis- 
kSrpers  um  diese  Zeit  ihren  Grund  in  den  Uterin- 
drflsen ; es  entsteht  dasselbe  Bild  in  nnr  noch  aus- 
geprXgterem  Maasse,  wie  Vf.  es  schon  bei  der 
Menstruation  geschildert  hat.  Während  die  obere 
.'^leimhautschicht  senkrechte  schmalere  Spalten  er- 
kennen lässt,  sicht  mau  an  der  untern  unregelmässige 
weite  Räume,  welche  von  Rpithel  ausgekleidet  sind, 
welclies  letztere  sich  am  deutlichsten  in  der  Tiefe 
der  .Schleimhaut  und  den  blinden  Rnden  darstellt, 
weiter  nach  anfwärts  dagegen  sich  in  der  Weise  ver- 
ändert, dass  es  von  der  c.ylindrischen  Form  in  die 
wtlrriige  Obergebt , kurz  und  klein  wird  und  an  der 
DrOsenmOndung  mitunter  ganz  fehlt.  Zuweilen  wur- 
den diese  Epithelien  in  fettigem  Zerfall  oder  auch  in 
Theilnng  begriffen  gefunden.  Umgeben  sind  die 
Drüsen  von  Blutgefässen  und  von  grossen  in  eine 
amorphe  ürundsubstanz  eingebetteten  Zellen.  Diese 
I Decuiuazellen  Friedländcr’s),  von  verschiedener 
liestalt,  je  nachdem  sie  tiefer  o<ler  oberflächlicher 
liegen , zeigen  sämmtlich  einen  runden  bis  ovalen 
Kern , der  öfters  in  Theilung  betroffen  wird.  Zwi- 
schen den  Deciduazellen  sieht  man  sehr  zahlreiche 
Lymphkörperchen  und  ausserdem  kleine , mit  einem 
Kern  versehene  Zellen  liegen.  Da  diese  Körperchen 
besonders  häufig  in  der  Nachbarschaft  von  Blnt- 
geAssen  angetroffen  werden,  so  b^;  der  Gedanke 
nahe , dass  die  Deciduazellen  mit  durch  ansgewan- 
derte Blutkörperchen  gebildet  würden  (Hennig, 
Ercolani).  Nach  Vf.'s  Ansicht  ist  zu  dieser  An- 
nahme aber  kein  Grund  vorhanden,  vielmehr  hat 
das  Warhstlium  der  Deeidna  vera  seinen  Gnind  in 
der  Vermehning  der  eigenen  Zellen.  Letztere  sind 
aber  dnrehaus  nicht , wie  man  frflher  annahm , ein 
F-xsudat  oder  ein  Prodnkt  der  Drflsenzellen,  sondern 
sie  sind  die  Zellen  jungen  und  wuchernden  Binde- 
gewebes , wie  anch  ans  einer  Vergleichung  der  De- 
ridna  mit  der  Schleimhaut  eines  nicht  schwängern 
Utems  deutlich  hervorgeht.  Blutgefässe  sind  in  der 
Deeidna  sehr  zahlreich  vorhanden , sie  werden  von 
den  näclcstliegenden  Deciduazellen  zwiebelschalen - 
artig  umgeben,  wie  es  Vf.  bereits  früher  von  den 
.ScUeimhantgenissen  des  nicht  schwängern  Uterus 
naebgewiesen  hat. 

2.  Monat.  Das  mikroskopische  Bild  zeigt  bei 
der  Deeidna  dieselben  Verhältnissse , aber  noch  viel 
ansgeprägter.  Die  Drüsen  haben  sich  in  ihrem  nu- 
tem  Theile  weit  ausgedehnt  und  bilden  so  grosse 
mit  wOrfelfÖrmigem  Epithel  ansgekleidetc  Käiiine. 
.\nch  sieht  man  deutlich  die  Grenze  zwischen  SchleiTn- 
liaut  und  Muskniatur,  wenngleich  einige  Ausläuf<;r 
der  erstem  in  die  letztere  sich  einsenken.  Jeden- 
falls ist  die  Ansicht  Williams’  ganz  nuhalthar, 
dass  nämlich  die  Uterinschleimhant  sich  weit  in  das 
Vloskelgewebe  hinein  erstrecke  nnd  von  dem  innem 
Mnskellager  überhaupt  gebildet  werde.  Weiter  oben 
begegnet  man  den  von  den  lang  gestrecktr-n  UrU- 
vBmOndnngen  in  Form  von  .Spalten  durchbrochenen 


Deciduazellen.  Die  Betrachtung  der  Serotina  nnd 
Reflfxa  lässt  denselben  Bau  wie  bei  der  Vera  er- 
kennen. Hieraus  geht  hervor,  dass  1)  die  Refiexa 
aus  der  Vera  hervorgegangen  ist,  und  dass  2)  die 
Serotina  nicht  als  eine  nengebildete  llant,  sondern 
als  der  Theil  der  Schleimhaut  angesehen  werden 
muss , auf  welchem  das  Ei  festen  Fuss  gefasst  hat. 
An  einer  dem  Originale  iKÜgegcbenen  Abbildung 
eines  .Schnittes  durch  die  Deeidna  vera  im  Zusammen- 
hänge mit  Reficxa  und  .Serotina  erkennt  man  deut- 
lich, dass  (iic  .Serotina  nichts  als  hypertrophische 
Uterussehleindiant  ist.  Nur  sind  die  Drüsenräume 
mehr  in  die  Quere  gezogen  und  die  Epithelien  in 
denselben  in  lebhafter  Umwandlung  begriffen.  Wäh- 
rend sie  in  den  Drüsenfundi  in  gleichmässigcn  Reihen 
von  Würfeln  oder  platteoähnlichen  Zellen  stehen, 
findet  man  sic  weiter  nach  aufwärts  in  Verfettung, 
Quellung  und  glasiger  Auftreibung , sie  bilden  Vor- 
sprünge und  lösen  sich  von  den  Wänden  ab , wo  sic 
dann  als  Kömehenhaufen  im  Drüsenlumen  zu  liegen 
kommen.  Die  obere  zellenreiche  Schicht  sieht  man  be- 
reits Verbindungen  mit  den  Chorionzotten  eingehen. 

Hierbei  bespricht  Vf.  die  Bildung  der  Phn-nta. 
Das  mikroskop.  Bild  zeigt,  dass  die  Chorionzotten 
nnd  die  Deciduazellen  durcli  gegenseitiges  Wacha- 
thnm  sich  in  einander  schieben.  Mit  den  Sprossen 
der  Deciduazellen  wachsen  zugleich  anch  die  Blut- 
geßsse  der  Serotina , die  hier  ausserordentlich  stark 
vertreten  sind , den  Zottenzweigen  entgegen.  Diese 
letztem  treffen  somit,  indem  sie  selbst  schnell  zn- 
nehraen , auf  die  stark  erweiterten  Capillaren  der 
Serotinaoberilächc  auf  und  es  ist  damit  die  Placenta- 
bildung  eingeleitet,  „durch  kräftige  Stämme  hat  sie 
ihre  Haftwurzeln  in  den  Deciduazellen  gefunden ; 
ihre  Zweige  aber  llottiren  frei  wie  die  Korallcnbäume 
in  den  immer  mehr  sich  erweiteraden  kolossalen 
Capillaren“.  Die  Ansicht,  dass  die  Chorionzotten 
normaler  Weise  in  die  Utcrindrüsen  hineinwachsen, 
was  vielleicht  hier  und  da  einmal  Vorkommen  kann, 
ist  nach  diesen  Befunden  durchaus  znrückzuweisen. 
Die  Funktion  der  Uterindrüsen  des  .schwängern  Uterus 
besteht  demnach  nicht  darin , dass  sie  die  Chorion- 
zotten in  sich  anfnehmen,  sondern  dass  durch  sie  die 
Bildung  einer  Uber  die  ganze  Oberfläche  des  ge- 
schwängerten Utems  ausgebreiteten , spongiösen 
Schicht  zn  Stande  kommt,  in  welcher  die  IdJsung  der 
mütterlichen  Eitiäntc  von  Statten  geht. 

An  diese  Auseinanderu-tzung  reiht  Vf.  einige 
Bemerkungen  über  die  Bildung  der  Reflexa.  Schon 
seit  längerer  Zeit  hat  sich  die  zuerst  von  S h a r p e y 
vertretene  Ansicht  erhalten,  dass,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Refiexa  aus  der  Vera  hervorgeht.  Ebenso  zeigen 
die  Darstelhingeu  u.  Abbildungen  Reichert’s,  so- 
wie die  von  K u n d r a t ganz  klar , dass  die  Refiexa 
durch  Wuchemug  dos  Decidualwalles  am  Eirande 
Uber  das  Ei  sich  verbreitet  hat.  Mit  der  raschen 
Zimahme  des  Eies  nimmt  in  den  weitem  Monaten 
die  Refiexa  an  Dicke  bedeutend  ab , es  können  des- 
halb in  derselben  in  den  spätem  Monaten  keine  so 
reichen  Blutgefässe  und  Drüsen  gefunden  werden. 


150 


V.  Gyntkologie  n.  Pldiatrik. 


Monat.  Vf.  Ult  sich  in  diesem  Abschnitte 
an  einen  Fall  von  Scliwani'erschaft  im  rechteji  Home 
eines  Uterus  biloonlaris. 

Da»  hierscibst  sitzende  Ei  hatte  einen  Dnrchmcsiier 
von  ö — setmtr. ; die  Vera  war  hier4 — 5Mmtr.,  im  Unken 
nicht  Bchwaiurem  Home  dagegen  8 Mmtr.  und  darüber 
dick.  Die  IMacenta  hob  sich  bereit»  al»  ein  5 — fi  tUmtr. 
langer  nnd  1 Ctmtr.  dicker  Kürper  ab,  da»  Verhäitni?» 
der  Zotten  zn  der  Serotina  war  noch  dciitlieber  und  aus- 
geprägter geworden ; au  der  Peripberie  de»  Eies  sonderte 
sieh  bereits  das  Chorion  ti*ondosnm  von  dem  Chor,  iaeve, 
indem  daselbst  die  Zotten  zu  schnimpfen  Iteganneu.  Vf. 
hat  besonder»  die  Rpfleza  und  die  Deeidua  vera  im  nicht 
schwängern  Home  mikroskopiscli  untersucht ; es  ergaben 
sich  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Extrauterin-Schwanger- 
schaft. 

Was  die  Refltxa  betrifft,  so  ffndct  man  am  Ende 
des  3.  Monats  noch  dichtbe.stehende  Uecidnazellen ; 
von  IJrllsen  ist  nicht  viel  mehr  zu  erblicken , wohin- 
pegen  die  (lefUsse  sehr  reich  vertreten  sind.  Die 
Zottenenden  stehen  mit  den  Deciduazellcn  theils 
direkt,  theils  durch  eine  Faserstoff-,  Schleim-  und 
zum  Theil  Kdmermasse  in  Verbindung.  Auch  hier 
zeigt  sich  wieder  deutlich , dass  die  Zotten  nicht  in 
die  Uterindrüaen  hiiieinwachsen ; ferner  wird  durch 
die  hier  gemachten  Beobachtungen  das  Verhalten  des 
schon  oft  besprochenen  Zottcnepitlielmantels  aufge- 
klärt. Die  Chorionzotten  besitzen  noch  vor  der  Ver- 
wachsimg  mit  dem  üterns  einen  Mantel  von  wtlrfel- 
bis  plattenförmigem  Epithel  mit  deutlichem  Kerne. 
Dieser  Mantel  hebt  sich  auch  noch  an  den  Anhcf- 
tungsstellen,  also  nach  Verwachsnng  mit  demUtems, 
deutlich  von  den  die  Zotte  einschliesscnden  Decidua- 
zelleu  der  Reflexa  ab.  Es  ist  demnach  von  einem 
zweiten  Zottenmantcl , niiige  derselbe  nun  von  den 
Dccidnazellen  (Turner)  oder  von  den  Drilsenepitlie- 
lien  (11  c n n i g)  gebildet  sein , nach  dem  mikroskopi- 
schen Befunde  keine  Rede.  (Janz  dasselbe  gilt 

natnrlicb  auch  von  der  Serotina. 

Die  Deeidua  vera  des  nicht  schwängern  Horncs 
zeigte  im  Allgemeinen  dasselbe  Verhalten , wie  die 
des  schwängern ; nnr  zeigten  sich , wie  auch  Eun- 
d rat  beobachtet  hat,  in  der  spongiösen  Schicht 
einige  feinere  Unterschiede.  Durch  weitere  Be- 

obachtungen Vf.’s  und  ebenso  von  Langhaus  ist 
die  Thatsache  bestätigt,  dass  bei  Extraulerineehwan- 
gertchafl  oder  Schwangerschaft  des  einen  Harnes 
die  Schleimhaut  der  freien  Utenishöhle.  in  derselben 
W'eise  zu  einer  Deeidua  vera  hypertrophirt  wie  die 
Schleimhaut  eines  scliwangcra  Uterus. 

4.  Monat.  An  dem  von  Vf.  beigegebenen  mi- 
kroskopischen Bilde  ftllt  zunächst  auf,  dass  die  in 
den  vorigen  Monaten  noch  leicht  zn  unterscheidenden 
Schichten  der  Schleimliant , die  spongiöse  und  die 
coropaktcre , keine  scharfe  Trennung  mehr  znlassen. 
Die  ganze  Schleimbant  hat  vielmehr  ein  schwam- 
miges Ansehen  erhalten , zwischen  weitern  Drflsen- 
räumen  ziehen  dicke,  meist  stärkere  Arterien  füh- 
rende Balken  des  Zwischengewebes  hin,  welche 
höher  oder  tiefer,  weiter  oder  enger  an  einander  lie- 
gen. Besonders  deutlich  zeigt  sich  in  der  Decidna 
vera  an  den  Decidnazellen , dass  diese  nicht  ans  den 


DrQsenepithelien  hervorgegugen , sondern  Ueber- 
gänge  sind  aus  den  spindligen  Bindegewebsielleii 
der  Schleimhaut  des  nichtschwangem  Utenis.  Pemet 
hebt  sich  in  diesem  Monate,  besonders  am  innen 
Muttermunde  und  an  der  Serotina , die  Schleimhaut 
scharf  von  der  Muskulatur  ab.  Die  Schleimhaut 
senkt  »ich  hier  und  da  in  dieselbe  ein,  nie  aber  sendet 
das  Muskelgewebe  Zweige  in  die  Schleimhaut  hinein : 
so  auch  Knndrat  und  Engelmann.  Zwischen 
dem  anfgeworfenen  Placentarrande  und  der  Deeidua 
vera  hat  .sich  jetzt  eine  rings  nm  die  Placenta  lau- 
fende Furche  gebildet;  von  liier  ans  beginnt  dzi 
Eipewölbe  mit  Reflexa , Chorion  und  Amnion.  Die 
Dicke  der  Vera  sinkt  von  10  Mmtr.  in  der  Fnrclie 
bis  auf  H — 4 Mmtr.  Stärke  herab.  Am  Rande  der 
Placenta  nimmt  die  Vera  die  vorige  Stärke  »ieder 
an  und  geht  endlich  in  Reflexa  nnd  Serotina  auf. 
aber  in  der  Weise , dass  sie  fltr  die  entere  nnr  einen 
Saum  von  1 Mmtr.  entsendet,  als  Serotina  aber  vom 
Rande  der  Placenta  nach  dem  Centrum  zn  von  d 
auf  2 — 3 Mmtr.  Stärke  herabsinkt.  Es  erhält  hier- 
durch der  Boden  der  Placenta,  welchen  eben  die 
Serotina  bildet,  eine  muldenförmige  Vertiefung,  in 
welche  die  entsprechend  geformte  Placenta  gensu 
passt.  Ans  den  beigepebenen  Zeichnungen  ergiebt 
sich , dass  die  in  der  Mitte  der  Plaecntarverbindung 
nnr  3 Ctmtr.  dicke  Serotina  ebenfalls  eine  spongiöse 
und  compaktere  Schicht  besitzt.  Die  erstere  bieW 
in  die  Quere  gezogene  DrOsenränme  dar,  welche 
durch  Züge  langgezogener  Decidnazellen  von  einander 
getrennt  werden.  Vf.  erörtert  hierbei  den  feinen 
Zusammenhang  der  Placenta  mit  dem  Uterus  nnter 
Beigabe  einer  sehr  instruktiven  Abhildung.  Wir 
müssen  jedoch  wegen  dieser  Specialitäten  auf  das  Ori- 
ginal verweisen,  wollen  indemen,  da  Vf.  am  Schhi«se 
dieses  Abschnitts  sich  mit  der  Anffassung  Eölli- 
ker’s  (Entwicklungsgeschichte,  neue  Anflage)  ein- 
verstanden erklärt,  der  Vollständigkeit  wegen  die 
vom  \T.  citirten  Worte  des  gen.  Forschers  zum  Theil 
anführen. 

„Die  Arterien  der  Serotina  gehen , ohne  Capiilaren 
an  bilden,  nach  wenigen  Verästelungen  von  den  Septa  der 
Cotyledonen  in  buchtige  Räume  ans,  die  zwischen  den 
Verästelnngen  der  Chorionbäumchen  sich  befinden  nnd 
die  ganze  Place-'ta  foetaiis  durchziehen.  — Daher  »t  im 
mfltteriichen  Theile  der  menschUchen  Placenta  von  Capil- 
largefässen  keine  Spur  zu  sehen  und  hängen  Arterien  und 
Venen  einzig  nnd  allein  dnreh  ein  System  anastomosi 
render  Lücken  zusammen , welche  von  den  fötalen  Cho- 
rionzotten  begrenzt  werden.  Nach  dieser  Auffassung  nm- 
spült  das  Blut  der  Mutter  in  der  Placenta  unmittelbar  die 
embryonalen  Zotten  nnd  ist  nur  durch  das  Zottenepithel 
und  deren  Blndegewebsschicht  von  den  föfaien  Blnt- 
gefäasen  getrennt.“ 

5.  Monat.  Im  Verlaufe  dieses  Monates  füllt  da* 
Ei  die  Körperhohle  des  Uterns  ans,  die  Decidna 
vera , welche  allmälig  mit  dem  Ei  verklebt , wird 
immer  dünner,  zeigt  aber  immer  noch  die  innere 
(compaktere)  nnd  die  än.»»ere  fspongiöse)  Schicht. 
Vera  und  Reflexa  verehnielzen  ebenfalls  in  die»»’r 
Zeit , erstere  nimmt  damit  an  .Stärke  bedeutend  ab. 
Eigenthflmlicb  diesem  Monate  ist  die  Bildung  der 
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Kie»cnzelleii  in  der  Serotina,  von  denen  im  4.  Monate 
keine  Spnr  zu  Anden  war.  Vf.  sah  diese  Kiesen- 
zellen  zuerst  in  solchen  Uteri , deren  Fruchte  eine 
Lange  von  18  Ctmtr.  besessen.  Dg  sie  hier  sofort 
in  HO  grosser  Menge  Vorkommen,  muss  ihre  Kntste- 
linng  eine  sehr  rasche  sein.  Zuerst  entdeckt  man 
sic  zwischen  den  innersten  MuskelbOndeln  der  Uterus- 
wand , gewdhnlicb  in  der  Nabe  grosser  Oeflisse  und 
in  den  tiefsten  Scbichtcn  der  Serotina ; später,  bei 
2t)  Ctmtr.  langen  Früchten,  sind  sie  bereits  in  der  obe- 
ren Schicht  der  Serotina  zu  finden.  Diese  Kiesenzellen, 
deren  grösste  bis  zu  40  an-  und  aufeinander  ge- 
häufte grosse  ovale  Kerne  besitzen , stammen  nicht 
von  eingewanderten  Blutzcllen,  sondern  von  den 
intermuskularen  Bindegewebs-  und  den  Serotinazel- 
len  selbst  ab ; wegen  ilirer  sonstigen  Bcschafl'enheit 
verweist  Vf.  auf  die  Arbeiten  von  K öl  liker  und 
D o h r n.  Bezüglich  der  Kntstebung  und  Bedeutung 
dieser  Zellen  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass 
sie  besonders  in  der  Nähe  grosser  Uefässe  sich  fin- 
den , und  zwar  nur  unter  der  Placenta  bis  zu  deren 
Kunde.  An  dieser  Stelle , wo  mit  der  Zunahme  des 
Fötus  die  Gefässe  immer  weiter  werden , ist  auch 
die  Kmährung  der  Gewebe  eine  ganz  ausserordent- 
liche, so  das  es  zu  solchen  Wucherungen  der  Binde- 
gewebszellen kommen  konnte.  Sie  sind  es,  welche 
lUr  die  Serotina  das  .Material  zur  Bildung  der  zuneh- 
menden Placenta  liefern.  Line  näliere  Beziehung 
der  Kiesenzelleu  zu  den  Blutgefässen  lässt  sieh  nach 
Vf.  bis  jetzt  noch  nicht  constatireu.  Am  Schlüsse 
dieses  Abschnitts  bespricht  derselbe  die  Blulcirku- 
latioH  der  Placenta.  Das  durch  die  Arterien  der 
Serotina  herbeigefillirte  Blut  tritt,  da  sich  diese  Ge- 
fässc  in  der  Nähe  der  Zutteu  erweitern  und  in  die 
intervUlösen  Käume  eiumUudcn,  ziemlich  plötzlich 
in  einen  weiten  Kaum,  welcher  durch  die  Zotten 
zwar  unterbrochen  ist,  aber  nur  so,  dass  die  dadurch 
entstandcueu  vielen  Räume  unter  sich  Zusammenhän- 
gen. Es  sammelt  sich  demnach  in  der  Placenta 
eine  grosse  Menge  Blut  schon  im  5.  Monate  an. 
liier  muss  nun  fUr  einen  ausreichenden  Abtiuss  dieses 
Blutes  gesorgt  sein , und  diess  geschieht  durch  die 
Kandvene  und  die  Venen  der  äerotina.  Die  letzte- 
ren sammeln  das  Blut  aus  den  Cotyledonen,  die 
Kandvene  nimmt  es  von  den  Seiten  der  Placenta 
auf.  Diese  Kandvene,  den  Kaum  zwischen  Chorion 
imd  Serotina  einnehmend,  besitzt  nach  innen  zu 
weite  in  die  intervillösen  Räume  einmUndende 
Uellhungen,  welche  wieder  durch  die  Zotten  oder 
durch  die  Inseln  von  Serotinazcllen  Scheidewände 
erhalten.  Nicht  selten  sieht  man  diese  Vene  durch 
einen  kurzen  Arm  mit  einer  andern  starken  imd  ihr 
parallel  laufenden  V'eue  in  Zusanmienhang  stehen. 
Das  in  diesen  wie  in  den  Serotinavenen  zurllckAies- 
sende  Blut  Imtte  sich  demnach  während  der  Bespu- 
lung der  kindlichen  Zotten  bis  an  das  plaeentare 
Choritm  begeben  imd  der  Frucht  den  nöthigen  Sauer- 
stüB'  zugeftthrt.  Daas  bei  den  geschilderten  Ver- 
lulltuisseu  die  Cirkulation  oft  gestört  sein  muss,  lässt 
'ich  leicht  denken  und  wird  durch  die  oft  in  der 


Placenta  Vorgefundenen  ßlutgerinnnngen  bestätigt. 
Der  Stoffweclisel  zwischen  Mutter  nnd  Frucht  muss 
ausserordentlich  leicht  erfolgen , da  die  Capillaren 
der  kindlichen  Zotten  nur  durch  eine  feinste  Schiebt 
Zotteugewebe  und  den  feinen  Epithelinantel  dersel- 
ben vom  mütterlichen  Blute  getrennt  sind.  (Vgl. 
Uusserow’s  Experimente  Uber  den  Stoffwechsel 
an  schwangeren  Frauen.)  Anders  ist  es  bei  Thieren, 
wo  die  Scheidung  des  mütterlichen  vom  kindlichen 
Blute  eine  viel  gröbere  ist ; die  SchlUs.se  bezüglich 
des  Stoffwechsels,  welche  man  aus  Thierexperimeu- 
ten zieht,  lassen  sich  daher  nicht  ohne  Weiteres  auf 
die  Verhältnisse  beim  Menschen  Übertragen. 

6.  u.  7.  Monat.  Im  Allgemeinen  schreiten  in 
dieser  Zeit  die  Verhältnisse , wie  sie  im  5.  Monate 
sich  fanden , weiter  fort.  Die  5'  Ctmtr.  lange  Cer- 
vix ist,  da  die  wulstigen  Schleimhautfalten  in  nabe 
Berührung  treten , bis  zum  inneni  Muttermund  ge- 
schlossen. Auf  diesen  Falten  finden  sich  reichliche 
langgestreckte  Cy  liuderzellen,  der  Boden  der  Schleim- 
haut zeigt  kleine  kurze  Spindelzellen  nnd  nur  wenig 
Gefässe.  Die  .Schleimhaut  der  Cervix  geht  6 Ctmtr. 
Uber  dem  äusseren  Muttermunde  ohne  Weiteres  in 
die  Decidua  Uber.  Vera  und  Kettexa  werden  an  der 
ganzen  Peripherie  des  Eies  in  Folge  des  von  dem- 
selben ausgeUbteu  Druckes  immer  sclunäler.  Die 
didlseulose  Keflexa  charakterisirt  sich  durch  lange 
Deciduazellen  mit  undeutlichem  Kerne.  Die  Decidua 
vera  zeigt  breitgezogene  DrUseiiräiune  mit  deutli- 
chem Epithel  (äussere) , oder  mit  Detritus  ^innere). 
Die  Placenta  wächst  bis  zu  12  od.  13  Ctmtr.  an,  die 
Serotina  nimmt  ab.  Am  Rande  der  Placenta  findet 
man  bisweilen  2 oder  3 stärkere  Venen,  welche  als 
Sammel-  und  AbUussröhren  dienen,  ln  diese  mit 
Endothel  versehenen  Gefässe  sind  ebenfalls  Chorion- 
zotten  hereingewaclisen , die  letzteren  haben  somit, 
wie  das  auch  direkt  bcoltacbtet  worden  ist , das  En- 
dothel der  Getässe  durchbrochen.  Bereits  im  2. 
Monate  fand  die  Verbindung  der  kindlichen  Zotten 
mit  den  mütterlichen  Gclässen  auf  diese  Weise  statt, 
dasselbe  lässt  sich  in  dieser  Zeit  noch  viel  deutlicher 
beobachten.  ln  gleichem  Sinne  bezüglich  dieser 
vom  Vf.  anfgestellten  Theorie  von  dem  Ein-  und 
Durchbrechen  der  Zotten  in  die  mütterlichen  Gefässe 
haben  sich  schon  Virchow  (gesammelte  Abliandl. 
Fi-ankfurt  s.  M.  1866)  und  Köl liker  (Entwick- 
lungsgeschichte. 1876)  ausgesprochen. 

8.  Monat.  Der  Cervikalkanal  ist  4.5  Ctmtr. 
lang  und  bis  zum  oberen  Ende  geschlossen.  Der 
innere  Muttermund  ist  auch  hier  an  der  Schlcimhaut- 
grenze  zu  suchen , und  diese  fällt  mit  der  Umkni- 
ckungsstclle  der  üervix  in  den  unteren  Uebärmntter- 
absehnitt  zusammen.  Was  die  Eihäute  betrifft , so 
wurde  durch  genauere  makroskopische  und  mikroskopi- 
sche Untersuchung  festgestcllt,  dass  bei  der  Ablösung 
derselben  von  der  Uteruswand  auf  der  Placentar- 
stelle  stets  ein  Rest  der  Serotina  auf  der  Uterusmns- 
kulatur  sitzen  bleibt , und  zwar  tritt  die  Lösung  der 
Eihäute  in  der  /Irüs.nschicht  (Laug h ans)  ein, 
nicht  in  der  oompakteren  (Friedländer).  Diese 
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letztere  sitzt  vielmehr  der  Aussendäche  der  Placenta 
(PI.  matema)  als  ein  zartes , graues  HSntchen  auf. 
Dieser  Serotinarest,  welcher  auf  der  Mnscularis  zu- 
rflckbleibt,  ist  in  seiner  Stärke  sehr  ungleich,  so  dass 
es  zuweilen  den  Anschein  liat,  als  läge  die  Mnscnla- 
ris  vollkommen  blos.  Auch  in  diesem  Monate  lässt 
die  Decidua  vera  die  2 Schichten  erkennen,  die  spon- 
giöse ist  jetzt  zweimal  so  stark  wie  die  compaktete 
Schicht,  welche  nur  ans  mndlicben  Decidnazellen 
besteht  und  durch  feine  Arterien  und  weite  Venen- 
räuine  durchbrochen  ist.  Kine  beigefflgte  Abbildung 
lässt  deutlich  erkennen,  dass  bei  Trennung  des  Clio- 
rion  und  Amnion  die  gesammte  Kefleza  und  auch  ein 
Theil  der  Vera  mit  losgetrennt  wird,  ferner  dass 
nach  der  (ieburt  zwei  Urittheile  der  Vera  auf  der 
.Mnskulatnr  Zurückbleiben.  Der  die  Placenta  ma- 
terna  ausmachende  Theil  der  Scrotina  zeigt  zerstreut 
stehende  Kicsenzellen , welche  sich  als  bräimliche 
Zellkörper  darstellen.  Sie  dringen  bis  in  das  In- 
nerste der  Mnscularis  und  hier  sieht  man  sie  ganz 
in  die  Nähe  der  Venen  treten.  Blutgefässe  verlau- 
fen in  der  Placenta  matema  ziemlich  viel,  besonders 
aber  zeigen  sich  liier  mit  einem  Endothel  behaftete 
weite  Räume , welche  oft  mit  Arterienästen  Zusam- 
menhängen. Die  Zottenköpfc,  welche  in  die  PI. 
raat.  sich  eingesenkt  haben , zeigen  nur  da,  wo  die 
Zotten  flächenhaft  anliegen  oder  in  .Spitzeu  auslau- 
fen,  noch  den  Epithelmantel.  Wahrschemlich  ist  es, 
dass  auch  noch  in  der  späten  Schwangerschaft  sich 
immer  neue  Verbindungen  zwischen  Placenta  foefalis 
und  matema  bilden.  Eine  cigenthümliche  Verbin- 
dungsart zwischen  den  Zottenköpfen  mit  den  Mater- 
nazellen,  welche  neuerdings  von  Turner  beschrie- 
ben worden  ist,  zeigt  sich  zuweilen  in  diesem  Mo- 
nate. Die  Verbindung  wird  nämlich  durch  getäss- 
lose  Filamente  bergestcllt.  Dieselben  scheinen  je- 
doch von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  zu  sein. 
Vom  8.  Monate  an  beginnt  die  zuert  von  Fried - 
länder  beobachtete  spontane  Thrombosenbildung 
in  den  Uteriuvenen. 

Ende  der  Schwangerschatt.  Deeidna  vera  und 
Kefleza  sind  in  Folge  des  Wachsthums  des  Eies  stark 
verdünnt  worden.  Die  Vera  zeigt  anch  jetzt  noch 
die  compaktere  Schicht,  die  1 — 2kemigen  Zellen 
sind  gross  und  ungetrübt.  Die  spongiöse  Schicht 
lässt  sich  bei  Hämatoxylinfärbung  an  den  dopfielten 
Reihen  kleiner  würfliger  Zellen  wkslcrerkennen. 
Bei  Ablösung  der  Eihäute  vom  Utenis  bemerkt  man 
unzählige  feinste  Gefäsae ; der  auf  der  Mnscularis  zu- 
rUckbleibende  Rest  der  Deeidna  zeigt  eine  grosse 
Menge  zierlicher  Arterienspiralen.  Au  der  Abreis- 
sungastelle der  Placenta  dagegen  ,>  also  ebenfalls  in 
der  Pars  sponglosa  der  Serotina,  findet  man  mächtige, 
meist  venöse  Blutgefässe , welche  mit  denen  der  Se- 
rotina eommuiiiciren.  Letztere  zeigt  ebenfalls  die 
spongiöse  nnd  die  compaktere  Schicht , in  welcher 
am  meisten  die  vielkernigen  Zellen  verkommen. 
Man  bat  dic.se  klaren  bis  zu  18  Kernen  haltenden 
Zellkörper  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangcrscliaft 
öfters  in  Verfettung  übergehen  sehen  und  geglaubt. 


dass  durch  die  allmälige  Verfettung  der  Deeidna  der 
Reiz  zu  L'teruscontraktionen  gegeben  sei.  Diese  ist 
jedoch  nicht  der  Fall,  da  eine  solche  Verfettung,  wie 
schon  Dohrn  und  Langhaus  angeben,  durcham 
nicht  constant  vorkommt.  Von  der  Serotina  gehen 
oft  im  Bogen  oder  im  Winkel  tiefe  bis  fast  an  das 
placentare  Ghorion  reichende  Septa  aus.  K ö 1 1 i k e r 
spricht  von  einer  Deeidna  snhrhoriatts  nnd  in  der 
That  bestätigen  diese  .Annahme  die  Bilder  aus  dem 
8.  Monate.  Am  Rande  der  Placenta  nämlich  Öitilt 
sich  die  Decidua  iu  zwei  Lamellen , von  denen  dit 
äussere  auf  die  1'ti‘rinfläsrhc  als  Serotina , die  innere 
auf  die  concave  Seite  der  Placenta  3 — 4 Clmtr. 
unter  dem  l’lmrion  .sich  erstreckt 

Der  letzte  Abschuitt  von  V'f.’s  lehrreicher  .Ab- 
handlung betrilft  die  sj>ontane  l'enrnthromhofe  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft.  Seine 
Untersuchnngen  bestätigen  im  Allgemeinen  di« 
Angaben  Friedländer’s,  welcher  als  sichert 
■Thatsachc  hinstcllt,  dass  vom  8.  Monate  der 
Schwangerschaft  an  die  unterhalb  der  Placentar 
stelle  liegenden  Uterinsinus  zum  grossim  Theil  ver- 
stopft werden  und  den  Blutstrum  hemmen.  Diese 
Verstopfung  geschieht  theils  durch  Ansammlung 
grosser  granulirter  Zellen,  theils  durch  Blutgerin 
nung,  theils  durch  Bildung  jungen  Bindegewebes. 

Zwei  Abbildungen  zeigen  in  den  innersten  Lagm 
der  Muscnlaris  zahlreiche  von  Rie.senzellen  umgeben« 
Venen.  Man  sieht  hier  die  Uebergänge  von  den 
normalen  bis  zu  den  ganz  vollgestopften  Gefässen.  Zu- 
nächst erblickt  man  alsGefässwände  feine  helle  Ringe 
mit  einer  homogenen,  bez.  fibrillären  Gruudsubstanz. 
In  dieser  liegen  ebenfalls  Riesenzellen  in  rundlicher 
oder  gestreckter  Form , sie  erreichen  die  Intima  und 
ragen  endlich  in  das  Gefttsslumen  herein.  Sie  sind 
also  in  der  Tliat  in  die  Uterusvenen  eingewanderi. 
■8ind  mehrere  .solcher  Zellen  eingeiimngen,  so  drän 
gen  sie  sich  an  der  Gefässwand  zusammen  und  es 
entstehen  Vorsprünge  und  Vertiefungen,  welche  sich 
nach  nnd  nach  berühren  und  endlich  verechmelzen. 
Ausser  dieser  Obliteration  werden  die  Getässe  noch 
in  Folge  der  dadurch  gleichzeitig  hen’orgebracbten 
Blutstockung  unwegsam  gemacht.  D.-is  Blut  gerinnt 
und  es  entsteht  ein  FaserstoHpfropf,  der  später  durch 
die  Bindegewebs-  und  Zellwucheruug  verdrängt  wird. 
Nach  L.’s  Untersnehungen  wird  vom  8.  Monate  an 
ein  grosser  Theil  der  zunächst  der  Serotina  gelege- 
nen Venen  der  Mnscularis,  gegen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft auch  ein  Theil  der  Serotinavenen  gleich- 
zeitig auf  die  heschriebene  Weise  undnrehgängig  ge- 
macht. 

Obgleich  mm  der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Pla- 
centa immer  noch  durch  andere  ofii-ne  Oefässe  er- 
möglieht  wird,  so  bewirkt  jene  Verstopfung  zahl- 
reicher Venen  doch  eine  bedeutende  Blutstaimng- 
Ob  diese  in  Folge  von  Koblensäureanhäufnng  im  Blute 
(vgl.  Kehrer,  vergl.  Physiol.  der  Geb.  1888)  als 
Mituraachc  de.s  Eintrittes  der  ersten  AVeheu  anzuse- 
hen ist,  darüber  werden  erst  weitere  Untersuchnngen 
Aufschluss  geben  können.  (Höhne.) 
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371.  Boiträge  zur  Lehre  vom  Fruchtwas- 
aer  und  seiner  Entstehung;  von  Dr.  L.  Pro- 
chownick.  (Arch.  f.  Gynäk.  XI.  2.  p. .304  n.  3. 
p.  561.  1877.) 

Znr  weiteren  Klärung  der  ('rage  nach  der  Ent- 
•tehang  des  Fruchtwassers  hat  Vf.  nach  3 Kichtungcn 
hia  Untersuchungen  angostellt 

Bezüglich  der  toiq  Vf.  angewendeten  Methode  der 
rateraaehung  ist  zunächst  zu  l>emerken,  dass  nur  men-ch- 
liehe  Amniosdüssigkeit  verwendet  wurde.  Das  Frucht- 
wasser wurde  entweder  dem  in  toto  ahgegangenen  Ei  ent- 
nunusen,  oder  in  eine  reine  Spritze  mittels  des  Kluge’- 
whea  Elhantsprengcrs  aufgesaogt , oder  auch  durch 
laahtlon  der  sieh  in  die  Vulva  vonlrängenden  Fmcht- 
liiiM  gewonuea.  Ulerauf  wurde  sofort  die  Keaktion  des 
l'niehtwasserB  festgestellt  und  dasselbe  sodann  auf  die 
Killer  gebracht.  Nach  der  stets  sehr  langsam  vergehen- 
des Filtration  wurde  mit  Mohr'scher  Waage  das  speoi- 
ihehe  Gewicht  bestimmt  und  bieranf  begann  die  Unter- 
sQchang  der  Flüssigkeit. 

I.  üfr  Harnttoff  im  FVuehiwatstr.  Ueber  die 
(iffienwart  von  Harnstoff  im  Fruchtwasser  gehen  die 
.\Diichten  der  Autoren  — Vf.  tlieilt  die  einschla- 
tende  Literatur  hierüber  mit  — auseinander.  Die 
Ewisten  geben  au , dass  sie  den  Harnstoff  in  dieser 
Kllhnigkeit  gefunden  haben.  Andere  wieder  und 
!*ar  gute  Beobachter  wie  Grohe,  Mack  und 
Scherer  konnten  den  Harnstoff  darin  nicht  nach- 
«ctseii.  Die  Auaicliten  über  die  Abstammung  des 
Himstuffes  vom  Fötus  sind  immer  noch  ziemlich  von 
finindcr  abweichend.  Nach  der  vom  Vf.  ausführ 
lieh  heschriebeuen  Metiiode  wurde  aus  dem  Frucht- 
»a<'^r  salpeteraaurer  Harnstoff  dargestellt  und  diuvih 
"’ägung  bestimmt , ferner  die  Menge  des  Harnstoffs 
durch  Titriruiig  festgesetzt.  Dass  die  gefundene 
Nibitani  Harnstoff  war,  wurde  nach  allen  Richtun- 
ges  hin  bewiesen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchung  über  den 
Hknsioff  im  Fmehtwasser  theilt  Vf.  zunächst  .3  Tabellen 
Bh,  von  denen  die  erste  die  bisherigen  Untersnehungen 
Bber  den  Harnstoff  Im  mcnsehlichun  Finchtwaaaer  enthält, 
lotenuchungen,  die  ans  vom  V f.  näher  angegebeneu  Urün- 
des  in  ihren  Kesultaten  keinen  grossen  Werth  für  die  Be- 
Miwertaug  der  Hamstofffrage  darbicten.  Die  i.  Tabelle 
anfMst  13  vom  Vf.  selbst  nntemomraeuc  quantitative 
•Isslisen  des  Harnstoffs  vom  Fruchtwasser  des  Menschen, 
is  der  3.  Tabelle  endlich  sind  die  besten  vorbaudenen 
iozmitativen  Hamstoffanalyseu  derAnmios-  und  Allantois- 
^üdgkeiten  vom  Tbiere  (Schaf,  Kuh,  Katze,  Schwein, 
Khrd)  enthalten. 

Ans  den  Untersuchungen  des  Vf.’s,  die  wir  im 
l.iiuelnen  hier  nicht  wiedergeben  küiiuen,  geht  Ful- 
erndes  hervor : 1)  das  Fruclitwasser  beim  Mcnsclien 
fothält  von  der  6.  Woclie  an  die  ganze  .Schwangcr- 
whaff  hindurch  Harnstoff ; 2)  dieser  wird  vom  Fötus 
— von  Haut  und  Niere  aus  — producirt ; 3)  die 
Menge  des  Hani.stoffs  steigt  walirscheinlicli  während 
äw  ganzen  Sebwangersebaftszeit , bestimmt  aber 
»ährend  des  letzten  Drittels  derselben  ini  geraden 
herhäUniss  mit  der  Länge  und  dem  Gewichte  des 
fstua.  Nacbtrlglicli  theilt  Vf.  die  Resultate  noeli 
feiier  Untersuchungen  bezUgl.  des  Harnstoffes  mit, 
»dche  diese  Zugaben  vollständig  bestätigen.  Ein 

M«l.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  8. 


6 wöchentliches  Ei  enthielt  0.018<*/o  Harnstoff,  ein 
Hydramuion  0.03  “'o  und  ein  bwöchentliclie«  Ei 
keine  Spor  von  Harnstoff. 

H.  Der  Chlorgehalt  des  Pruehhoauert.  Ans 
den  bezüglichen  Untersnehungen,  deren  Ergebniss 
in  Tabelle  IV.  nach  den  einzelnen  Zeiträumen  der 
Schwangerscliaft  geordnet  nnd  ziuwmmengcstellt  ist, 
gebt  liei-vor,  dass  vom  3.  Monate  der  Schwanger- 
Bcliaft  an  das  Chlor  im  Fruchtwasser  sicher  nachge- 
wiesen werden  kann.  Bezüglich  der  (Quantität  des 
Chlors,  resp.  Ns  CI,  stellte  sich  eine  ziemliche  Ueber- 
ein.stimuiung  heraus.  Der  Kochsalzgehalt  bewegt 
sich  nämlich  zwischen  V z und  ’/z  o > ■1°'  Ende  der 
Schwangerschaft  naeli  den  eigenen  Untersiichnngen 
des  Vf. 's  sogar  nur  zwischen  0.57  nnd  0.66  */o. 
Auffallend  ist  es,  dass,  wie  ans  der  Tab.  IV.  zu  er- 
aelien  ist,  in  den  Analysen  des  Vf.'s  die  Gesammt- 
summe  der  löslichen  Salze  von  der  Menge  des  Chlor- 
natrinm  übertroffen  wird , welche  aus  der  geftmde- 
nen  Menge  des  Chlor  berechnet  wurde.  Man  könnte 
anneliinen,  dass  Chlor  im  Fruchtwasser  an  organische 
Stoffe  gebunden  wäre  ; wahratdieinliclier  ist  es  jedoch 
dem  Vf.,  dass  die  verschiedene  Weise  der  Untersu- 
chung des  Chlor  und  der  Salze  im  Frachtwasser  die 
Ursaclie  dieser  Differenz  in  sich  schliesst.  Diese 
auffallende  Differenz  ist  Übrigens  in  den  neusten  vom 
Vf.  vorgenommenen  Untersnehungen  ausgeglichen 
(Arch.  f.  Gynlkol.  XI.  3)  worden.  — In  Bezug  auf 
das  Verliältniss  der  Menge  des  Chlor  des  Frucht- 
wassers zu  deijenigeii  des  Harnes  der  Neugeborenen 
liabeo  die  Untersnclmugen  ergeben,  dass  dieselbe  im 
ersterun  weit  grösser  ist , als  im  letzteren.  Wahr 
sehcinlich  also  kommt  das  Chlor  nicht  blos  durch 
die  löt.ilc  Niere,  sondern  .inch  durch  die  Haut  in  das 
Fruchtwasser. 

111.  Die  quaiititatioe  Untereuehiing  de»  Ftuehl- 
vatter»,  Vf.  tlieilt  wiederum  2 Tabellen  (V.  u.  V'I) 
mit,  von  denen  die  erste  20  ans  der  Literatur  zn- 
sammeng<>stelltc , die  zweite  11  von  dem  Vf.  seihst 
untoniuuinicno  quantitative  Analysen  des  menschli- 
clien  Fruchtwassers  enthält.  Ausserdem  spricht 
sich  Vf.  in  diesem  Absclinittc  Uber  Wesen  nnd  Ent- 
stehung des  Fruclitwassers  ans.  Die  Ergebnis«! 
seiner  Untersuchungen  fasst  er  ungefähr  in  Folgen- 
dem zusammen.  Der  Fötns  selbst  ist  in  Folge 
seines  Stoffwechsels  der  Erzeuger  der  Amniosflü-ssig- 
keit,  welche  thcils  durch  die  Haut,  deren  Absonde- 
rung in  der  ersU!u  Zeit  der  Scliwangerschaft  beginnt, 
Üieils  durch  die  Nieren  geliefert  wird,  welche  letztere 
erst  kurz  vor  der  Mitte  der  .Schwangerscliaft  in 
regelmässiger  Weise  irgend  crlichlicb  sccerniren. 
Durch  das  Amnion , welches  eine  seröse  Haut  dar- 
stellt, dndet  in  der  Norm  eine  Resorption  (Diffusion) 
von  innen  nach  aussen  statt.  Die  Resorption  geht 
aber  mit  der  Zunalime  der  Scliwangerschaft  in  Folge 
vou  Veränderungen  des  Baues  der  EihOllen  n.  beson- 
ders des  Amnion  stetig  leichter  von  Statten.  Da  im 
Beginn  der  Schwangerscliaft  eben  die  Resorption 
langsamer  vor  sich  geht,  weil  in  dieser  Zeit  die  ei- 
20 
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wcisshaltige  FlOssigkeit  an  sicli  schwer  iliffundirbar 
ist  und  auch  die  HesorptionsflÄche  wegen  der  vor- 
liaudcuen  Zwischenschichten  die  Diflusioii  erschwert, 
SU  niiuuit  aucli  in  der  ersten  Zeit  die  (’uncentratiun 
des  Fruchtwassei's  zu , nach  der  Mitte  der  S<diwan- 
gcrschaft  liingegen  ab  uuil  bleibt  in  der  letzten  Zeit 
ziemlich  constaut.  Hieraus  und  aus  dem  vuii  der 
Nierensekretion  Gesagten  lässt  sich  die  verse.lüedeuc 
QiuintiUlt  des  Fruchtwassers  zu  versclüedeiieu  Zeiten 
der  Schwangerschaft  erklHren. 

ln  Uezug  auf  deu  Gehalt  der  AinuiosilUssigkeit 
an  Kiweiss  zeigen  die  Untersuchungen  ein  stetiges 
Steigen  der  Menge  desselben  bis  zur  Mitte  der 
Schwangerscluift.  Am  Mnde  derselben  wurden  nur 
geringe  Spuren  vun  Kiweiss  gefunden.  Als  auffal- 
lenile  und  bis  jetzt  noch  nicht  ganz  erklärlwre  That- 
sacbe  führt  Vf.  an,  dass  bei  den  Füllen  von  llydram- 
Ilion,  welche  mit  zur  Llntersnchuiig  kamen,  der  Ki- 
weissgehalt  im  Gegensatz  zur  >sorui  in  der  Zunahme 
gefunden  wurde. 

Die  im  Fruchtwasser  enthaltenen  KitiuHtiftoJe 
nehmen  in  gleichem  Schritt  mit  der  .absoluten  Menge 
der  Flüssigkeit  — also  genau,  wie  es  beim  llanistolf 
der  Fall  ist  — zu. 

Oie  FfUf  sind  nur  in  kleiner  Menge  im  Fnicht- 
Wasser  gelost  zu  linden ; il.as  darin  \ orkotiiniende 
reine  Fett  stammt  von  der  Vernix  caseosa.  Cliolt- 
ttgrin  konnte  Vf.  nur  chemisch,  nie  mikroskopisch 
nachweiseii. 

Analog  dem  Verhallen  des  Harnstofl's  zeigt  sich 
auch  bei  deu  SaUm  des  Fruchtwassers  ein  proceu- 
tiges  Ansteigeji.  Nur  bei  llydramiiion,  wo  die  Harii- 
Btoftiiienge  die  gleiche  bleibt,  vermindert  sich  der 
Salzgelialt. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Vf.  noch , dass  bei  den 
((iiautitätivcn  Analysen  bei  Thieren  ganz  besonders 
UOcksiclit  auf  die  Art  der  KihUllen  und  der  Placen- 
tarbilduug  genommen  werden  muss. 

Al.s  Nachtrag  zu  vorliegender  .\rbeit  tlieilt  Vf. 


(Arch.  f.  Oynäkol.  XI.  3)  einige  weitere  Analysen 
vom  menschlichen  Fruchtwasser  tabellarisch  mit, 
wobei  er  auch  den  „Beitrag  zur  Kennttdti  de$  m- 
mehrten  Friirhlfrafeert"  berücksichtigt,  welchen 
Th.  Weyl  |Arch.  f.  .Anat.,  Pbysiol.  ii.  wias.  Med. 
Jahrg.  187C.  p.  543)  geliefert  hat. 

Eine  Untersuchung  desvermelu1euFruchtwa8.sers 
ist  nach  W e y 1 zuerst  von  S i e w e r t (.Ztschr.  f.  d. 
ges.  Naturw.  XXI.  p.  14C.  1863)  veröffentlicht  wor- 
den , das  Krgebuiss  derselben  aber  wegen  der  an 
vollkommenen  Methode  nicht  wohl  verwerthbar. 

W e y 1 ’s  eigene  Untersuchungen  .sind  in  folgen 
deu  2 Fällen  von  Ilydraninion  augestellt  worden. 

1.  Fall.  Die  hetr.  22Jähr.  Person  wurde  im  Nor. 
1875  smn  8.  Maie  entbunden.  Sie  war  sonst  gesnnd,  ikr 
I.eib  aber  während  der  .Schwangersehafl  ausserordentiieh 
stark  gewesen.  Ini  7.  Mon.  bereits  traten  Wehen  ein. 
Fa  wurde  die  Wendung  auf  die  Küsse  vorgenommen.  ü« 
Kind  war  todt,  1447  Urmm.  schwer  nnd  35  Ctmtr.  lur. 
Die  l’iacenta  wog  650  (irmni.,  das  Uewieht  des  Fmcbt- 
wassers  l)ctriig  5500  Cnhikcentimeter.  Letzteres  war 
zieiulii'h  klar,  vun  gelblichem  .Schimmer  und  alkalisclii-r 
Reaktion ; 1007  s|tec.  tiewicht. 

2.  Fall.  Die  27  .1.  alte  Drittgehärcnde  war  blass, 
aber  sonst  kräftig  gebaut.  Das  betreffende  Kind  (Mädeheni 
wurde  ohne  Kunsthülfe  geboren  , nachdem  die  ßlase  ge 
sprengt  worden  war.  Länge  des  übrigens  schlecht  cal- 
wickelten  Kindes  46  Ctmtr.,  (tewicht  3380  Gramm.  Ihr 
Placenta  wog  460  Gramm.  Änfgcfangen  wurden  400f' 
Cctrotr.  Fruchtwasser.  Das  Kind  lebte  nur  24  Std.  (Ale 
lektasc  der  Lungen).  Das  Fruchtwasser  hatte  eine  lülä- 
lichiceihe  Farbe  nnd  war  etwas  trübe;  Geringe  Mengm 
von  Hliit  hatten  daasellie  verunreinigt.  Die  Reaktion  wal 
neutral  oder  schwach  alkalisch.  Spec.  Gewicht  1008. 

lii  Bezug  auf  die  von  W.  befolgte  Methode  der 
Untersuchung  des  Frucht  wa-s-sers  verw  eiseu  wir  au( 
das  Original.  Her  lieaseni  Uebersicht  wegen  tlieilcn 
wir  alwr  die  Resultate  der  Uiitersuoliungen  von  Sie- 
wert  sowohl  als  auch  von  IVcyl,  wie  Letzterer 
sie  selbst  ühnlieh  zusammeiigestellt  hat , mit  nnd 
rcihoii  zugleich  auch  den  einen  vun  Prochownick 
untersuchten  Fall  tou  Hydramnion  mit  ein. 
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Das  VorhaadenseiD  des  Ällantoin  würde  mit  Be- 
.Htimmtheit  annehmeD  lassen,  dass  das  Fruchtwasser, 
wie  auch  die  Arbeit  von  Prochownick  darthnt, 
mit  durch  den  Ham  des  Kindes  ^ehildet  wird. 
Zuektr  fand  W.  in  keinem  der  beiden  Fälle,  auch 
von  Sie  wert  wurde  keiner  gefunden,  obwohl  zu 
bemerken  ist,  dass  in  dem  Fruchtwasser  vom  Schwein 
und  von  der  Kuh  von  mehreren  Beobachtern  (M  a - 
jewsky  u.  A.)  stets  Zocker  entdeckt  wurde,  so 
dass  das  Fehlen  des  letztem  ein  charakteristisohes 
Merkmal  des  menschlichen  FruchtwasHcrH  zu  sein 
scheint.  Milchiäure  war  in  VV.’s  Pällen  mftglichen- 
falls  vorhanden , leider  war  das  Material  zu  einer 
;rcDaoem  Untersuchnng  unzureichend. 

Dass  in  seinen  beiden  Fällen  wirklich  llydramninn 
^tc«tand,  geht  nach  Weyl  s<dinn  daraus  henor,  dass 
die  Menge  des  Fruchtwassers  im  Vergleich  zu  der 
von  6 a SS n er  als  normale  bezeichncten,  eiiieblich 
vermehrt  war.  Ferner  kann  man  mit  Schröder 
Lehrt),  d.  Geburteh.)  eine  jede  abnorme  Vermeh- 
nii^  dee  Fruchtwassers  ohne  Küoksioht  auf  die  ätio> 
logiaeben  Momente  als  ilydramnion  bezeichnen.  Auch 
konnten  un  1.  Falle  von  Prof.  Waldeyer  durch 
lujektioD  die  Vasa  propria  im  Amnion  nachgowiesen 
werden.  W.  nimmt  nämlich  mit  Jungblutb  an, 
dass  es  sich  bei  Ilydramnion  um  ein  Ofieubletben 
der  Vasa  propria  — Capillargefässe  in  der  ober- 
ilächlichsten , dem  Amnion  anliegenden  Schicht  — 
liandelt  (vgl.  Jalirbb.  CLXXII.  p.  143). 

Weitere  Schlüsse  auf  etwaige  Verändomngen 
des  Fruchtwassers  bei  Ilydramnion  in  den  verschie- 
denen Monaten  u.  s.  w.  lassen  sich  wegen  der  ge- 
ringen Anzahl  der  Analysen  noch  nicht  ziehen. 

(Höhn  0. ' 

.372.  Fall  von  Selbstentwioklung  mit 

der  Frucht  bei  gleichzeitig  vorhamiener  Coljtv- 
hyperplojna  cyshco ; von  Dr.  Wilhelm  J a k c s c li. 
IVag.  med.  Wchnschr.  II.  13.  14.  1877.) 

Vf.  bo.schreibt  zuvörderst  den  Vorgang  der  Selbst* 
Entwicklung  (d.  h.  der  Gebiirt  in  tinerlage)  ein- 
gehend lind  richtig;  nur  kann  man  nicht  sagen,  der 
Kopf  bilde  das  Hypomochlion , um  welches  herum 
die  übrigen  Fruchttheile  sich  bewegen  müssten.  In 
dfr  Wirklichkeit  bildet  dieses  HypomfM!hlion  nicht 
«W  Kopf,  sondern  die  unter  dem  Schambogen  sich 
i'.astemniende  Schulter.  Die  Prognose  der  Selbst- 
•-ntwicklimg  Ist  für  die  Mutter  schlecht,  für  dH.HKind 
fast  absolut  htdtlich,  da  der  von  Vf.  mitgethoilte  Kall 
«Tit  der  11.  ist,  in  dem  das  Kind  lelnn  blieb.  Mit 
der  Selbsteotwickloiig  sind  oft  andere  Vorgänge  ver- 
wechselt worden,  z.  B.  die  Sdbstweiidung  im  klei- 
»cfi  Becken , d.  h.  die  Herstellung  der  iJlngslage 
innerhalb  des  Beckens,  und  die  „gedoppelte  Geburt“ 
Birnbaum),  bei  welcher  der  Rücken  in  der  Mitte 
7osanimenkmckt  und  der  Rumpf  wirklich  doppelt 
durch  das  Becken  geht,  w*as  bei  der  Solbstentwick- 
Inng,  bei  welcher  eine  gegenseitige  Verschiebung 
der  znsammengeschlagenen  Rumpfhälften  stattliat, 
oiebt  io  gleicher  Weise  stattfindet. 


Die  Literatur  der  10  Fälle,  die  nach  der  Selbst- 
cntwicklung  ein  lebendes  Kind  lieferten,  ist  beige- 
fUgt.  Die  grössten  Kinder  (Kuhn  und  Delmas) 
wogen  4 Pfd.  1.5  Ixith,  rcep.  4 Pfd.  12  I»th,  and 
waren  17.5,  resp.  17  Zoll  lang.  Der  11.,  Vfs. 
Fall,  ist  folgender. 

Bei  der  27  .1.  alten  Zweitgeacbwännerten  erschien 
die  Schleimhaut  der  V'agina  an  vielen  Stellen,  besonders 
al>er  an  der  hintern  Wand,  mit  rundlichen , ziemlloh  der- 
l>cn,  drÜMigen,  stellenweise  zti  ganzen  Hügelgruppcn  ver- 
schmolzenen Erliabenheiten  besetzt,  hei  deren  B<'tast«ng 
sich  ein  Knistern  zeigte,  ebenso  wie  es  bei  Verschieben 
von  Luft  in  nmachigem  Uewebe  beoliaehtet  wird.  Dorefa 
das  Speculmn  scigteo  sich  die  oinxclnoa  Bläschen  eigeo- 
tbüinlich  silliergrau  glanzend  und  fast  erbsengross.  Das 
Knistern  ist  ein  neues  Symptom  für  die  Colpoliyperplasia 
cystica.  Als  das  Fruchtwasser  zeitig  abfloss,  wurde  ein 
bewegticher  Kopf  vorliegend  gefunden.  Sechs  Stunden 
später  aber  hatte  sich  eine  Schulter  eingestellt,  umwekhe 
herum  4 Std.  später,  unverrouthet  schnell , die  Selbst- 
entwickluog  stattfaiul,  die  nnr  von  der  Uobamnic  beob- 
achtet wurde.  Das  fröligelMmte  lirwlchcu  wog  1430 
(irmm.,  war  40.3Ctmtr.  lang  und  etwas  asphyktisch;  es 
sog  am  1.  Tage  lebhaft,  starb  jedoch  am  9.  Tage.  Lei- 
der ist  das  Sektiousrosultat  nicht  mitgetheilt. 

Die  Mutter,  deren  Damm  und  Genitalien  Intakt  ge- 
Illieben  waren , wnrde  nach  normalem  Wochenbette  am 
10.  Tage  gesnnd  entlassen. 

Den  Rath  der  Autoren,  Fälle  von  Selbatontwick- 
lung  uiclit  aich  selbst  zu  überlassen,  findet  Vf.  bei 
grö^m  Kindern  vollständig  gerechtfertigt. 

(Kormann.) 

373.  Ein  Fall  von  osteoaalacUohoxn 
Becken;  von  Dr.  H.  Fehling  in  Stuttgart  (Witr- 
temb.  Corr.-Bl.  XLVll.  17.  1877  >). 

Kine  3H*  Jähr.  Zehntgebärende  war  bisher  immer 
spontan,  wenn  auch  bei  den  letzten  Geborten  schwieriger 
als  früher  niodergekommen.  Beit  7 J.  in  einem  feuebteu 
Logis  wohnh.'ift , wurde  die  Frau  zurrst  vor  ca.  4 J.  in 
ihrer  7.  Schwangerschaft  krank . Indem  sich  Schmerzen 
in  den  Metntarsalgelenken  beim  Geben  . grosse  Mattigkeit 
und  Bcfawäche  cinstellten,  sich  nach  der  Kotbindnng  aber 
besserten.  .Jede  neue  Schwangerschaft  brachte  nur  Ver- 
schlimmerung des  Znstuuds.  Bei  der  jetzigen,  10., 
Schwangerschaft  war  die  Frau  seit  Monatim  fast  nnfahig, 
sich  zu  bewegen,  und  stet«  von  Hehmerzen  geplagt.  Ausser 
einer  t^uerlage  c^mstatirte  Vf.  in  der  t'hloroformnarfcose 
ein  exquisit  osteomalacisehes  Becken.  Das  sehnabclfor- 
inige  Audnandertreten  der  Schainbeiue  bodiagte  eine  «o 
hcMÜigradige  Verengerung  des  Schamliogens , dass  er  nur 
ca.  2 Fingerlirelten  betrug.  Die  Pfannen  sprangen  stark 
nach  innen  vor,  die  obem  Kretubeinwirbel  waren  tief 
in  s Hecken  hine.ingesnnken  und  M-tzten  sieh  vom  untern 
Kreuzlieintheiio  durch  eine  scharfe  Kiiikniekung  ab.  An- 
statt der  ganzen  Band  Hessen  sich  nur  Mnger  in 
das  Recken  einbringen.  mit  detien  Vf.  die  Fusse  erreichen 
konnte.  Er  stellte  eine  Fnsslage  her  und,  da  das  Becken 
noch  nachgiebig  war , gelang  nüt  eiuiger  Mühe  die  Ex- 
traktion eines  reifen,  lebenden  Mädchens,  dessen  grösster 
Kopüimfaog  30  Ctmtr.  maa-ss.  — Nach  der  Entbindnng 
verengte  sich  das  Becken  immer  mehr,  besonders  im 
Ausgange,  so  das«  3 Mon.  nachher  zwischen  den  Tubera 
ischil  knapp  2 Hngi-r  i*latz  hatten , im  .Schambogen  aber 
nur  1 Finger.  Die  VerschUmmernng  des  Leidens  war 
die  Folge  de«  Druckes  der  ontem  Extremltät«*n , die  das 
nachgiebige  Hecken  zwischen  sich  zusamtucudrückten. 

*)  Für  Pebersendung  eine«  Sop.-Ahdr.  dankt  ver- 
bindlich Wr. 
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Vf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht 
oateomalacische  Becken  durch  eine  erneute  Schwan- 
gerschaft von  Neuem  erweicht  wird,  da  das  Wesen 
der  Osteomalacie  bekanntlich  in  einer  krankhaften 
Resorption  der  Kalksahe  von  den  Uavers’schen 
Kanilen  ans  besteht.  Fs  ist  daher,  wie  auch 
Schroeder  thut,  die  Unterscheidung  einer  Osteo- 
malaeia  fracturosa  und  cerea  fallen  zu  lassen , da  es 
sich  nur  um  verschiedene  Stadien  eines  Proccsses 
handelt.  Da  die  llOhe  der  Krankheit  mit  dem  End- 
stadium  der  Schwangerschaft,  d.  i.  der  Geburt,  zu- 
sammenfkllt,  so  ist  eine  Erweiterung  des  Beckens  bei 
der  Geburt  als  Regel  anznsehen,  so  dass  der  Kaiser- 
schnitt hier  zu  ilen  seltensten  Operationen  gehflrt 
und  man  wohl  fast  stets  mit  der  Perforation  zum 
Ziele  gelangt,  wenn  die  Geburt  des  lebenden  Kindes 
nicht  mdglich  ist.  (K  o r m a n n.) 

374.  Cepbalothryptor  oder  Kranioklaat? 
von  Dr.  Max  Wiener.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XI.  3. 
p.  413.  1877.) 

Vf.  geht  von  der  Aeusserung  üennig's  aus, 
dass  „der  Cepbalothryptor  ein  den  Grundsätzen  der 
Physik  zuwider  handelndes,  im  Dunkeln  wirkendes 
Instrument  sei , das  keine  V'ortheile  biete , durch 
welche  es  der  Perforation  mit  nachfolgender  Ent- 
bindung durch  Cbiari’s  Knochenpincette  den 
Rang  streitig  machen  könnte“. 

In  der  Breslauer  Klinik  und  Poliklinik  wurden 
in  den  JJ.  1866 — 76  im  Ganzen  101  Perforationen, 
92  am  vorangehenden , 9 am  nachfolgenden  Kopfe 
ausgefUhrt,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  auch 
hier,  wie  überall,  die  polikliniselie  IlUlfe  in  einer 
nicht  nnbeträclitlichen  Zahl  von  Fällen  erst  gesucht 
wurde,  nachdem  von  andern  Aerzten  bereits  vergeb- 
liche und  unzweckmässige  Entbindungsversuche  aus- 
gefhhrt  worden  waren,  imd  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  es  sich  um  selu-  grosse  und  kräftige  Kinder 
(62  Knaben,  39  Mädchen)  handelte. 

Nach  der  Perforation  wurde  stets  die  Extraktion 
mit  dem  Kranioklaat,  als  einem  ganz  unschädlichen 
Extraktionginstrumente , sofort  vorgenonimen , auch 
wenn  keine  zwingende  Notliwendigkeit  vorlag. 
Kleinwächter  verwirft  dagegen  bekanntlicli  die 
sofortige  Extraktion  nach  der  Perforation. 

Bis  zumJahre  1871  war  hierzu  in  Breslau  Haken 
und  Ccphalotluyptor , seitdem  nur  der  Kranioklaat 
im  Gebranch. 

Es  wurde  extrahirt  In  8S  Fällen 

mit  Haken  nnd  Knoehenzange  . . äOmal, 


mit  Ceplialothryptor 17  , 

mit  Kranioklaat SS  , 

mit  Forcepa 6 , 


[Ueber  die  übrigen  19  Fälle  ist  niohta  angegeben.] 
Sowohl  Cepbalothryptor  als  Kranioklaat  mnssten 
öfters  wegen  Abgleltena  mehrmals  angelegt  werden  (Ce- 
phalothryptor  llmal,  Kranioklaat  7roal,  Forceps  Zmal, 
Haken  nnd  Knochenzange  Smal). 

Es  gleitet  also  der  Kranioklaat  seltner  ab , als 
der  Cepbalothryptor,  nnd  zwar  misslang  die  Extraktion 
mit  dem  Kranioklaat  zum  letzten  Male  1871/72, 


seitdem  nie  mehr , obwohl  nur  mit  letzterem  Imtm- 
mente  operirt  worden  war.  In  der  Poliklinik  in 
dagegen  nur  seit  den  letzten  2 Jahren  kein  Kriniu 
klasma  missglückt,  während  früher  in  5 Fällen,  in 
denen  der  Cepbalothryptor  nicht  zum  Ziele  führte,  der 
Kranioklaat  die  Entwicklung  des  Kopfes  vollendete, 
dagegen  auch  in  2 Fällen,  in  denen  der  Kranioklsal 
die  Extraktion  nicht  bewerkstelligen  konnte,  dii» 
durch  den  Cepbalothryptor  geschah.  Ob  die  l'r- 
Sache  des  Misslingens  der  Extraktion  mit  dem  Ce- 
phalotrj'ptor  in  fehlerhafter  Anlegung  und  Zugrieb- 
tung  zu  suchen  sei,  lässt  Vf.  dahingestellt.  In  3 Fäl- 
len liess  sowohl  Cepbalothryptor  als  Kranioklaat  in 
Stiche  (2mal  Wendung,  Imal  Sectio  caesarea  p«-i 
mortem).  Wie  viel  auf  die  persönliche  Geachiet 
lichkeit  des  Operateur  ankommt  beweist  der  Um- 
stand , dass  4 Frauen , bei  denen  die  Geburt  von  rin 
und  demselben  Assistenten  mit  Kranioklasma  in 
Ende  geführt  worden  war,  alle  eine  Vesicovaginal- 
6stel  behielten. 

Die  Mortalität  der  durch  Perforation  Entbumii-- 
nen  betrug  im  Ganzen  26  (25.7*to).  Davon  korarofn 
9 Todesfälle  auf  39  Perforationen  in  der  Klinik,  H 
auf  62  in  der  Poliklinik  (in  1 Falle  starb  die  Mutti-r 
kurz  vor  Ausführung  der  Perforation).  Seit  dem 
Jahre  1872  73  starb  in  17  Fällen  von  Perforalinn 
und  Kranioklasma  keine  Wöchnerin. 

Nach  der  Perforation  waren  angewendet  worden : 
Klinik  Poliklinik 

Cepbalothryptor  lOmal  mit  4,  7mal  mit  3 Todesf. 

Kranloklast  . 18  , . 0,  ZI  , ,7 

Forceps  ..  4,  .2,  3,  ,1  , 

Haken  . . 4 , , 3,  16  , ,0  , 

Wegen  der  einzelnen  F.öUe  muss  auf  das  OrigiMl 
verwiesen  werden. 

Vf.  kommt  hiernach  zu  folgenden  Resnitaten : 

1)  Bei  indicirter  Perforation  sind  anderweite 
Eutbindungsversuche  vorher  zu  unterlassen. 

2)  Die  Extraktion  ist  womöglich  mit  der  Per 
foration  zu  vereinen. 

3)  Der  Cepbalothryptor  gleitet  leicht  ab. 

4)  Er  erschwert  dadurch  die  Extraktion,  da-«- 
er  den  Kopf  in  der  einen  Richtung  zermalmt , in  der 
zu  dieser  senkrechten  aller  verlängert. 

5)  Er  setzt  o(t  Verletzungen,  weil  er  zn  massig  Ul- 

6)  Schwere  Erkrankungen  sind  nach  Ceplialu- 
tbrypsic  häufiger  als  nach  Kranioklasma. 

7)  Der  Kranioklast  gleitet  bei  vorsichtiger  Haii'l 
habiing  fast  niemals  ab. 

8)  Der  Kranioklast  kann  wegen  seines  geringe'' 
Umfanges  in  kleinern  Räumen  angewandt  wenfe"- 
als  der  Cephalothryptor. 

9)  Der  Kranioklast  vollzieht  bei  engem  Ber  ken 
dadurch  viei  sicherer  die  Extraktion  als  der  Ccplvsl"' 
thryptor,  dass  er  nicht,  wie  dieser,  den  Kopf  nur 
nach  einer  Üeite  verkleinert , nach  der  andern  »U-i 
verlängert,  sondern  dass  er  durch  Ausziehen  des 
Scliädels  in  einen  mit  der  Spitze  vorangehenden 
Kegel  .-rämmtliclie  Kopfdnrchmesser  gleichniässii,' 
verringert. 
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10)  Der  Kranioklast  verlebst  viel  seltener,  da 
er  zierlicher  gebaut  ist  und  man  zu  seiner  Einftllimng 
meiftt  nicht  die  ganze  Hand,  sondern  nur  2 Finger 
gebraucht. 

11)  Das  Kranioklasma  ersetzt  also  alle  andern 
Arten  der  Extraktion  nnd  die  EinfQhmng  desselben 
ist  nicht,  wie  Kleinwächter  behauptet,  ein  Zu- 
rOckgivifen  auf  die  Zeit  der  Medieina  cmdcUs,  son- 
dern ein  grosses  Verdienst, 

Nach  der  Ansicht  des  Ref.  geht  aus  Vf. ’s  Mit- 
theilimg  nicht  hervor,  dass  der  Kranioklast  alhn 
n^idern  derartigen  Instramenten  vorzuziclien  sei. 

^ (Kor  mann.) 

37.5.  Fall  von  akuter  Leberatrophie  im 
Wochenbett ; von  Or.  F.  W e b e r.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  ,S,  1876.) 

Die  betr.  atu  Rnasland  frebfirtlge  Hindlerafraa.  38  J. 
alt.  hatte  13mal  schnell  und  glücklich  and  am  normalen 
Knde  der  Schwangerschaft  geboren.  Dieselbe  hatte  seit 
dem  7.  Mon.  der  14.  Sehwangersehafl  über  Verdaimngs- 
störongeo  geklagt  nnd  elnungewtlhnlieh  mürrisches  Wesen 
gezeigt.  Vor  6 Tagen  war  Pat.  von  einem  intensiven 
Iktenu  nnd  zugleich  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Le- 
herffgend  befallen  worden.  Nach  3 Tagen  traten  Wehen 
ebi  and  io  kurzer  Zeit  erfolgte  die  Geburt  eineeaebwacheD. 
1‘tark  ikteriseben  Kindes.  Der  Uterus  zog  sich  trage  zu- 
■amraen  uod  Pat.  war  noch  sehr  apathisch.  DicS'  hroerzen 
in  der  Lebergegend  hatten  übrigens  sich  sehr  vermindert. 
MUrhandrang  zu  den  Brüsten  wurde  am  2.  Tage  bemerkt. 
Am  nächsten  Tage  kehrten  die  Schmerzen  in  der  I.cber- 
gfgend  In  bedeutend  stärkerem  Qrado  wieder.  Hieran 
«cbk>iwen  »Ich  Delirien,  grosse  SchmeTxau'^brOehP,  Krämpfe 
der  tmtem  Knrperhälfte . heftiger  .^Schüttelfrost  mit  nach- 
fnigendem  Schwelssc  und  Sopor. 

Za  dieser  Zeit  — am  18.  Februar  — bekam  Vf.  die 
Kr.  zam  ersten  Male  zu  Gesicht.  Dieselbe  lag  in  be- 
w[»stU>»ein  Zustande  da,  süess  oft  Klagetono  aus  und 
aihmete  mit  lautem  Geräusch.  Die  Haut  batte  eine 
^'hmaUig  gelbe  Färbung,  das  Gesicht  war  etwas  rHlema> 
tüs  geachwoUen.  Die  PiiplUenreaktion  trage.  Der  PnU 
ging  iaagsani , die  Herztöne,  ziemlich  schwach,  wurden 
voo  dem  lauten  AthemgcHiuseh  fast  verdenkt.  Der  Leib 
war  weich,  weder  MiU  noch  Leber  zu  palpiren,  bei  Druck 
zsf  das  rechte  Uypochondriura  zeigte  Pat.  heftige  Schmer- 
zet. Bei  der  vorsichtig  unternommenen  iVrkuHsion  war 
der  Ton  im  Eplgastriiim  und  rechten  llj-pochondrium  voll; 
41«  Dämpfung  reichte  kaum  bis  zum  lUppenrande,  in  der 
AzUlarlioic  betrug  die  Höhe  derLeberdämpfung,  obgleich 
hier  am  grössten,  nur  3*'.  Am  Uterus  war  nichts  Ab- 
aermes  zu  finden , die  t>ochien  waren  reichlich  und  nor- 
mal. Ana  den  welken  Brüsten  konnte  man,  ohne  der 
Kranken  Schmerzen  zu  verursachen,  etwas  Milch  atis- 
drückra.  tMe  gefüllte  Blase  wurde  künstlich  entleert, 
im  llam  fanden  sieh  GallenfarhstofTe  und  etwas  Kiweiss. 
besm  Schlingen  zeigten  sieh  keine  Besehwenlen,  der  Stuhl 
«teilte  iieb  t^llch,  aber  nowillkurlirh  ein,  keine  Diarrhöe. 
Aiicnds  Tetnp.  37,  Pnls  70,  Kesp.  24. 

Der  Znataod  wahrte  im  Gleichen  den  andern  Tag,  nur 
da«  Oedem  der  untern  Kztremitäten  eintrat.  Am  näcb- 
’Ata  Tag  ging  das  Oedem  auf  die  obem  Kztremitäten  uud 
4as  Cresicht  über.  Die  I,cberdampfimg  erschien  noch 
Q^hr  rermiodert.  Am  20.  Febr.  war  der  Ikterus  in- 
>?isfT«r,  die  Respiration  geräuschvoller,  I^herdämpAing 
TtjTn  gar  nkht  mehr  vorhuden.  Abends  stertoröees  Atb- 
aen,  Hilzumfang  vermehrt,  Temp.  37.6,  Puls  80,  Keap. 
Ä,  21.  Febr.  V’onnlttag:  Temp.  38.9,  Puls  124,  Kesp. 

Oedem  der  Kztremitäten  bedeutend  vermehrt.  Lochien 
rnehüch  und  ohne  beaondem  Gemeb.  Leberdämpfnng 
njra  nicht  nachznweiaen , eine  geaaaere  Uoteranchung 


wegen  des  schlimmen  Zustandes  der  Pat.  nicht  zu  er- 
möglichen. Um  1 Uhr  Nachts  trat  Tod  ein.  Leider 
wurde  eine  Sektion  nicht  gestattet.  Was  die  Behandlung 
dieses  Falles  betriftt.  so  war  sie  eine  nur  symptomatische; 
die  heftigen  8chmerzen  in  der  Lebergegend  wurden  durch 
KisbUsen  bekämpft.  Statt  Calomel  und  Jodkalium  wurde 
bei  Zunahme  <ler  Temp.  Natron  salicvlicum  verordnet. 

(Höhne.) 

376.  UoberCepbalaematomaoeonatorum ; 
von  Ür.  E.  Kurz  in  Tübingen  (WUrtemb.  Gorr.- 
Rl.  XLVI.  17.  1876)  uml  Ur.  P.  Weber  (Petersb. 
med.  Wcbnsfbr.  I.  34.  iBTfp). 

Kurz  berichtet  fiter  2 Fälle  von  operativer 
Behnndlnng  des  Ccpbal.  neunatorum. 

In  dem  l.  Falle  hatte  sieb  bw  znm  14.  Lebens- 
tage  die  ca.  bülinereigrosse  Geschwulst  noch  nicht 
verkleinert,  weslialb  K.das  anfcesammelte  Blut  durch 
einen  I>anertstich  entbN*rte.  Ilieraiif  wiinle  ein 
Dmckverbaiid  angelegt  und  am  3.  T.  nach  der  Ope- 
ration war  jede  Sebwellung  verschwunden.  Im 
2.  Falle  incidirte  K.  das  kIeinapfelgros.se  Cepbalac- 
inatom  schon  am  7.  T.  und  fand  nach  .Vbiialimc  des 
Compressiwerbandc»  am  nächsten  Taj^e  keine  Ge- 
schwulst mehr.  In  beiden  Fällen  heilten  die  Stich- 
wunden ohne  alle  Fiteriinp.  Vf.  wünscht  behufs 
Entscheidung:  der  Streitfrage  über  die  exspektative 
oder  operative  Belmndlunpr  der  Ceptealaematoiue  die 
Veröffentlichung  statistischer  Notizen,  hcs.  iti  Bezug 
auf  etwaigen  schlechten  Verlauf  operirter  Fälle. 

T.  Weber  beobachtete  in  der  Privatpraxis 
binnen  15  J.  26  Cephalaeniatome , unter  welchen 
sich  aber  20  Fälle  fanden , In  denen  die  Blutergiiase 
uitter  die  Galea  aponenrotica  stattgehabt  hatten 
(Cephal.  siihaponeuroticnm  s.  spiinuin,  Vogel). 
Sämintliche  Kopfhlutgescliwülste  waren  nach  schwe- 
ren Enthiiiduugeu  eiitetanden , so  dass  Vf.  bei  prä- 
disponinmder  Brüchigkeit  der  KnocheiigejU.s.sc  ver- 
zt^;erte  Geburten  und  Instmmentaloperationen  bei 
der  Geburt  als  Ur.saehttu  derHclbeo  an.sieht  [eine  An- 
sicht, die  nicht  durchweg  gerechtfertigt  ist,  da  sich 
auch  nach  leichten  Geburten,  selbst  in  Bcckeiiend- 
lage , Fophalaematome  vorgefuiiden  iiahenj.  Die 
Behandlung  war  eine  rein  exsj)ckutive  (ltelKT.*<dilägc 
von  A(|.  (ioulanli  mit  Tiiict.  aruieae  und  fette  Ab- 
reibungen) und  stets  schwand  das  Ceplial.  spurium 
binnen  10 — 14  T.,  das  Cephal.  verum  hinnen  2—3 
W.,  wie  es  auch  Bartscher  i^Joiini.  f.  Kinder- 
knmkh.  XL.  1.  p.  1.  1863)  beobachtete.  Diess 
spricht  entschiiHlen  gegen  die  Nutliwendigkeit  von 
Monti’s  operativem  Verfahren , das  Kurz  nach- 
ahmte. (Kor  mann.) 

.377.  Zur  Aotiologie  der  Blutungen  Im 
fk'üheaten Kindeealter ; vuu  Dr.  Alois  Epstein 
in  I*rag.  KVsterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  N.  F.  VII. 
2.  p.  119.  1876.) 

Vf.  tlieilt  einen  Fall  von  tödtlichen  Blutungen 
ans  der  Schleimhaut  der  läppen , des  harten  Gau- 
mens, de.s  Magens  nnd  Dünndarms  hei  einem  9 T. 
alten  hereditär-syplnlitisclien  Knaben  mit,  welcher 
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am  17.  I.obensta^  starb  und  doascn  Leber  bei  der 
Sektion  gleichmäHMg  <relbli(di  und  mit  Wucherung 
des  interstitielle«  Gewebes  gefunden  wurde.  Hieran 
knOpft  Vf.  Bemerkungen  Uber  tU  Fälle  von  Blutun- 
gen an  verschiedenen  Körpergegenden,  wele.lie  unter 
702  im  J.  1875  in  der  Klinik  der  Prager  Findel- 
anstalt verpflegten  Kindern  beobachtet  w’nrden.  Tn 
diesen  61  Fällen  trat  nur  lOmal  Genesung  ein.  Vor- 
zugsweise befallen  zeigte  sich  das  männliche  Ge- 
schlecht (w'ie  bei  G r a n d i d i e r und  v.  Bitte  r). 

Am  hänfljjHten  fanden  Bich  Blntnngen  aus  der  Nabel- 
falte (31) , &TundBcb]eimhant  (13) . den  Hautdecken  (1'2), 
dem  Dann  (10).  Die  ührijfrn  Ffille  vorthoilen  »ich  auf 
Magen,  Hamwege,  NaBensohleimhant , weibliche  Geni- 
talien, Conjunctiva,  (iehörorgan,  Meningen  und  Peri- 
tonänm. 

Ist  einmal  eine  DisiK*sition  zur  Blutung  vorhan- 
den , so  tritt  sie  zunächst  an  den  durch  ihre  physio- 
logische Zartheit  oder  durch  jmthologische  Verände- 
rungen vorbereiteten  Körperslellen  auf  (Nahelwunde, 
Kxfoliation  der  Haut  und  der  .Schleimhäute,  vorher- 
gegangener Magen-  und  Oarmkatarrh  etc.V  — Von 
den  61  Blnhingon  falhui  46  in  die  ersten  *2  Lebeiis- 
w’oehen.  Nach  Ablauf  derselben  Hcliwindet  die  Dis- 
position mehr  und  mehr,  so  dass  auf  den  2.  Tiebens- 
nionat  nur  4 Fälle  kommen  und  nur  einer  auf  den 
98.  Lebenstag.  — Wie  bereits  v.  Bitter  bemerkt 
hat,  kommen  die  meisten  Fälle  auf  das  erste  Halb- 
jahr, die  wenigsten  auf  Juli  und  .Vugust,  — Das 
Mortalitätsprocent  belief  sich  auf  82.  In  den  wenig- 
sten Fälhm  ist  der  Bliitrerlnst  die  Todesursache,  da 
er  nur  da.s  Symptom  einer  schweren,  gewöhnlich 
zum  Tode  führenden  Krkranknng  ist.  Die  Therapie 
hat  daher  besonder  die  Hebung  des  Kräftezustaiides 
anzustreben.  Vf.  Imt  jedoch  aucli  Fälle  beobachtet, 
in  denen  die  Blutung  selbst  durch  einen  Eingriff  ge- 
stillt wurde;  sie  bestärken  ihn  in  der  Ansicht,  dass 
die  Bliiterdispositiou  eine  temporäre  ist.  Diese  Dis- 
position findet  Vf.  in  einer  septischen  Erkrankung 
beniheiid,  wie  auch  v.  Ritter  schon  auf  die  gene- 
tische Verwandtschaft  zwischen  den  Blutniigen  Nen- 
geborener  und  der  Gangrän  hingewiesen  hat.  Das 
Eindringen  der  deletären  Stoffe  erfolgt  nach  Vf. 
nicht  allein  an  der  Xabdw’iinde , soj\dcrn  auch  an 
Aknepusteln,  EkzeraknÖtchen,  Pemphigus,  Intertrigo, 
Exeoriationen  etc.  Ebenso  ist  die  Infektion  des 
Kindes  wahi’scheinlicli,  wenn  die  Mutter  noch  vor 
dem  Geburtsakte  an  T'yäraie  erkrankt  war.  Es  gieht 
jedoch  auch  Fälle,  In  denen  der  Fötus  durch  Ver- 
nuttelnng  de.s  mütterlichen  Körpei*s  erkrankt  und  letz- 
h‘i¥rer  unge.schädigt  bleibt  (Klebs,  Hecker  und 
Buhl).  Seit  dem  Neubau  der  Prager  Gebäraustalt 
ist  übrigens  die  Sepsis  in  einer  geringem  Zahl  von 
Fällen  und  in  weniger  schrecklicher  Form  anfgetreten. 
Nacli  dem  Gesagten  hält  Vf.  die  I}ämo)>hilie  für 
einen  Folgeznstand  solelier  allgemeiner  Ernähnmgs- 
stömngen,  w'clche  nebst  einer  abnormen  Blntmisehung 
anch  eine  maugelljafte  Emähning  und  Resistenz- 
ftliigkeit  der  Gefässe  vemuithen  lassen  (Sej>tikämie, 
w^knndärc  Anämie,  Syphilis,  angeborene  .Schwäche 
oder  erworbener  Marasmns  der  jüngsten  Kinder). 


Von  den  Müttern  der  betr.  Kinder  waren  8 ic 
PuerperalprocesBen , ’i  an  Syphilis,  1 an  Laiynsostenoii» 
(B.mhilitira?),  t an  Typhun  erkrankt,  1 litt  an  hoeb^- 
differ  Anämie  und  2 an  EpUepftie;  bei  12  Müttern  konatp 
der  Oesiindheitsrustand  nicht  ertiirt  werden. 

Bei  den  übrigen  Müttern  war  keine  wichtijrer»^ 
Erkrankung  nachzuweisen.  Anämie  war  riemlicl) 
häufig  vorhanden,  es  Hess  sieh  jedoch  nicht  ermitteln, 
ob  dieselbe  s<*hon  vor  der  Schwangerschaft  bwtÄü 
den,  oder  während  derselben  oder  erst  nach  der  Ge- 
burt sich  entwickelt  hatte. 

Vf.  glaubt,  dass  gewisse  hereditäre  Veranla&^in 
gen  mit  den  Blutungen  Neugeborener  in  Zusammen- 
hang stehen  und  dass  für, solche  der  von  Kleb»  för 
die  mykotische  Form  gewählte  Aasdnick:  Ilae- 
mopliUia  act^uieila  neonatorum  uiclit  passen  wfini«. 

(Kor  mann.) 

H78.  Pempbigras-BrkraQkangen  in  der 
Praxis  einer  Hebamme;  von  Prof.  Dohm.  (Arrii. 
f.  Gvnäkol.  X.  :t.  p.  589.  1876  n.  XI.  3.  p.  567. 
1877.) 

Vf.  liefert  einen  liöchst  interes.santen  Beitrag  zur 
Frage  nach  der  Contagiosität  des  Pempliigus  acutus 
nconatoniTD,  die  in  neuester  Zeit  mehrfach  bezweifelt 
wonlen  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  Wieabadenor  Hebamme, 
welche  ln  ihrer  Praxi«  fortwährend  mit  Pemphigus  ib 
thun  hatte,  obschon  sie  bereits  auf  den  Rath  verschiedetit'r 
Aerzte  änaserste  Reinlichkeit  beobachtet  und  dedinfleirend' 
Waschungen,  Wechsel  der  Kleidung,  Besuch  der  ge»uß- 
den  Kinder  vor  den  kranken,  sorg^ltige  Messung  d» 
BadewaBsera  mit  dem  Tliermomcter  vorgenomraen  hxti^ 
Trotzdem  dass  die  Hebamme  zweimal  die  Praxis  auf  Vf.** 
Rath  vnllßtandlg  anfgab  (erst  vom  13.  Juli— 13.  Aw?-. 
dann  vom  3.  Sept. — 1.  Oet.),  erschienen,  wenn  sie  die 
Praxis  wieder  anfh.abm.  stets  neue  PemphiguBfSlle  (to 
Ganzen  33 — 3.^  bei  RO  in  79  Oehurtsfällen  geborenen 
Kindern),  u.  zwar  mit  nicht  wenigen TodcBfallen 
zen  10,  80  dass  die  Hebamme  znm  3.  Male  (Ende  Oct. 
die  Praxis  aufgab  und  sich  von  Wiesbaden  entfernte.  ^ 
friiher. 

Als  sic  am  23.  Nov.  nach  gründVteher  Lüftung  ui« 
Sehwcfelnng  ihrer  Wohnnng  die  Praxis  wieder  ange- 
nommen hatte . erkrankten  von  den  nächsten  11 
ihrer  Pflege  gebornen  Kindern  12  an  Pemphigus,  von 
denen  keines  starb ; die  beiden  übrigen  blieben  gesund. 
Nun  Hess  «ie  Dohrn  in  die  Marburger  Klinik  kommen, 
in  welcher  seit  Jahresfrist  keine  Pempblgnsfiille  vonre- 
kommen  waren.  Auch  hier  erkrankten  3 von  der  ITeh- 
amme  gepflegte  Kinder  an  Pemi>higusaiis»chlägen , 
rend  die  von  ihr  nur  sehr  kurze  Zeit  oder  gar  nicht  ge- 
pflegteu  Kinder  verschont  blieben.  An  einem  dieser 
Kinder  wurde  der  Inhalt  einer  Blase  an  der  Brnst  auf  den 
rechten  Arm  desselben  übcrimpfl,  worauf  sich  nach  i Ts- 
gen  gleiche  Blasen  daselbst  gebildet  hatten.  Vm  di"* 
Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  die  Hand  der  Heb- 
amme zn  ermitteln , Hess  Vf.  die  Hand  derselben  lu 
kleinen  Schale  eine  Stunde  lang  baden  und  impfte  daw. 
mit  dem  Handbadwasser,  aber  ohne  Jeglichen  Erfolg. 

Daj'cpen  kam  Vf.  zu  der  Uebcrzeugimg , 
die  Hebamme,  die  viel  zu  thun  hatte,  bei  Besorgiißn 
der  Nftiigebornen  Manipulationen  ansftlhrte, 
welche  sie  schneller  zum  Ziele  kam , und  «o  wiirdtm 
die  Körpertheile  der  Kinder,  die  ihnm  rasc’henlland 
griflcii  besonders  ausgeaetzt  waren,  zum  Aiisgzng»- 

punkte  de«  Blasenaasschlags  (Kopf,  Nacken , 
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iiogcnd  der  Naheibinde).  Al«  Analogie  führt  \7.  die 
Kruption  einzelner  Blasen  an  in  Folge  rein  niccha- 
iiis«'hen  Reize«  bei  Zangenapplikation,  oder  bei  kräf- 
tigerer Untersuchung  de«  vorliegenden  Tlieile«  der 
Frucht.  Andererseits  kommen  auch  häufig  nur 
kleine  Abecesse,  Blasenausschläge  zur  Ausbildung. 
\'f.  schlicsst  daher,  dass  wir  in  dem  sog.  Pempliigns 
,-u'utus  neoiiatomin  keine  specifische  Krankheit,  sen- 
ilem nur  die  Folge  der  Einwirkung  mechanischer, 
ch'  iuischer,  oder  wohl  .auch  thermi.scher  Reize  auf 
die  reizbare  flaut  der  Nengebornen  zu  sehen  haben. 
Seit  die  fragl.  Ilebamnie  ihre  .Manipulationen  ruhiger 
luid  sanfter  ausfllhrt , hat  sie  noch  keine  Pemphigus- 
fille  wieder  erlebt.  (Dass  die  thermischen  Reize 


nicht  an  letzte  Stelle  gebSren,  beweist  wohl  zur  Ge- 
nüge der  vom  Vf.  angefUlute  Scktionsbericht , wel- 
cher dahin  lautet , die  Leiche  habe  scheusslich  aus- 
gesehen,  fast  der  gtinzc  Kürper  sei  mit  einer  breiigen 
Kniste  bedeckt  gewestui.  Dies«  kann  durch  kräftige 
Manipulationen  wohl  kaum  herbeigefUhrt  worden 
sein.  lief,  möchte  überhaupt  diesen  Fall  gar  nicht 
zu  den  reinen  PempliigusthUeu  i-echneu , vielmehr  zu 
den  Verbrühungen  durch  zu  wanne«  liadewasser. 
Dadurch  erklärt  sich  auch  sehr  leicht  da«  Erkranken 
des  ersten  Zwillingskinde« , wähn-nd  das  zweite  ge- 
sund blieb,  da  es  (nach  dem  ersten)  jeilcnfalls  in 
demselben  Uadewas.ser  gebadet  wuide.) 

(Kor  man  II.) 
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379.  Zur  Casulstik  und  Behandlung  der 
Vartotaungen. 

Schädel, 

In  einem  Vortrage  über  Sehädeherletzniujen 
bespricht  Prof.  Podrazki  in  Wicif  (Militärarzt  X. 
21.  22.  1876.),  speciell  an  einen  derartigen  Fall 
aiiknUpfend,  die  Hirhwundfn  des  Schädels.  Diese 
«ind,  wie  bekannt , entweder  einfache  f.inear-  oder 
I jippenwunden , oder  endlich  Wunden  mit  Siibstanz- 
verluät,  wenn  eben  der  Lappen  ganz  ahgchaiien 
wurde.  Jede  dieser  3 Kategorien  kann  die  grösste 
Verschiedenheit  zeigen,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zn  der 
der  .Säbel  eingedruiigen,  und  je  nach  der  HeschalTcn- 
heif  des  Säbels,  ob  derselbe  scharf  oder  stumpf  war ; 
«elbstvcrständlicli  ist  anch  die  Lokalität  der  Ver- 
wundung von  anaseronlentlicher  Wichtigkeit.  Line- 
arwunden  , deren  Ränder  nur  wenig  klaffen , heilen 
rasch,  das  zwischen  ihnen  ergossene  Exsudat  ver- 
knöchert nnd  es  ist  späterhin  oft  nicht  möglich,  eine 
Spur  der  dagewcaenen  Verletzung  zu  erkennen. 
Klaffen  dagegen  die  Ränder,  so  wiid  die  gebildete 
(irannlationsmasse  nur  zum  geringsten  Theilc  ossi- 
ficirt  Abgesehen  von  stärkeren  Wiindkrankhcitcn 
kann  selbst  bei  Linearwunden  die  Heilung  au.sser- 
onlenüich  lange  verzögert  werden,  wenn  eine  starke 
Ifoetschuiig  oder  .Splittenmg  bestanden  hatte,  du  Eiit- 
alndnng , Nekrose  des  Knochens  und  gleichzeitig 
' >sleophj  tenbildnng  leicht  eintritt. 

Die  Verhältni.sse  der  Sehädelwunden  können 
aber  auch  sehr  complicirt  sein , ohne  dass  man  sie 
anfänglich  mit  Sicherheit  constiitircn  kann , woraus 
«ich  schon  ergiebt,  wie  vorsichtig  man  in  Bezug  anf 
Diagnose  nnd  Prognose  sein  muss.  Es  können  sich 
z.  B.  von  den  Wnndwinkeln  aus  Sprünge  im  Knochen 
forlsetien,  der  Hieb  kann  auch  die  innere  Tafel , die 
Ilimhant,  das  Geldm  verletzt  haben.  So  können 
Haltungen  des  Schädels  vorhanden  sein,  in  deren 
Folge  Splitter  bis  in  die  Dnra-matcr  oder  das  Gehirn 
iiineinragen , oder  es  können  sich  innerhalb  des 
Srhädels  oder  der  Dnra-mater  Bliitcrgflssc  angc- 
ummeit  liaben.  Die  Spalten  in  den  Knochen  kön- 
nen  so  eng  sein,  dass  nuin  sie  ohne  Erweiterung  der 


Weichtheilwunde  nicht  wahriielunen  kann,  wozu  mau 
sich  doch  ohne  Weiteres  nicht  entschlies.sen  können 
würde. 

Durch  die  aiiArctendeii  ceplialisehcn  Erscheinun- 
gen die  Diagnose  zu  stellen,  ist  nur  znmTheile  mög- 
lich, da  hier  die  verschiedenartigsten  Phänomene 
combiiiirt  vorkonimm  können,  und  in  der  Deutung 
der  Symptome  de«  Hirndrucks  sind  die  grössten 
Missgriffe  vorgekominen , so  dass  man  nie  genug  auf 
der  Hut  sein  kann.  Mau  kann  wohl  bei  einer 
Schädelhiebwunde  durch  Exclusiou  nnd  Walirschein- 
licbkeit  die  Diagnose  auf  ein  das  Gehirn  conipriiui- 
rendes  Blutextravasat  stellen,  aber  die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  d.a.s.s  die  Blntextravasate  nicht  immer 
gerade  unter  dtu"  ßriiclistelle , sondern  oft  selbst  an 
ganz  entgegengesetzten  Stellen  gefunden  werden ; 
man  kann  wohl  aus  den  paralysirteii  Glied  maassen 
schlicssen,  anf  wi  Iclier  Seite  des  Schädels  das  Bliit- 
extravasat  sich  befindet,  aber  mit  derartiger  allge- 
meiner Diagnose  ist  weder  der  Prognose  noch  der 
Therapie  geholfen,  zumal  man  anch  nicht  wissen 
kann,  ob  das  Blutextravasat  seinen  Sitz  zwischen 
Knochen  und  Hirnhaut , mler  zwischen  Ilimhant  nnd 
Gehirn  hat.  Ausserdem  ruft  auch  iiielit  jedes  (selbst 
bedeutende)  Bliilextravasat  sofort  deutlich  erkennbare 
Symptome  hervor. 

Wie  zweifelhaft  die  Prognose  ist , lehrt  die  Ca- 
suistik;  die  anscheinend  leichtesten  Verletzungen 
enden  zuweilen  Icthal , während  Schussverletzungen, 
die  den  ganzen  Schädel  durchbolirt  haben , mit  Ge- 
nesung endeten.  Als  hierher  gehöriges  Beispiel 
führt  P.  folgenden  Fall  an : 

Bel  eineui  löjähr.  Menschen  war  eine  Pistolenkagel 
in  der  Gegend  der  Ulabella  in  den  Schädel  eingedrungen 
und  wahrscheinlich  erst  an  der  vordem  Fläche  des  llUitcr- 
hauiiUbcines  stocken  gebiieheu,  denn  man  konnte  bald 
nach  der  Verletzung  mit  der  äonde  mehrere  Ctnitr.  weit 
in  den  Bcliädcl  eingehen , ohne  auf  die  Kugel  zn  stosaen. 
Ubechon  sich  an  der  vernarbten  KingangsölTnaiig  ein 
grosser  l'roiapsiis  cerebri  gebildet  hatte , obeehon  die  Kr- 
sclieinnngen  eine  verzweifelte  i'rognose  gaben,  trat  Ge- 
nesung ein.  F.  ppnktirte  den  Vorfall,  die  llimmaae« 
wurde  reponirt  und  nach  nunmehr  7 J.  lebt  der  Verletzte 
noch,  und  zwar  ohne  üble  Symptome. 
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Was  die  Therapie  betiifll,  so  ist  hier  ein  Zii-vie! 
KU  vermeiden ; die  gefUhrliclisten  Erscheinungen  sind 
auch  ohne  Trepanation  vorObergegangen  (die  Vf. 
als  eine  „geßtbrliche‘^  Operation  bezeichnet). 

ScblüBslich  berichtet  Vf.  Uber  folgenden  Fall 
von  Schädelhiebwunde: 

Ein  20jahr.  Husar  erhielt  im  Bette  lictrend  von  einem 
Kameraden  einen  Säbelhieb  Ober  den  Kopf.  Es  war  eine 
stark  blutende , klaffende  Wunde  der  Weichtheile  vor- 
banden,  die  von  der  Mitte  derPfcilnaht  ans  sich  über  den 
SebrulelbcinhOcker  nach  links,  hinten  and  unten  hinzog, 
SCtnitr.  lanif  war  u.  von  dem  sofort  hinzugezogeneu  Arzte 
durch  ö Knopfnähte  vereinigt  worden  war;  Himerscheb 
nuugcn  fehlten.  Als  P.  am  3.  Tage  die  Nähte  entfernte, 
drang  die  Sonde  leicht  bis  nnf  den  Knochen  und  weiter 
Über  einen  scharfen  Uand  in  eine  Spalte.  Nach  einigen 
Tagen  trat  plötzlich  Aphasie  und  Stottern  ein,  die  & Mon. 
hindnreh  anhielten.  Von  Zeit  zu  Zeit  stiessen  sich  kleine 
Knochens])littcr  ab;  der  Kr.  fühlte  sich  sonst  ganz  behag- 
lich und  Ucss  sich  nicht  mehr  hn  Bette  halten ; nar  der  Puls 
kam  nie  aber  GO  Schläge.  Ais  Pat.  — 6 Monate  nach  der 
Verletzung  — einen  Spaziergang  gemacht,  kam  er  wankend 
zurück  ; es  entwickelte  sich  Meningitis  mit  rasch  lethalem 
Ansgange.  Ob  derselbe  während  des  Ausganges  Brannt- 
wein getrunken  hatte,  war  nicht  zu  orniren.  Die  Autop- 
sie zeigte  am  Unken  Scheitelbeine  eine  8 Ctmtr.  lange, 
1 Ctintr.  weit  klaffende  Continuitätstrennung ; die  innere 
Fläche,  der  gegen  die  Dnra-matcr  zugewandte  Wundrand, 
war  unregelmässig,  zackig;  besonders  bemerkenswerth  war 
ein  schräger,  mit  dem  Wundrandc  verwachsener,  gegen 
das  Uehim  gerichteter  Splitter  [was  den  Anhängern  der 
Trepanation  doch  za  einigen  Bemerkungen  Anlass  geben 
möchte]:  ausserdem  Osteophytenblldung.  Die  harte  Hirn- 
haut war,  der  Knoebeutrennung  im  Scheitelbeine  ent- 
sprechend, lochartig  durchbohrt  und  von  dieser  Oeffnung 
in  der  Diira-mater  führte  ein  Fistclgang  mit  verdickten 
Wänden  in  schiefer  Richtung  nach  abwärts  durch  den 
linken  Hirnlappen  bis  gegen  das  Dach  des  linken  Seiten- 
ventrikels , über  welchem  sich  clue  bfihuereigrossc 
AbscesshöÜe  befand,  deren  untere  Wand  dureli  Ablage- 
rung vou  Kalksal/en  sehr  rigid  war.  Die  weuiien  Hirn- 
häute waren  an  der  Basis  stark  getrübt,  verdickt  und  mit 
eitriger  Flüssigkeit  bedeckt. 

Ur.  lieh  mann  (ärztl.  Mitth.  aus  Baden  XXX. 
12.  1S7G)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Kopf- 
verletzung, in  dem  erst  am  20.  Tage  die  Zeiclieu 
von  Läsion  des  Gehirns  eintraten. 

Ein  74Jähr.  Mann  war  mit  einer  Ofenkrücke  über 
den  Kopf  geschlagen  worden ; er  stürzte  uhnnmehUg  nieder ; 
es  zeigte  sich  eine  halbmondförmige  5 Ctmtr.  Lange  Wunde 
am  linken  Scheitolbetne ; das  Stirnbein  war  an  derKrunx- 
oaht  vom  Psriost  entblösst  und  von  einem  länglich  runden 
Walle  umgeben,  von  dem  man  es  zweifelhaft  lassen 
musste,  ob  er  die  zurückgeschobcnc  Knochenhaut  oder 
der  Rand  eines  Knocbeubruchs  sei ; eine  Depression  war 
nicht  zu  constatiren.  Ausser  Erbrechen  und  leichten 
Zuckungen  in  den  Annen  In  der  nächsten  Nacht  traten 
während  der  nächsten  2 Wochen  keinerlei  Himerschei- 
miDgen  auf.  Die  Wunde  selbst  hatte  «Ich  verkleinert, 
secemirte  wenig;  erst  in  der  3.  Woche  begann  sie  mehr 
zu  klaffen  und  liess  nun  den  blossliegenden , allmälig  ein- 
sinkenden Knochen  wahmehmen,  die  Sonde  drang4  Ctmtr. 
tief  in  dieSchädolhöhleein,  ohncSchmerz  zu  verursachen. 
Am  20.  Tage  p.  lacs.  trat  Erbrechen  und  Trübung  des 
Bewusstseins  ein  ; cs  folgten  Zuckungen , Koma  und  am 
23.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  im  obem 
äuBsern  Kandede^ Stirnbeins eine3Ctmtr. lange,  l.öCtmtr, 
breite  Bruchstelle ; der  Knoe-hen  war  zersplittert  und  ln 
seiner  Mitte  eingesunken ; 2 losgelöjste  Knochensplitter 
steckten  ln  der  Dara-niater;  in  der  linken  Hemisphäre 
befand  sich  ein  Abscess. 


Vf.  glaubt,  dass  bei  dem  hohen  AHer  des  Pst.  Tn- 
pauation  und  Entfemung  der  KnochenspUtter  wohl  kiMim 
den  lethalen  Ausgang  abiuwenden  vermocht  hätte. 

Prof.  W.  Roaer  in  Marburg  spricht  (Arch.  f. 
kliu.  Cliir.  XX.  3.  p.  480.  1876)  VfrUtum- 
gen  äett  I/irnfM  vom  Gehörgangt  aus**. 

Anatomiscb  Ut  zunAcliat  zu  bemerken , dau  4er 
Gcliörgang  i^wie  an  einer  uchematiechen  ^ichouD^ 
erläutert  wird)  mit  seiner  obem  Wand  an  die  min 
Icre  Öcluidelgrube  und  au  die  untere  ^chUfenwindau^ 
des  Gehirnes  grenzt,  u.  daaa  es  keiner  grosaen 
walt  bedarf,  um  von  hier  ans  den  Schädel  zu  per 
forireu. 

im  Allgemeinen  lierrscht  die  unrichtige  MeiiiUAg. 
dasrt  vom  Ohre  aus  nur  die  centralen  Himtheile  uad 
die  Schädelbasis  getroffen  weialen  können,  und  allgf 
mein  wird  deshalb  augeuommen,  die  Vcrletzuogd» 
Gehirns  und  der  Hirnhäute  vom  Ohre  aus  gewähr»* 
die  schlimmste  Prognose,  da  man  grosse  Zerspreo* 
guugen  des  Felsenbeins  and  der  Schädelbasis  dsbei 
anzunehmen  liabe.  K.  hat  3 Fälle  beobachtet,  io 
denen  GehiruHUssigkeit  aus  dem  Ohre  floss  und  dnen 
Fall,  in  dem  Goliimmasse  zum  Ohre  heranskam.  Id 
allen  diesen  4 Fällen  eriolgto  Heilung,  ln  einem  Fall? 
konnte  U.  sich  durch  Uutersuchung  mit  dem  Ohrt  Q 
Spiegel  überzeugen , dass  die  Verletzuug  nicht  diiivh 
die  IVoiumelhöhle  hindurchging , sondern  dass  bei 
unverletztem  Trommelfelle  diesseits  desselben  elce 
kleine  Oeftbung  im  Schädel  entstanden  sein  miissk. 
da  mau  am  obem  Theil  des  Gebörganges  eine 
wiuide  wahruahm.  Linen  ähnlichen  Fall  hat  l>r. 
Coustan  bekanntgemacht,  aber  die  von  der  Pariser 
chirurgischen  Gesellschaft  niedergesetzte  CommissiuD 
hegte  Zweifel,  ob  hierbei  nicht  eine  Täuschung,  em« 
Verwechselung  eines  ausgewaschenen  BlutgennnseU 
mit  Gehirnmassc  vorgekommen  sei.  Einen  weitem 
Fall  hat  Dr.  Theobald  in  Bergen  dem  Vf.  mit 
getheilt. 

K.  glaubt  durchaus  nicht,  dass  .alle  Fälle  von 
Ausfluss  von  GehimtlUssigkcit  oder  Gelurnmasse  au$ 
dem  Ohre  vou  mner  nur  den  Gehörgaug  treffeuden 
\erletzung  abzuleiten  seien;  die  mei:»ttii  derarlipn 
Verletzungen  sind  wahrscheinlich  mit  Verletz««?: 
des  Trommelfells  und  des  Tegmen  tj’mpani  verbun- 
den. Dass  die  Fälle  ihrer  Entstehung  nach  sehr 
vci'schieden  sind,  lehrt  die  verschiedenartige  Dicke 
und  Formation  der  liier  in  Betracht  kommenden 
KuocheutlieÜe;  ebenso  zeigen  auch  die  Nähte  zwischen 
dom  Si’huppentheil  und  Felsenbein  viele  Varietäten 
und  es  könmii  wolü  unbedeutende  Fissuren  und 
Nabttrenuungen  zu  einem  Ausfliisse  von  GehirntlUssig- 
keit  Anla.ss  geben.  R.  hält  es  sogar  tbr  möglich, 
dass  das  Hirnwasser  durch  den  Knochen  dnreh- 
schwitzt  — aiiiUog  wie  bei  der  Osteomyelitis  da? 
M^irkfett  durch  die  Knocheukauälcheu  hindurciige 
presst  w'ird  — wenn  Ruptur  der  Hirnhäute  und  der 
Knochenhaut  vorhanden  sind. 

II  als. 

i>er  grössere  Aufsatz  von  Dr.  Max  Schüller 
(in  Greifswald)  ^,zar  Lehre  von  den  gleichteitigf^ 
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P erlftzungen  der  Tjuftrölire  u.  Speherßhre"  (Dent- 
irhe  Ztachr.  f.  Chir.  VII.  S u.  4.  p.  295.  187C'i  iat 
."on  ansaerordcntliclier  Wichtigkeit  und  allen  Chirur- 
gen znm  eingehenden  Studium  zu  empfehlen. 

Man  hat  diese  Verletzungen  früher  filr  sehr  ge- 
'alirlich  gehalten  und  auch  noch  in  neuerer  Zeit  sie 
ils  höchst  bedenklich  hingestellt.  Allerdings  sind 
liojenigen  Verletzungen,  bei  denen  gleichzeitig  die 
grossen  fiefilsa-  nnd  Nervenstämme  mit  verletzt  sind, 
zon  höchst  ominöser  Bedeutung  und  werden  meisten- 
lieils  rasch  znm  Tode  führen.  Doch  werden  die 
grossen  Gefilsse  und  Nerven  bei  .Selbstmordversnchen, 
lie  das  grösste  Contingent  zn  den  in  Re<le  stehenden 
Corletziingi'n  liefern,  ansserordentlich  selten  getrof- 
V*n,  da,  wie  schon  Luschka  hervorhob,  die  Küiiehe 
lor  Kopfnicker,  namentlich  hei  stark  zurückgeheng- 
cin  Kopfe,  schützen  und  in  der  von  den  Selbstmör- 
lem  vorzugsweise  getroffenen  (legend  vom  Zungen- 
bein bis  zum  Kingknorpel  die  grossen  OefSsse  weiter 
»iitfemt  vom  Larynx  gelegen  sind ; an  den  unteni 
l’ai-tien  des  Halses  liegen  die  Gefitssc  verh.>lltniss- 
uiitssig  ungünstiger,  Wührend  dieser  Satz  vorziigs- 
»•«■ise  von  den  .Schnittwunden  gilt , sind  Stich  - nnd 
Schusawimden  viel  gef&hrlieher , da  bei  ihnen  die 
gleichzeitige  Läsion  der  Nerven-  und  (lefSssstämme 
sich  schwerer  vermeiden  lässt ; besonders  gilt  dicss 
von  den  Schnssverletznngen , wiewohl  auch  hier  iso- 
lirtc  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  der  Speise- 
röhre beobachtet  wonlen  sind,  die  in  ihrer  Mehrzald 
zur  Heilung  gelangten.  Wahrend  nach  D i eff en- 
h n c h nnd  M a I g a i g n e die  Halswnnden  bei  Selbst- 
mördern meistens  am  Larynx  verkommen , halten 
Sabatier,  K landin,  (■.  Fischer  ihr  Vorkom- 
men in  dem  Raume  zwischen  Zungenbein  und  .Schild- 
knorpel für  häufiger. 

Sch.  hat  48  Fälle  von  gleichzeitiger  t'prlctzimg  de» 
K ehlkopfcs  u.  der  Speiseröhre  zQaammengeatellt.von  denen 
1 ö auf  die  (legend  zwischen  Zungenbein  nnd  Sehildknor- 
pel  kamen,  in  12  Fälieii  ging  die  Verletzung  durch  den 
S<.|iildknorpel  hindurch,  Uinal  war  die  (legend  zwischen 
King-  nnd  Sehildknorpel  Sitz  der  Wunde  nnd  4mal 
ging  sie  durch  die  Trachea,  In  ,'17  Fällen  waren  es 
,SclhstraürdTer8iiclie  iuitt(.|s  schneidender  Instrumente,  in 
:i  Fällen  Ermordnngsversuchc  und  Hmal  Schnssverletzun- 
gen,  Ueber  Sehussverletzungen  aus  den  letzten  Kriegen 
hat  Seh,  nur  einige  Notizen  von  zweifelhaftem  Werthe 
limlen  können.  Während  im  amerikanischen  Kriege  ins- 
gesammt  489ö  .Sehussverletzungen  des  Halses  beobachtet 
wurden,  so  befanden  sich  darunter  nnr  7 Fälle  von  gleich- 
zeitiger Verletzung  der  Luft-  und  Speiseröhre.  Die  aiiie- 
rik.anisehen  Berichte  ergehen,  dass  in  7,'»  Fällen  die  Luft- 
röhre lind  ihre  Theile  allein , und  in  24  Fällen  Pharynx 
null  Oesophagus  für  sieh  verwundet  waren. 

Die  Luftröhre  wird  also  häufiger  getroffen  als 
die  Speiaeröhre,  waa  sich  duixih  die  gedeckte  Lage 
der  letztem,  theilweiae  aber  auch  dadurch  erklärt, 
dass  die  Speiseröhre  den  Geschossen  leichter  aus- 
weieht  als  die  Luftrölire.  Die  Ausdehnung  der  V er- 
letzungen  ist  nur  bei  Stichwunden  nnd  snsnalims- 
acise  sonst,  z.  B.  bei  Pfeilschüasen , eine  geringe, 
während  sie  sonst  ziemlich  beträchtlich  ist  und  man 
sogar  beide  Kanäle  vollständig  dnrehtrennt  findet. 

Med.  Jahrbb.  JId.  176.  Hft.  2. 
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Eine  vollständige  Diirchtrennung  bis  auf  die  Wirbel- 
säule, jedoch  ohne  Vcrletznng  der  Gefilsse,  fand  in 
5 Fällen  statt  (Parö,  Rost,  Luders,  Dn- 
pnytren,  Henschen);  in  U dieser  Fälle  erfolgte 
der  Tod  vom  3.  bis  11.  Tage  nach  der  Verletzung, 
während  in  den  beiden  andern  innerhalb  weniger 
Wochen  Heilung  eintrat.  Von  35  Fällen,  in  denen 
man  es  mit  Schnittwunden  zu  thiin  hatte  u.  in  denen 
der  Kehikopf  oder  die  Trachea  grösstentheils  oder 
ganz  nnd  vom  Pliaiynx,  resp.  Oesophagus,  die  vor- 
(lere  Wand  eröffnet  war,  — in  einzelnen  Fällen 
hingen  beide  Enden  der  Speiseröhre  nur  noch  durch 
eine  dünne,  schmale  Brücke  zusammen  — , endeten 
nnr  4 Mdtlieh ; in  27  Fällen  erfolgte  völlige,  in  4 F. 
Heilung  mit  Hinterlassung  von  k'isteln. 

Von  den  8 Sehussverletzungen  wird  in  2 Fällen 
die  Verletzung  als  eine  geringe  bezeichnet ; genaue 
anatomische  Angaben  fehlen.  Meist  war  die  Luft- 
röhre (meist  in  der  Kehlkopfgegend)  erheblicher 
zerrissen,  die  Speiseröhre  an  ihrer  vordem  Wand 
oder  seitlich  verletzt ; mci.stentheils  hatte  die  Kugel 
aber  ihren  Weg  zwischen  beiden  Kanälen  hindurch 
genommen.  Bei  den  Sehussverletzungen  trat  übri- 
gens relativ  rasch  vollkommene  Heiinng  ein.  In 
einem  Falle  verlief  die  Verletzung  nach  3 Wochen 
lethal  in  Folge  von  Inanition,  während  in  einem  an- 
dern eine  grosse  Luft-  nnd  SpciserOhrenfistel  zurUck- 
blicb. 

Die  S.vmptome  sind  ähnlich  wie  bei  den  Ver- 
letzungen der  Luftröhre;  das  Athmen  geschieht 
durch  die  Wunde.  Wenn  die  Wunde  sich  unterhalb 
der  Glottis  befand,  so  konnte  Pat.  — wohl  in  Folge 
der  Lähmung  der  NN.  recurrentes  — nicht  bei  Ver- 
schluss der  Lnftröhrenwiinde  durch  den  Mund  atii- 
men.  Lag  die  Wunde  im  Bereiche  der  Znngenbein- 
Schildknorpelgegcnd , so  konnte  Pat.  nach  Schluss 
der  W'unde,  in  der  Regel  sogar  mit  lauter  Stimme 
sprechen.  Bei  totalen  Durchschneidnngen  ziehen 
sich  Speise-  und  Luftröhre  stark  zurück,  so  dass  die 
untem  Enden , besonders  während  des  Respirations- 
aktes, vollständig  unter  den  Weichtheilen,  resp.  hin- 
ter dem  Brustbeine,  verschwanden,  ln  allen  Fällen 
floss  beim  Versuche  zu  schlucken  das  Genossene  znm 
Theil  in  die  Luftröhre  nnd  erregte  hier  starken 
Hustenreiz,  jedoch  wurden  bedrohliche  Erscheinun- 
gen in  Folge  dessen  nur  selten  beobachtet. 

Ueberhaupt  bezeichnet  .Sch.  die  Angaben  von  der 
Häufigkeit  und  Nothwendigkeit  der  sogen.  „Schluck- 
pneumonien“  als  entschieden  übertrieben,  da  keincs- 
weges  das  Einiliessen  von  Spcisetheilen  unabwend- 
bar zu  Entzündung  der  Bronchien  und  Lungen  füh- 
ren muss,  wie  Vf.  diess  auch  durch  Versnehe  an 
Thieren  festgestellt  hat.  Dieselben  vertragen  In- 
jektionen von  relativ  indifferenten  Stoffen  auffallend 
gut,  wenn  die  Injektionen  langsam  nnd  immer  nnr 
in  kleinen  Portionen  erfolgten.  (Reichwohl  ist  Sch. 
entfernt  davon,  die  Möglichkeit  der  Schlnckpnenmo- 
nien  zu  leugnen,  aber  er  hält  sic  auch  in  den  Fällen, 
in  denen  alle  Bedingungen  ihrer  Entstehung  günstig 
21 
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8iuxl,  fUr  selten.  Bei  den  in  Kede  stehenden  Ver- 
letzungen ist  mehrfach  die  Beobachtang  gemacht 
worden,  dass  das  Schlingen  leichter  von  Statten  ging, 
wenn  der  Kopf  nach  vom  mit  dem  Kinn  gegen  die 
Bmat  gebeugt  gelialten  wurde,  da  dann  bei  kleinem 
Wunden  der  Speiseröhre  zuweilen  gar  nichts  aus- 
fkiss.  Das  Schlingveraiögcn  stellt  sich  übrigens  re- 
lativ rasch  nach  der  Verletzung  wieder  her ; ebenso 
erfolgt  die  Ileilung  der  Spciserölircnwnnde  viel  schnel- 
ler als  die  der  Luftröhrenwunde.  Nach  Heilung 
der  Wunden  war  auch  in  den  meisten  Fällen  die 
Stimme  wieder  klangvoll  und  laut  geworden.  Was 
den  Hoilungsvorgang  anlangt,  so  ist  er  für  die  Lnft- 
röhrenwimden  nicht  wesentlich  anders , als  bei  den 
durch  Tracheotomie  gesetzten. 

Von  besonderem  Interesse  ist  aber  derlleiluugs- 
vorgang  für  die  Speiseröhre,  da  die  Heilung  nur  in 
einzelnen  wenigen  Fällen  durch  die  Nalit  der  Schnitt- 
ränder eingeleitet  wimde,  vielmehr  die  Heiinng  spon- 
tan von  den  Wimdwinkeln  her  erfolgte ; wo  aber 
die  Speiseröhre  gänzlich  durchtrennt  war,  gescliali 
diess  walirscbeinlich  diueh  Neubildung  von  einem 
die  Lücke  zwischen  beiden  weit  auseinander  gewiche- 
nen Enden  ansfOllenden  Zwischengewebe,  wodurch 
die  Continuität  der  Speiserölue  und  ihre  Rinktion 
vollständig  wieder  hergestellt  wurde.  Aus  dem 
ganz  genau  von  L ü d e r s beobachteten  Falle  geht 
mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  der  Oesophagus  an 
der  Stelle  der  Durchschneidung  vollständig  nengebil- 
det  wurde;  die  Neubildung  entwickelte  sich  aus 
einem  Oranulationsgewebe,  das  theils  von  den  Wund- 
rändera  und  dem  umgebenden  Gewebe,  theils  von 
dem  auf  der  Wirbelsäiüe  befindlichen  Zellgewebe 
cntsprosstc.  Dieser  Heilungsvorgang,  der  bisher 
noch  nicht  genügend  berücksichtigt  ist,  findet  seine 
Analogie  bei  der  Heilung  von  Wanden  der  Urethra. 
Sch.  macht  hierbei  darauf  aufmerksam,  dass  in 
derselben  Weise,  wie  man  diesen  Ileilungsvorgang 
schon  bei  den  Strikturen  der  Harnröhre  zur  Erzeu- 
gung eines  neuen  Stückes  Urethra  praktisch  ver- 
werthet  hat,  man  diesen  Process  auch  in  Fällen  von 
erreichbaren  Strikturen  des  Oesophagus  wird  be- 
nutzen können  und  man  wird  sich  unter  Umständen 
vor  einer  partiellen  oder  selbst  totalen  Exciaon  der 
strikturirten  Partie  nicht  zu  scheuen  brauclien.  So 
hat  Sch.  schon  bei  Hunden  1 — 2ütmtr.  breite  ring- 
förmige Stücke  ans  der  Speiseröhre  ausgeschnitten  n. 
die  Enden  mittels  der  Dannnaht  vereinigt  u.  verheilt. 

Hiernach  ergiebt  sieb  für  die  Prognose  der  gleich- 
zeitigeti  Luft-  und  Speiseröhrcuverletzungen  ein  gün- 
stiges Vcrhältniss,  da  unter  den  48  von  Sch.  zu- 
sauunengestellten  Fallen  sich  nur  8 Todesfälle  be- 
finden ; hiervon  kommen  3 auf  die  vollständige 
Dnrehtrennung  beider  Kanäle,  4 auf  melir  oder  we- 
niger unvollständige,  ii.  1 auf  eine  Schnssrerletzung. 
Es  ergiebt  sich  hieraus  ftir  die  Mortalität  nach  voU- 
ständigen  zu  der  nach  unvollständigen  'rrennnngen 
ein  Verhältniss  von  60:11,  was  schlagend  lieweist, 
wie  wertlivoll  das  Stehenbleiben  auch  der  kleinsten 
Brücke  ist. 


Hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Gioitstifdems, 
das  die  Autoren  so  sehr  befürebteo , ergiebt  die  Zn- 
sammenstellung  keine  oder  sieher  doch  nur  verein- 
zelte positive  Thatsachen.  Funktionelle  Störungen 
sind , wie  die  Zusammenstellnng  darthut , über  Er- 
warten selten  beobachtet  worden. 

Was  zunächst  die  Funktionsstörungen  der  Speise- 
röhre anlangt , so  ist  eine  Striktur  in  diesen  Fällen 
nimmer  beobachtet  worden  und  es  liabcn  sich  nie 
Schlingbeschwerden  wahmchmen  lassen,  was  sich  da- 
durch erklärt,  dass  mau  es  meistentheils  mit  Schnitt- 
wunden zu  tliun  hat , und  dass,  wie  eben  erwähnt, 
die  Kepniduktion  eines  mit  Schleimhaut  bedecktes 
Zwischengewebes  eine  so  ausserordentliche  ist.  Oef- 
ter  dagegen  sind  nach  diesen  Verletzungen  Fisteln 
der  Speiseröhre  zurUckgebliebea , vriewobl  verhält- 
nissmässig  immer  selten.  Sie  sind,  wie  in  der  Natur 
der  Sache  liegt,  eigentlich  Im/1-  und  Spei*eröhr«M- 
fisUhi,  und  Vf.  hat  in  der  lüteratnr  nur  4 derartige 
Fälle  gefunden,  denen  er  einen  5.  vmi  ihm  selbst 
beobachteten  Fall  anreiht,  in  dem  der  Versclilnss  der 
F'istel  dmoh  eine  Art  üesophagoplastik  gelang. 
Diese  4 Fälle  sind  von  Trioen,  Dupuytren, 
Gairdner  und  Henschen  beobachtet.  Einen 
von  B i e n v e n u erwähnten  Fall  liält  Sch.  für 
zweifelliaft.  Dagegen  glaubt  er  mit  Wahrscheinlich- 
keit noch  einen  von  Ried  als  „Lnftfistel‘‘  gedeute- 
ten Fall  hieriier  rechnen  zu  können. 

Die  in  Kede  stehenden  Fisteln  kommen  in  zwei 
Formen  vor.  Entweder  commnniciren  Luft-  und 
Speiseröhre  nur  dmch  eine  lippenfönnige  Fistel  mit 
der  äussern  Luft,  — eine  Kategorie,  der  naturgemäss 
nur  die  zwischen  Zungenbein  und  Sehildknorpel  lie- 
genden Fisteln  angehören  können  — , die  genauer 
also  Larynx-Pharynxfisteln  sind , oder  aber  — und 
zu  diesen  2 Kategorien  gehören  die  tiefer  gelegenen 
Fisteln  — es  finden  sich  2 Fistelöflhuagen.  Hier 
sind  nun  wieder  zwei  BVle  möglich.  Entweder  sitzt 
die  znr  Speiseröhre  führende  Fistelöffnung  im  Grunde 
der  fistulös  geöffneten  Luftröhre,  so  dass  also  beide 
Kanäle  durch  eine  kurze  kleine  OeSnung  communi- 
ciren , wälirend  die  Luftröhre  mit  der  äussern  Luft 
durch  eine  etwas  grössere  Oeflnung  in  Verbindung 
stellt , oder  es  klafft  die  in  die  Lichtung  der  Speise- 
röhre führende  Fistel  in  Form  einer  grössem  seharf- 
randigen  Spalte.  Diese  sitzt  im  Gnmde  einer  brei- 
ten, die  vordere  Wand  der  Luftröhre  einnehmenden 
trichtcrartigen,  nach  abwärts  in  die  Luftröhre  füh- 
renden Üeföiung.  Diese  Form  bildet  einen  Ueber- 
gang  zu  der  anch  in  8 c h.  ’s  Fall  beobachteten  , bei 
welcher  die  Luftröhrenfistel  durch  eine  schmale  Wand 
von  der  der  Speiseröhre  getrennt  auf  der  äussern 
Haut  mündete.  Eine  solche  Form  ist  ohne  Unter- 
brechung der  Kanalisation  der  Luftröhre  nicht  ver- 
ständlich. Was  die  Ursachen  der  Fistelbildang  an- 
langt,  so  bietet  die  Casuistik  hierüber  nur  wenig 
Pomtives  dar  und  eben  so  wenig  lassen  aieh  brauch- 
bare Momente  ans  der  Ixikalität  der  Verletzung  und 
dem  Alter  und  der  Constitution  des  Verletzten  ent- 
nehmen. 
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IMe  Bildaog  einer  SpeiserOhrenfistel  musii  man 
li  imglOckliehen  Zufall  bezeichnen , da  aie  ja  im 
’erhtltniaa  zur  vollkommenen  Heilung  nur  zelten 
uftritt,  und  ferner  in  Betracht  der  conaekntiven 
'unktioogztdmngen.  Ans  diesem  Grunde  war  es 
in  sehr  glücklicher  Gedanke  Dupuyt re n 's,  die 
'istel  plastisch  zu  verschliessen,  wiewohl  sein  erstes 
^erfahren  nicht  gelang. 

Die  zum  Verschlüsse  der  Fistel  zu  w&hlende 
lethode  wird  durch  den  Sitz  der  Fistel,  wie  durch 
ire  Form  und  GrSsse  bestimmt.  Sitzt  die  Fistel 
wischen  Zungenbein  und  Schildknorpel , so  sind  die 
ichwierigkeiten , sie  zu  verschliessen , nicht  grösser 
Is  bei  grossen  Tracheal-  oder  Darynxhsteln,  und  es 
Ittrfte  sich  hier  als  zweckentsprechend  erweisen,  den 
'erschlnss  durch  Transplantation  eines  Lappens  zn 
■ewirken,  Ihr  den  man  ein  geeignetes  „Unterfiitter“ 
edoch  schaffen  müsste,  da  die  schlaffe  Ualshant  mit 
hrem  gering  entwickelten  Unterhautbindegewebe 
eicht  schrumpft.  Man  würde  — ähnlich  wie  es 
lalassa  zum  Verschluase  einer  Larynxfistei  mit 
•irfolg  that  — einen  gestielten  doppelten  I,appen, 
lessen  wnnde  Fliehen  sich  berühren,  anwenden,  oder 
nan  kann  einen  grossen  gestielten  I^appen  ans  der 
Nschbarschaft  auf  die  in  möglichst  breiter  Ausdeh- 
inng  der  Fliehe  nach  blutig  angefrischten  Narben- 
inder der  Fistel  anfnihen,  wie  es  K i e d in  seinem 
>ben  erwähnten  Falle  that. 

Dagegen  ist  die  Aufgabe  eine  erheblich  schwie- 
igere,  wenn  die  Luft-Spciscröhrenfistcl  tief  sitzt, 
n solchen  Fallen  ist  es  nothwendig,  zunächst  die 
Kommunikation  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  zu 
>c8eitigen,  dann  den  Verschluss  der  Lnftfistel  herbei- 
raführen  und  endlich  noch  den  Fehler  in  der  Kana- 
isation  der  Luftröhre  zu  beseitigen,  da  in  allen 
Killen  oberhalb  der  Fistel  eine  Stenose  des  Larynx- 
öhres  bestand.  In  dem  von  Henseben  milge- 
heilten Falle  war  die  Communikation  nach  der 
ipeiseröhre  von  nur  geringer  Grösse.  In  solchem 
‘'alle  würde  man  vielleicht  mit  der  Schnflrnaht  nach 
lieffenbach  oder  wiederholten  Actznngen  zum 
ichlusse  dieser  Oeffimng  gelangen  und  später  bliebe 
loch  der  Verschluss  der  Luftlistel  übrig.  Wo  aber 
ine  grosse  SpciserOhrenlistel  vorhanden  Ist , bedarf 
;s  der  Oesophagoplastlk , welche  zuerst  von  Prof, 
lueter  in  folgendem  Falle  ausgeführt  worden  ist 
Pohl,  ein  seltener  Fall  von  Halsverletzung  mit 
lildnng  einer  Trachealfistel  und  einer  Oesophagns- 
istcl;  Inaug.-Diss.  Greifswald  1875). 

£in  Z4jähr.  Dienstmädchen  zeigte  nach  einem  Seibst- 
QordversQCh  eine  Wunde  zwischen  King-  und  erstem 
rrachcalknor)i«l ; der  Schnitt  hatte  den  Kehlkopf  ganz, 
lie  vordere  Wand  der  SpeiserSht«  in  ihrer  ganzen  Breite 
!uer  durchtrennt.  Ee  biieb  eine  Luft-Speiserühreulistei 
nit  gleichzeitiger  narltiger  Verschliessnng  des  oberhalb 
ler  Wunde  liegenden  Abschnittes  der  Luftröhre  zurück. 
)ie  Fisteln  befanden  sieh  in  der  Mitte  der  Narbe,  die 
ibere  führte  in  die  Speise-,  die  untere  in  die  Luftröhre, 
n der  Trachealflstel  trug  Pst.  eine  Kanüle  und  bekam 
ogieich  asphyktische  AnÄlle , wenn  die  Kanüle  entfernt 
rurde ; Zungenbein  und  Kehlkopf  standen  höher  als  nor- 
nal,  letzterer  in  einem  vorn  offenen  Winkel  von  44“  zur 


Trachea  geneigt ; sein  Lumen  war  vollständig  obliterirt. 
Zunächst  Umschnitt  Prof.  II  u e t e r zum  Verschlüsse  der 
SlH'iseröhreutistel  die  Künder  der  Fistel,  präparirte  die 
Wände  des  Oesophagus  von  der  mit  ihnen  verwach- 
senen Haut  al)  und  inaebte  so  zwei  I.appen  aus  der  vor- 
dern  Oesophsgiiswand , diu  mit  ihren  wunden  Kündern 
nach  einwärts  gestülpt  und  vereinigt  wurden.  Zur  Be- 
deckung des  llautilefekts  wurde  ein  gestielter  /.nngen- 
törmiger  latppi-n  ans  der  gesunden  llalsliant  transplantirt. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  erwünschter,  indem  die 
Fistel  nach  wenigen  Tagen  liis  auf  eine  feine  Oeffonng 
verheilt  war,  die  sich  durch  Aetzcu  ln  einigen  Tagen 
schloss. 

Das  Hiieter'aclie  Verfahren  muss  für  aualoge 
Fälle  iu  erster  Linie  empfohlen  werden ; für  andere 
Fälle  würde  das  oben  gescliilderte  Verfaliren  von 
Ried  wohl  mehr  geeignet  sein. 

Mit  den  Speiseröhrenfisteln  stets  verbunden,  aber 
zuweilen  aiieh  ohne  dieselben  als  eonsekutive  Erschei- 
nungen der  Luft-  und  Speiseröhronverletzungen  zu- 
rückgeblieben sind  die  J juftröhrtnßfleln.  Ausser 

den  5 Fällen  (incl.  des  Bienvenu 'schon)  von 
Lnft-Speiseröhrenfistcln  sind  noch  2 Fälle  von  isolir- 
ten  Luftröhrenfisteln  (Luders,  Dtibrenil)  be- 
schrieben worden.  Auch  hier  sind  2 Formen  zn 
nnterscheiden ; entweder  stellen  die  Fisteln  nur  einen 
Defekt  in  der  vordem  Luftröhrenwand  dar , so  dass 
dio  Lnftfistel  also  gewissermaassen  in  der  Lücke 
zwischen  ans  einander  gewichenen  Luflröhrenenden 
sitzt , oder  sie  sind  mit  einer  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Verengerung  oder  sogar  vollständigen 
Verscbliessung  und  Lageverändening  des  oberhalb 
der  Fistel  gelegenen  Larynxtheiles  verbunden.  Gleich 
nach  der  Verletzung  imd  als  unmittelbare  mecha- 
nische Folge  derselben  tritt  eine  Dislokation  der 
Ringknorpciplatte  und  damit  eine  Verengerung  des 
oberhalb  der  Wnnde  gelegenen  Kchlkupfabschnitts 
ein,  und  diese  bestätigt  die  Beobachtung,  dass  gerade 
bei  Durchscimeidnngen  zwischen  Schild-  und  Ring- 
knorpel relativ  am  hänfigsten  Vcrengening  des  La- 
rynx  neben  einer  Lnftfistel  beobachtet  worden  ist. 
Einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Verengerung  hat 
ancb  noch  die  Narbenconstriktion , besonders  in  den 
Fällen , in  denen  die  Trachea  durchschnitten  wurde ; 
von  der  Verengerung  des  Larynx  ist  in  den  meisten 
Fällen  die  Lnftfistel  abhängig  nnd  muss  man  ein 
ähnliches  Causalitätsverhältniss  ftlr  die  Mehrzalil  der 
Luftfisteln  flberhanpt  annehmen,  diejenigen  vielleicht 
nur  ansgenommen,  die  durch  grosse  Snbstanzverlnste 
bedingt  sind.  In  den  Fällen  von  gleichzeitiger  Luft- 
nnd  Speiseröbrenfistel  wird  die  Lnftfistel  snch  zum 
grossen  Theile  dorch  dss  Vorhandensein  der  letztem 
bedingt,  da  diese  theils  durch  den  Abfluss  von 
Speichel  und  Speiseresten,  theils  aber  anch  dadnrcli, 
dass  sie  sich  direkt  zwischen  beide  Lnftröhren- 
abschnitte  drängt,  die  Vereinigung  derselben  hin- 
dert. Die  Störungen,  die  die  Luftfisteln  liervor- 
rufen,  sind  stets  sehr  bedeutend.  Bei  Lnftfisteln 
ohne  Verengerung  des  Lnftkanals  können  die  für 
einfache  Luftfliteln  angegebenen  Methoden  des  plasti- 
schen Verschlusses  in  Anwendung  gezogen  werden, 
also  die  schon  mehrfach  erwälmten  Verfahren  von 
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Dieffenbach,  Balassa,  Ried,  Uueter.  VVo 
aber  eine  Verengerung  der  Luftröhre  vorhanden  ist, 
muss  diese  zunächst  gehoben  und  die  Kanali.sation 
der  Luftröhre  wieder  liergestellt  werden.  Mit  von) 
Munde  ans  in  den  Kelilkopf  eingefllhrten  Iloiigies  ist 
in  diesen  Fällen  nichts  zu  erreichen,  da  die  Ver- 
engerung nicht  in  den  obern  , «indem  in  den  nntem 
der  Fistel  zunäctist  liegenden  Theilen  ihren  Sitz  hat. 
Prof.  Busch  in  Bonn  versuchte  es  daher  mit  dem 
Einlegen  einer  Trachealkantlle  von  unten  nach  auf- 
wärts. Bei  beträchtlicher  Verengerung  oder  Ver- 
schliessuug  unter  mehr  oder  weniger  weit  gediehener 
Dislokation  des  oberhalb  der  Fistel  gelegenen  Luft- 
röhrenstfleks  würde  dieses  Verfahren  jedoch  keines- 
wegs genügen  ; hier  muss  der  Verschluss  des  ohei-n 
Endes  gelüftet  und  die  zwischen  beiden  Luftröhren- 
enden entstandene  Lücke  entsprechend  kanalisirt 
werden.  Listen  erreichte  diess  in  einem  Falle 
durch  blose  Spaltung  des  Lig.  conoid. ; v.  Langen- 
beck  trennte  in  einem  solchen  Falle  die  narbige 
Contraktion  mit  dem  Tenotom  und  legte  anOlnglich 
eine  silberne  Kanüle , später  KatheterstUckc  von  zu- 
nehmender Dicke  mit  Erfolg  ein ; später  verschloss 
er  noch  flie  Fistel.  II  n c t e r verfuhr  in  dem  oben 
erwähnten  Falle , nachdem  er  die  Spciscröbrcnfistcl 
geschlossen  liatte,  nach  dem  Vorgänge  v.  Langen- 
b e c k ’ s ; doch  verengerte  sich  später  die  Larynx- 
höhle  wieder,  worauf  II.  abermals  spaltete  und  durch 
Pressschwammkegel  dilatirtc;  später  trug  Pat.  einen 
Stimmapparat. 

In  Fällen,  in  denen  die  Speiseröhrenlistei  und 
der  Abstand  der  Luftröhrenenden  nur  klein  ist,  lässt 
sich  durch  eine  plastische  Operation  der  Gebrauch 
der  verbindenden,  resp.  der  Stimmkanüle  vermeiden. 
Das  Lumen  des  verschlossenen  Larynx  muss  durch 
eine  ovale  Excision  und  fortgesetztes  Einlegen  von 
Kanülen  dilatirt  und  der  Pat.  diii-ch  Einlegen  von 
Vcrbindungskanlllen  daran  gewöhnt  werden , durah 
den  Larynx , i-esp.  durch  die  Nase  zu  athmen ; die 
Schliessung  der  Speiseröhrenfistel  ist  während  der 
ersten  Periode  oder  als  Vorakt  zur  zweiten  auszn- 
fUhren.  Die  Vereinigung  der  beiden  Luftröhrenenden 
bat  in  der  Weise  zu  geschehen,  dass  man  den  Kehlkopf 
zunächst  an  seinem  untem  Ende  allseitig  loslöst  und 
dann  in  analoger  Weise  mit  dem  nntem  Luftröhren- 
ende verfährt ; in  der  Fistel  liegt  eine  gebogene,  das 
.\thmcn  vermittelnde  Kanüle.  Nun  wird  die  hintere 
Fistelwand  vom  Oesophagus  abgelöst , die  zwischen 
beiden  Fisteln  liegende  Narbenbrücke  angefrischt, 
eine  lange  Kanüle  durch  die  obere  Oeffnung  in  den 
IjSiynx  und  die  Mundhölile  und  nach  unten  in  die 
untere  Fistelöffnung  geschoben ; über  dieser  Kanüle 
werden  dann  die  Lufü'öhrenabschnitte  zusammen- 
gezogen imd  nun  vorläufig  die  hintern  angefnschten 
Wandnngsränder  durch  tiefe,  a;ich  durch  die  um- 
gebenden Weichtheile  gelegte  Hefte  verbunden.  Der 
vordere  Fistelrand  der  untern  Luftröhrenfistel  wird 
vorläufig  nicht  angeftischt;  diese  Spalte  wird  sich 
später  nach  einer  der  für  die  Plastik  bei  einfachen 
Lungenfisteln  angegebenen  Methoden  schliessen  lassen. 


Für  die  Behandlung  der  frischen  Luft-Speise 
röhrenfisteln  empfiehlt  Sch.  nach  dem  Ratbe  mi 
B.  Bell  und  A.  G.  Richter,  die  Speiseröhren 
wunde  zu  nähen , da  in  den  Fällen , in  denen  dtf 
Naht  angelegt  wurde , die  Heilung  meist  durah  erste 
Vereinigung  erfolgte ; gegen  das  Entstehen  vonBter- 
Senkungen  wird  man  sich  durch  das  Einlegen  voi 
Draiiiröhreu  schützen  können ; selbstverstämllirb 
mus.s  man  den  Pal.  in  den  ersten  Tagen  per  annm 
ernähren.  Je  rascher  die  Wunde  der  .Speiserölirf 
zur  Heilung  gebracht  wird,  um  so  rascher  kann  nui 
an  die  Vereinigung  der  Liiftröhijenwunden  gehen. 

Bei  Verletzungen  des  Kehlkopfs  im  Zungenbein 
.Schildknorpelraume  ist  am  meisten  das  Glottis- 
ödem  zu  furchten ; cs  ist  daher  die  prophylaktische 
Tracheotomie  gerathen,  wenngleich  auch  ohne  die* 
in  manchen  Fällen  Heilung  erfolgen  kann besoD<ier) 
aber  ist  die  Tracheotomie  bei  Wunden  erforderlich, 
ilie  durah  den  .Schildknorpel  oder  die  Glottis  geben. 
Gegen  die  Naht  der  Luftröhrenwunden  haben  sieb 
die  Autoren  im  Ganzen  ausgesprociten ; bei  Anlegung 
derselben  treten  — jedenfalls  in  Folge  von  läh- 
mung  des  Rccurrensastes  — leicht  dyspnotischf 
Zufälle  ein.  Nach  Sch. 's  Ansicht  ist  die  Nal)t  sn 
sich  nicht  zu  verwerfen  und  es  steht  ihrer  Anlegun: 
kein  Ilindemiss  entgegen,  wenn  man  die  nöthipt 
Fürsorge  trifft , Eitcraenkungen , Emphysem  etc,  k 
verhüten.  Man  «10x16  in  unsera  Fällen  durch  eiw 
eingelegte  T-fÖrmigc  oder  eine  liichet’sche  Kanllh 
die  Erstickungsgefahr  be.seitigen  und  dann  die  latli 
rölurenenden  durch  einige  Nähte  einander  nähern. 
In  derselben  Weise  würde  man  übrigens  auch  ver- 
fahren müssen , wenn  cs  nicht  möglich  wäre , die 
.Speiseröhrenwuiide  vollständig  zu  verschlicären. 

Von  Verletzung  der  H’irheltäule  bericliut 
Klebe  (ärztl.  Mitthcil.  aus  Baden  XXX.  12.  Ifilf 
folgenden  interes.sautcn  Fall. 

Bei  einer  Kanferei  hatte  ein  Mann  einen  Mcsst  rslii  b 
in  den  Nacken  [?]  bekommen  , in  Foige  dessen  er  wdorl 
rusammenstürzte . ohne  dass  er  sich  vom  Platze  hewecen 
konnte.  Ks  wurde  eine  von  aussen  horizontal  nach  iancu 
verlaufende  Wunde  in  der  Höhe  zwischen  dem  5.  und 
ß.  Brustwirbel  rechterscits  eonstatirt,  in  die  die  Sonde 
r»  Ctmtr.  tief  eindrang ; die  Motilität  beider  untern  Eitra- 
raitäton  war  vollständig  aufgehoben , die  Sensibilität  da- 
gegen erhalten ; llam-  und  Htuhlentleernng  intakt . wenn 
auch  etwas  retardirt ; im  weitern  Verlaufe  traten  die  Er- 
scheinungen von  Kntsündiing  des  Rückenmarks  und  seiner 
Ilänte  auf.  Es  blieb  schlüsslieh . trotz  vielfacher  Knr- 
versnehe,  Lähmung  der  meisten  Muskeln  der  rechten  nn- 
tern  Extremität  znrGck  mit  bedeutender  Herabeetznng  der 
Temperatur  iu  der  gelähmten  Extremität. 

Es  ist  anzunchmrn,  dass  durah  den  Stich  der 
rechte  vordere  .Strang  des  Rückenmarks  verletrt 
wurde,  wodurch  sich  die  bleibende  Lähmung  der 
rechten  nntem  Extremität  erklärt.  Durch  eine  jeden- 
falls gleichzeitig  slattfindendc  Blutung  im  Wirbt! 
kanal  erklärte  sich  die  vorübergehende  Lähtniinp 
der  linken  untern  Extremität  imd  das  Zusammeo 
stürzen  des  Verletzten,  wobei  übrigens  auch  der 
Shoc  zu  berücksichtigen  ist. 

Hervienx  theilt  (Bull,  de  l’Aead.  2.  S.  !'■ 
30.  p.  902.  187.5)  einen  F.all  von  penetrirender 
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Yerietzang  des  Thorax  mW  ^ dessen  anatomische 
l>ii^o«e  schwierig  erscheint. 

Hin  junger  Mann  sich  ein  Mcsücr  in  «lio  Brutit ; 
di'»ei(»e  drant;  senkrecht  zur  BruHtnaud  ini  4.  iCwischcn- 
rippraraum  dicht  über  dem  oberii  K.'intle  der  5.  Kippe, 
l.i  (.'tmtr.  unter  der  Unken  Bnmtwarze,  an  dai«  IleH, 
dCtmlr.  lief,  mit  dein  Kücken  nach  iuneu  gerichtet, 
!B  die  Brust  ein.  E«  erfoUfte  eine  heftige  IIAiuorrb.'mic, 
miodestens  lV,Pfd.  (".’iO  Gramm).  H.  verschloss  die 
Warnte  durch  Nähte ; hierdurch  stand  die  llämorrbagie, 
<iiwh  hiWete  sich  am  äiissern  Wundwinknl  ein  'riirombus, 
dfT  bald  dieOrftsae  eine«  Hühncrele»  erreichte,  und  weiter 
Boeh  anMcn  entwickelte  sieh  rasch  ein  F.mphyaem  von 
der  (Wsee  iweler  Fäuste  5 Fieber  und  l>y«pnfte  waren 
^•vUiideD.  Am  3.  T.  vermochte  H.  erst  zu  untersiieheD, 
die  phrdkalische  Exploration  ergab  iiieht«  Abnormes.  Die 
H'e>:'nvalesoenz  «ehritt  ohne  Stoning  vor,  «o  <ia«s  ilcr 
am  It».  T.  nach  der  Verietziing  an«  der  Behand- 
lag  eotlaesen  werden  konnte. 

Die  Kingangsöflhung  hefaad  sich  iiiimittelhnr 
über  der  HensspitÄC ; der  Rücken  de«  Messers  war 
»jren  dasselbe  gerichtet,  und  so  erklärtes  sich,  dass 
<1ai  Mcfcicr  wohl  den  linken  Rand  de«  Heraens  Strei- 
fes konnte,  ohne  c«  jedoch  zn  verletzen.  Audi  für 
rine Verletzung  des  IVrikardiiim  waren  Zeichen  nicht 
»rhanden.  Die  Tiefe,  bis  zu  der  das  Messer  ein- 
>inuig,  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  fiUnge 
-•hoffen  sein  musste.  Ks  fragt  sich  nur,  in  welchem 
i aiaage  diess  geschehen  sei.  Vf.  nimmt  an , das«, 
ia  ilas  Instniment  den  linken  Rand  oder  vielmehr 
4ie  linke  Fläche  des  Herzens  gestreift  hatte,  die  Lunge 
'un  die  Üieko  dieser  Fläche  von  der  Thoraxwand 
ffltfpnit  gewesen  ist  (es  giebt  aber  kein  Vacunm 
dort]  und  das  Messer  deshalb  einen  läiigcm  Weg 
^macht  hat,  bevor  cs  die  Lunge  traf,  und  diese  also 
nv  in  {geringer  Ansdelmung  verwundet  liat. 

Fälle,  in  denen  Lungenwunden  objektiv  wahr* 
^knbarc  Erecheimingen  an  dcu  Lungen  nicht  hcr- 
V'mrieo,  sind  nicdirfach  beobachtet  worden,  so  von 
f'frdy,  N^laton,  Dauv<*. 

l*pof.  P.  8.  0 o n 11  c r zu  Cincinnati  theilt  i^The 
nimfX.  22. 1876)  einen  ausserordentlich  intcressjin- 
ten  Fall  von  ristoIciischu.sswundc  des  Herzens 
Wdnem  15  J.  alten  Knaben  mit,  in  welchem  Hei* 
i'intrat  und  der  T(m1  erst  nach  H J.  und  2 Moii. 
•drdetc. 

IHeKugel  war  ülK^r  der  G.  Rippe  1"  nach  hinten  von 
rethten  Seitenlinie  in  dcu  Thorax  cingedrungen  und 
i waBelben  «tcckcn  gehiieben.  Nach  der  Verletzung 
■w  «fort  eine  profu«e  Häuiorrhagie  .onfgetreten , <Iie 
.■^ham  folgenden  Tage,  ala  C.  den  Tat.  «ah,  herclt« 
Aatuerdem  hatte  »ich  eine  schwere  Pleuro-Pneu- 
aoBje  oitwickoU  and  am  U.  T.  liew  «ich  aurh  Perl-  und 
^^kardiU«  nacliwoiscn.  Die  KntzündungHcrseheinnn* 
^ waren  am  20.  T.  liereits  sehr  zurQckgegangon  un<I 
31.  Tage  vermochte  I*at.  sogar  einen  kurzen  Spazler- 
^ « machen.  Von  dieser  Zeit  an  schritt  die  liecon- 
‘iieiceBi  stäudlg  fort;  wiederholt  vorgeuommene  l'nter* 
ergaben  jedoch  KlappenafTektiunen,  mit  denen 
AaiBk  Bad  Unskelschwäche  verbunden  war,  ao  das« 
nir  leichte  Arbeit  lliun  konnte.  Nach  2 .J.  nahm 
Schwäche  mehr  uml  mehr  zu,  es  bildete  «ich  Husten 
«•d  Pat.  starb  38  Mon.  nach  der  erhaltenen  Verletzung. 
Bie  30  Std.  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie 
Folgeades : Das  Herz  nahm  einen  gr«ktsem  Kaum 
der  I'erikardialsack  war  durch  Adhäsionen  vollHtün- 
'lil  «bhterirt ; das  Herz  selbst  batte  12"  im  grössten 


Durchmesser  und  wog  21 Unzen.  Auf  der  rechten 
Seite  zeigten  !<ich  überall  alte,  leicht  lösbare  Adhäsionen, 
nur  an  der  Stelle  der  Narbe  fand  «ich  ein  feste«  Baud,  an 
dem  etwas  Lunge  h«*|m  Abrei.ssen  hängen  blieb.  In  den 
Pleurahöhlen  waren  nur  1 Ifnzen  Serum  und  in  derBanch- 
h?^hle  1 Liter.  Der  obere  und  mittlere  f>:ippen  der  reeh- 
teii  Lunge  waren  gCHtind,  während  der  nntere  l>appen 
sieb  volMändIg  hep.allsirt  zeigte.  Im  Limgengewebe 
steekte  ein  nleht  elngek:n>8»*lt<‘r  ‘/j"  langer  Knocheu- 
«plitter;  eine  Narbe  von  einer  8ehUH«verlet/.ung  konnte 
Jedoi’h  niebt  gefunden  wenlen.  Auf  der  vonlern  Fläche 
de-»  rechten  Ventrikel«,  1 " nach  recht«  vom  Septum  und 
ebenso  weit  vom  Septum  atrio-TentriciiLire  entfernt,  fand 
mau  eine  die  ganze  Dieko  der  Wand  einnehmende  vor* 
ilirkte  Stelle , die  fiUHserlleh  ein<‘  «cbwaeh  angedentete 
Narbe  zeigte.  Ik-i  ErJSffiiiing  der  Ventrikel  wurde  ein 
V,"  langer  Kanal  «Ichtlmr.  mit  glatt  vernarbbrn  Rändern 
und  begrenzt  durch  Endothel  vom  Oentriim  de«  linken 
hintern  Segrottnt  der  Pulmonalklappe  bis  zum  vordern 
Segment  der  .Vortenklappe,  und  auf  der  Ventrikulartläehe 
eines  Zipfel«  dieser  lelzlcrn  Klappe  befand  «leb  eine 
rundliche  Exkresceiu,  während  das  hintere  Segment  zer- 
ris.«en  war,  eincOefTnuug  mit  zerrissenen  Rändern  stellte 
cino  Verldntltiug  mit  «ler  rechten  Vorkammer  an  einer 
Stelle  her.  die  sich  unweit  do«  Hhroseii  Riugen  an  derEio- 
niündung  der\'.e.ava  «up.  inTund.  An  der  hintern  Wand, 
dieser  .Stelle  gegenüber,  war  eine  dciitlicb  stcrufbrrnlge 
narbige  Vcnlickung.  An  der  Wurzel  des  untern  Lappens 
der  rechten  Lunge,  dicht  unter  der  Bifurkationsstelle  de« 
llauptbronchu«  diese«  l^appcns,  fand  «ich  die  vollkommen 
cingekapselte  Kugel,  die  lang,  V«"  im  Durchmesser 
hatte  und  konisch  war. 

Nach  C.’«  AiLsicht  die  Kngrcl  bis  an  da« 
Sternum  an  der  vordem  Thorax  wand  entlang,  wurde 
vom  Sternum  abgeleitet  und  nahm  nun  einen  zum 
frtlhcra  fast  rechtwinkligen  Verlauf.  Das«  die  Kugel 
den  Verlauf  im  Herzen  nehmen  konnte,  den  sic  ge- 
nommen hat,  lie.ss  sich  durcli  ein  F/Xperiraent  mittels 
eines  Draldes  uachweiseu. 

Die  KingaugS'  nnd  AnsgangsöfTiiung  müssen  fast 
unmittelbar  nacli  der  Verl<^ziing  verheilt  sein  und  die 
consekutive  Perikarditis  mit  ihren  Adhäsionen  ver- 
stärkte die  schwachen  Stellen ; auf  Rcchuung  der 
Endokarditis  kommt  die  reichliche  Bildung  von  Ex- 
krescenzeii,  und  eine  starke  Hypertrophie  eomi>cn.sirte 
sehllls-slich  die  diiixrh  die  Cummimikation  beider  Ven- 
ü'ikel  eiiLstaiideue  Schwäche  des  Herzmuskels. 

Heilung  nach  Schusswunden  des  Herzens  sind 
nicht  unbekannt,  imd  G.  Fischer  hat  in  seiner 
Monographie  7 derartige  Fälle  mitgetbeilt ; dennoch 
ist  der  von  C.  mitgetheilte  Fall  der  einzige,  In  dom 
auf  eine  Perforation  von  nmhr  als  einer  Herzhöhle 
der  Tod  nicht  erfolgte.  Da«  Präparat  wurde  m»ch 
durch  eine  Commission  der  Acad.  of  mcd.  zu  C'iti- 
cinnati  geprüft,  welche  bezeugte,  dass  auch  nach 
ilirer  Ansicht  die  Kugel  drei  der  vier  Herzhöhleu 
passirt  habe. 

Bei  der  an  diesen  Fall  sich  knüpfenden  Dis- 
kussion machte  Prof.  W h i 1 1 a k e r , der  den  Kr.  wäh- 
rend des  I«)bcns  mehrmals  untersucht  hatte,  darauf 
aufmerksam , dass  die  lange  Dauer  des  Lebens  nach 
der  Verletzung  sich  nur  durch  die  Struktur  des  Her- 
zen« erklären  lasse.  Die  vielen  verschiedenen  Muskel- 
schichten,  die  in  verschiedenen  Richtungen  und  nie 
mit  cinumler  parallel  laufen,  gestatten,  dass  nicht  zu 
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grosae  Wanden  sofort  von  einigen  der  Muflkelschirh- 
ten  gesctilossen  werden. 

leham  erinnerte  bei  dieser  Gelegenheit  an  einen 
▼on  Simmons  (Western  Joum.  of  med.  8e,  1866)  ver- 
öffentlichten Fall . in  dom  ein  Mann  von  einer  Pistolen' 
kugel  getroffen  war  and  »eine  Angreifer  noch  eine  be- 
trächtliche Strecke  verfolgte,  bis  er  hindel ; er  lebte  noch 
4 Tage.  Die  Aulttpsie  ergab,  dass  die  Kugel  in  den  rech- 
ten Ventrikel  eingednmgen  und  durch  die  Atrio-ventri- 
cular-OeffnuDg  in  den  re<;hten  Vorhof  gegangen  war  und 
in  der  V,  uava  »up.  »lecken  blieb. 

Dt.  Weinreb  (Wien.  med.  Fresse  XVII.  18. 
l876)beM*hrcibt  folgenden  Fall  vo^Bauchwnndf. 
mit  Vorfall  von  Gtdarment  der  wegen  der  schnel- 
len Ileilimg  und  der  Kntwicklung  von  Hantemplty 
9em  in  der  Umgebung  der  Wunde , das  am  9.  Tage 
wieder  verschwunden  war,  bemerkenswerth  erscheint. 

Eine  Fran  sollte  sich  mit  etneni  Küchemneswr  dnreh 
Zufall  eine  Bauchwnnde  zugeaogen  haben.  W.  fand  In 
der  Hnken  Reg.  hypogastr.  eine  Partie  der  dünnen  Oe- 
dirme  ln  Lange  von  6 F^ss  ans  der  Itanchhbhle  heransge- 
treten  ; der  Darm  war  schon  kalt , meteoristlsch  , blau  ; 
die  Wunde  selbst,  W Zoll  lang,  befand  sich  2 /.oll  nach 
innen  von  der  Spina  ilel  ant.  »up.  und  erstreckte  sich 
schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen.  Der 
ährigens  unverletzte  Darm  «*urdf  reponlrl,  die  Wunde 
durch  umschlungene  Nähte  geschlossen.  Es  traten  Rei- 
zungserscheinungen des  PeritonäuTD  auf,  die  Jedoch  bald 
wieder  verschwanden,  die  Wunde  hellte  durch  Prima-ln- 
tentio ; nach  12  Tagen  fand  W.  diel*at.  bereits  amllerdf, 
den  Rauch  mit  einer  Binde  verbunden. 

Kin  2.  hierher  gehöriger  Fall,  in  welchem  trotz 
des  Mangels  sorgfältiger  liehandlung  Heilung  ein- 
trat , ist  von  W.  Johnson  Smith  im  Seemanns- 
Hospital  zu  Greenwich  beobachtet  worden  (Med. 
Times  and  Gaz.  Decbr.  30.  1876). 

Ein  34J.  hfatrose  war  vom  Mast  auf  einen  auf  dem 
Deck  befestigten  Pflock  gefallen , der  io  die  Uaiichwand 
oludrang.  Nach  der  Mlttheüang  des  Bcblffscapitains  und 
des  Vcrlotaten  selbst  trat  eine  Menge  von  Dannscblingen 
aus  der  Rauchwand  heraus , die  vom  Capltaln  (das  Schiff 
befand  sieb  auf  der  Fahrt)  reponlrt  wurden ; dann  wurden 
die  Wandrinder  mK  Soturen  von  dickem,  schwarzem 
Zwirn  Bosammengenäht , die  Wunde  einfach  mit  Ltnt  und 
Flanell  bedeckt  nud  der  Leib  mit  einem  breiten  Stück 
Lclnewand  comprimirt.  Der  Pat.  blieb  auf  dem  Verdeck 
liegen,  wurde  mit  Milch,  Sago,  Becf-tca  genährt  und  er- 
hielt von  Zeit  au  Zeit  etwas  Branntwein.  Dreizehn  Tage 
später  landete  das  Schiff  und  Pat.  wurde  in  das  Spital 
aufgenoramen.  S.  fand  denselben  ln  gutem  Allgemeinau- 
stande , die  Temperatur  war  normal.  Am  Unterleibe 
zeigte  sich  eine  16  Zoll  lange  granulirendc  Wände,  die 
sieb  von  der  Mitte  der  Reg.  Ingulnalis  deztra  bU  zum 
unteren  Ende  der  Keg.  lumb.  sin.  erstreckte,  und  deren 
grösste  Breite  oberhalb  der  SsTuphysis  H Zoll  betrug.  An 
dem  rechten  Ende  waren  2 kleine  Oefltonngen , welche  in 
die  Bauchhöhle  führten  and  ans  deuon  eine  profuse  Ent< 
Icerung  von  dickem , gelbem , sehr  fibclrieebendem 
Eiter  stattfand.  Die  Wunde  war  5 Wochen  nach  der 
Aufbahroe  vollkommen  verheilt. 

V.  Mercantou  bespriclit,  anknflpfend an  einen 
anf  der  Klinik  von  Prof.  Lttcke  vargekommeDen 
Fall,  „die  Behandlung  der  Magenwunden** 
(Strassbnrger  Inang.-DiB».  Lauaanne  1875,  mitge- 
theilt  im  Oentral.-Bl.  f.  Chir.  2.3.  1876). 

Ein  Junger  Mensch  bekam  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit einen  Mesfcrsüch  in  den  Unterleib;  einen  Finger  breit 
oberhalb  des  Nabels  links  von  der  Lin.  alba  zeigte  sich 
eine  hfihnercigrosse , kuglige,  mit  Schleimhaut  überklri- 
dete  Geschwulst,  In  deren  Mitte  »Ich  eine  trichterförmige 


Oeffiaung  befand,  aus  der  Blut  und  SpeUebrei  hervoetnt 
Es  bestand  unzweifelhaft  eine  Magenwunde  mit  Vorfa}) 
des  verletzten  Tbeils  und  eines  Stückes  NeU.  NKhdeB 
der  Rpelsebrel  thells  durch  die  Spritze  , theil«  dorek  Er- 
brechen entleert  war.  wurden  die  vorgefaüenen  Thrflf 
mit  einer  schwachen  CarboUösung  gereinigt  und  dmrii  9 
Nähte  nach  Lembert  vereinigt;  die  Fäden  ward« 
durch  die  Bauchwuude , die  hinterher  durch  Nähte  rerri- 
nigt  wurde , herausgeführt.  Innerlich  bekam  Pat.  Nor 
phium ; die  Ernährung  geschah  durch  Klystire  12  Tisf 
hindurch.  Nach  6 Wochen  wurde  Pat.  gehellt  mit  ein« 
kleinen  Hernie  in  der  Narbe  entlassen. 

M.  hebt  hervor,  dmaa  bei  FilUung  de* 
Wanden  desselben  weniger  gefährlich  «and , wal  er 
alsdann  den  Bauchdecken  unmittelbar  anhegt 
sein  Inhalt  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle  ergiesst. 
Magenwunden  soll  man  nur  durch  die  Nabt  vereiiu- 
gen ; die  Nähte  werden  dnreh  d«i  Magensaft  nicht 
zerstört,  da  der  Magenschleim  sogleich  die  Wondf 
bedeckt  und  die  Nähte  zu  schätzen  vermag.  Ei« 
Magenfiatei  soll  nicht  angelegt  werden , da  durch 
KetraktioD  des  Magens  ieiebt  Zerrungen  und  dadurch 
I^ung  der  Nähte  eBtstehen  kann ; nur  bei  Gangiiti 
oder  Subetanzveriuat  ist  eine  Magenfistel  anaulegefl- 
Als  Material  zur  Magennaht  ist  Catgnt  zu  benutze*- 
Ist  der  verletzte  Magen  nicht  vorgefUlen,  so  räth  M- 
die  Bauchwunde  dreist  zu  erweitern  und  den  Mapen 
liervorzubolen.  — Während  der  Ernährung  de*  Kr. 
vom  Mastdarm  ans  ward  die  Menge  de«  Harnstoffs 
grösser,  die  der  Chloride  geringer,  als  beim  ge«a 
den  Menschen.  Bemerkenswerth  war  ausserdeo 
ein  sehr  beträchtücher  (bis  80  Mgrmm.  im  LtW 
Gehalt  des  Harns  an  Indiean» 

Emen  2,  Fall  von  Heilung  einer  Magenwimde 
beobachtete  Dr.  Brand  in,FQs8en  (Bayer,  äntl. 
Intell.-Bl.  XXIII.  52.  1876)  bei  emera  5jähr.  Km 
ben,  dem  bei  einem  Falle  ein  Scherben  in  den  Lcili 
gedrungen  war,  welken  der  Vater  aus  der  Wunde 
gezogen  batte. 

Die  etwas  zackige , 4 Ctmtr.  laage  Wunde , an»  dei 
ein  Stück  Netz  hing,  verlief  parallel  mit  der  MitteUinic; 
von  ihr  3 Ctmtr.  entfernt,  an  der  unterenGrenzo  der  Res- 
eplgastrica.  Belm  Erbrechen  trat  ein  Thell  de« 

— der  übrigens  gefüllt  war  — ln  der  Grösse  eines  Apfrh 
von  ungefähr  7 Ctmtr.  Durchmesser  allmälig  inr 
heraus  und  Hess  eine  Contlnnltätstrennung  von  15  Mmtr. 
erkennen.  Nachdem  B.  eine  InderMagenwnndespritzenil« 
Arterie  von  der  Dicke  einer  Rahenfeder  unterbnndei»  hattf, 
vereinigte  er  die  Magenwunde  selbst.  Indem  er  Sero«  wl 
Sorosa  nähte,  nnd  führte  das  eine  Ende  der  Naht  «zninit 
dem  Llgatnrfaden  zur  Bauchwnnde  heraus;  diese  seife' 
wurde  durch  Nähte,  die  das  Bauchfell  mitfassten,  verei 
nigt.  Am  nächsten  Tage  Puls  02,  Temperatur  kaum  er 
höht ; der  Leib  wurde  lu  den  nächsten  Tagen  etw«  c» 
pflndllch.  Jedoch  nicht  aufgetrieben.  Es  entwickelte  sin 
ein  unscheinbarer  Abscess  , bei  dessen  Entleerung  Mn 
Entfernung  der  Nähte  am  6.  Tage  sich  Elter  ergoss:  « 
gleich  gingen  die  Fäden  ab.  Von  da  an  schwanden 
Allgemeinerscheinungen  und  am  18.  Tage  war  die 
wunde  vernarbt;  die  Narbe  brach  nach  12  Tagen  nofl* 
mMs  auf  und  entleerte  ausser  einer  kleinen  Menge 
einen  Kfimmelsamen.  Pat.  genas,  die  Narbe  blieb 
eingezogen. 

TraumatUche  Ruptur  dee  Darme  ohue  äuzäcn 
VerletzuBg  wurde  in  fdgeuden  Fälleo  beobachtet 

Dr.  Yellowlees  (Brtt.  Mod.  Joum.  Mai  22.  1*^^ 
legte  Hl  der  pathol.  GesellMliafI  zu  Letdoa  ei«  Prlptf* 
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rm  Hoem  Josgei  Menachen  vor,  der  hn  I^Anfeo  (^fallen 
w.  Ein  anderer,  ebenfaJU  imLaaren  begriffener  Mensch 
wir  aaf  ihn  gefallen,  es  hatte  akh  sogleich  Krbrechen, 
'^ingultus,  PeritoDitis  eingestellt  und  derXod  war  67Stdn. 
nsch  der  Verletauiig  erfolgt.  Ks  seigte  sich  4 <,'3  Zoll  un* 
^rUlb  des  l’jionis , gegenfibcr  der  Anbeftuogsstelle  des 
MeteBteriom,  eine  Raptur  im  Darm,  grow  genug  um  eine 
SdueP)frder  durohauUssen.  Der  Darm  schien  gesund 
jsd  nuu  fand  nirgends  einen  Fremdkörper , der  die  Per* 
funtioo  erlUIxen  konnte. 

Der  von  Ruch  an  an  (Ibid.)  roltgetheilte  Fall  bc* 
iriA  die  ('ran,  welche  von  einer  tfaBohlneoireUe  gefasst  u. 
2«^  die  Haner  gestossen  worden  war.  bUt  Ansoahroe  der 
Csotadon  der  beliaarten  Kopfhaut  war  keine  Verletzung 
«ahnnnehroen  gewesen,  12  St.  später  aber  »brechen 
ksd  Dich  23  St.  derTod  dngetreten.  Fs  zeigte  sich  eine 
1 K»ll  lange  Ruptur  des  Dtlnndarms , aosgedelinte  Perl- 
wslth,  aber  kein  Erguss  von  KothmasiK'u  ln  die  Perlto* 
oislbohle. 

Dr.  A.  H.  Cummings  bericlitet  ^Uoston  me4. 
and  lurg,  Journ.  XOIV.  24.  p.  GBl.  Jane  1876} 
rineo  Kall  von  ,, geheilter  Schusswunde  der  llokeD 
Vifre.“ 

las  Sij.  Mensch  bekam  aus^erEntfernnngvonB  Fuss 
*’tM  tichuss  mit  einem  Pistol , dessen  (ieschoss  einen 
I^vthnesser  von  Zoll  hatte.  Die  Kingangsöffnung 
MM  sich  im  Unken  Ilypocbondrium  ; die  Kugel  hatte 
^Kaorpel  der  9.  und  10.  Rippe  durchbohrt  und  wurde 
IM  dea  LombarmnskelD  über  der  Unken  Niere  herausge- 
^haltten.  An  beiden  Wunden  war  eine  massige  llamor- 
rorhandon  , ebenso  stellte  sich  Hämaturie  ein  und 
ilu  dsrd)  die  Harnröhre  ergossene  Blut  betrug  gegen  ein 
Vfinrt  ; leitwelUg  trat  aneh  Urinverhaltung  ein  und  musste 
der  Katheter  eingefahrt  werden.  £■  tr^  v5Uige  HeUnng 
Ha. 

C.  ainuDt  eine  Verietxuug  der  Niere  an , fügt  aber 
Bdc  Bemerkung  Hamilton's  hinzu,  dass  in  FäUen, 
i>  desea  nach  Verletzungen  Hämaturie  und  später  Hel* 
^beobachtet  wurde,  niemals  aweifetsftel  eine  Verletzung 

Viere  durch  die  Kugel  nachgewiesen  sei.  Legouest 
^ die  Ueilioig  einer  Nlerenschnsswunde  durch  die  Au* 
ia  einem  FaUe  bestätigen  können,  in  welchem 
der  Tod  in  Folge  einer  gleichzelttgen  Verletznng  des  Knie* 
elngetreten  war. 

Kineo  bemerkensverthen  Beitrag  zur  Lehre  von 

Ruptur  der  if/ase^'batDr.KrskioeMaaoD 
if^Üelert  (PhiUd.  med.  and  surg.  Rep.  XXXV.  6 ; 
Iflg*  1876).  Der  Fall,  um  den  es  sich  znoAchst 
handelte,  war  folgender. 

Eia  32J.  Mann  wurde  in  trunkenem  Zustande  einge* 
bald  nach  seiner  Verhaftnng  traten  Schmerzen 
■ad  l’ofihigheit,  den  Urin  an  entleeren,  ein.  Am  anderen 
Tac«  wurde  der  Urin  abgelassen;  H Tage  spater  zeigte 
'drb  aUgemeine  Prostration , der  Leib  war  tyropanlttsch, 

«atenten  Theile  dessell^n  aber  gedampfter  Perkus- 
""iwwhaii  vorhanden,  dabei  Drang  znm  Urinlassen ; der 
l^ärter  entleerte  iO  Unzen  nlebt  blutigen  Urins.  Beim 
^^sflbren  des  Fingers  in  das  Beotnm  zeigte  sich  eine 
^bweUoog  hinter  der  lYostaU  etwas  nach  links  von 
Irr  Mittellinie , die  Flüssigkeit  enthielt.  M.  nahm  an, 
tw  entweder  eine  Ruptur  der  Blase  oder  eine  Ruptur 
^ l'rsthra  mit  Erguss  von  Urin  in  das  Perinaeum  be* 
abh«.  £•  wurde  die  Eröffnung  der  Blase  wie  bei  dar 
''t^’isoperation  gemacht,  nnd  der  durch  die  Operations* 
''Me  eiagefübrte  Finger  entdeckte  einen  Riss  in  der 
durch  Kluffthrung  eines  Katheters  durchdle  Wnnde 
*trdes  it  Unzen  Urin  entleert.  Zwölf  Standen  na<di 
^ Operation  und  am  4.  Tage  nadi  der  Hamretentioa 

IMcut.  Hei  der  Autopsie  zeigte  sieb  ftisehe  Peri* 
die  IMume  waren  durch  Adhäskmen  mit  einander 
’vklsht,  die  Ruptur  hatte  ia  dm*  htnteren  Btaaenwud 


ihren  Sita  nnd  eine  Länge  von  1 Vt  ; dis  Wnndränder 
waren  eingebogen,  geschwollen ; die  Blase  war  sonst 
gesund. 

M.  fügt  hinzu,  daas  dicaa  der  4.  Fall  vouBlasen- 
ruptur  sei , den  er  bmucii  4 Jahren  beobachtet  liat. 
Kr  hat  in  allen  4 Fällen  die  Eröffnung  der  Blase 
wie  zur  Steinoperation  gemacht,  2mal  mit  Erfolg, 
2mal  mit  lethalem  Ausgange.  Bei  Dui*eli8icht  der 
Literatur  hat  er  gefunden,  das  diese  Operation  zu* 
erst  von  Ür.  Walker  in  Boston,  24  Stdii.  nach  der 
Verletzung , gemacht  worden  sei  — und  zwar  mit 
Erfolg.  Mit  eben  so  günstigem  Erfolge  operirte  Dr. 
Willard  Parker  in  Kew-York  im  Jahre  1854; 
später  operirte  W e i r in  einem  Falle  von  Blasen* 
ruptur  mit  gleichzeitiger  schwerer  Verletznng  des 
Beckens;  Pat.  starb.  Der  Fall  war  mit  Uflcksicht 
auf  die  Verletzungen  derBcckenknochen  von  Anfang 
an  als  hofiuuugslos  angesehen  worden. 

ln  dem  1.  Falle  von  Mason  wurde  die  Opera- 
tion 3 Tage  nach  der  Blasenruptur  gemacht;  im  2. 
Falle  nur  einige Stundeu  nach  derselben;  im  3.Falle 
nach  20  und  im  4.  Falle  nach  4 Tagen.  Der  3. 
Pat.  lebte  noch  4 Tage  nach  der  Operation. 

Die  Statistik  zeigt  den  Vorzug  der  Operation  vor 
der  alten  Methode,  die  sich  lediglich  auf  die  EiufUh- 
rung  des  Katheters  beschränkte,  ln  7 Fällen , in 
denen  operirt  wurde,  genasen  4 Kr.,  während  in  78 
Fällen,  Lu  denen  nur  der  Katlicter  eingeführt  wurde, 
nur  5 Kr.  wiederhergestellt  wiu'den. 

Zwei  weitere  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  be* 
richtet  Dr.  W c s 1 cy  Davis  (Boston med.  and  surg. 
Joum.  XCV.  3.  p.  77.  1876). 

1)  Ein  Arbeiter  war  in  trunkenem  Zustande  über 
einen  Stuhl  gefallen.  Er  seigte  keine  Verletzung,  da- 
gegen bestanden  die  Symptome  einer  BlasenzerrelssuDg : 
Ilamdraag,  Unvermögen  Ham  zu  Unson ; Entleerang  von 
etwas  blutigem  Urin  mit  dem  Katheter.  Tod  8 Tage 
nach  der  Verletsong.  Bei  der  Autopsie  seigte  sich  eia 
g Zoll  langer  von  von  nach  hinten  gebender  Riss  mit 
scharfen  Rändern ; die  Blase  war  sonst  nicht  degenerirt. 

2)  Bel  einem  Manne  war  der  Tod  3 Tage  nach  der 

Verletiung  unter  ähnlichen  Symptomen  erfolgt.  Die  Au- 
topsie zeigte  eine  Ruptur  der  Blase  an  ihrem  Fondas, 
ein  Loch  von  2 Zoll  Durchmesser  mit  zerrissenen  Rän- 
dern ; auch  bestand  ein  Einriss  im  Peritonänm,  der  sich 
2 Zoll  seitwärts  von  der  Oefftaang  4m  Fnndns  erstreckte. 
Die  übrigen  Organe  waren  gesund.  (As^h^.) 

380.  Hittheilungen  über  Verbrezmungon 
durch  Pulver  u.  Verbrühuogen  durch  Dämpfo; 
von  Smart.  (Med.  Times  and  Oai.  8ept.  30. 
1876.) 

Vf.  hat  21  Fälle  der  enteren  Kategorie  wäh- 
rend der  englischen  Besetzung  von  Canton  1857 
beobachtet,  von  denen  6 tödtUch  verliefen.  Ein 
Verletzter  starb  am  7.  T.  an  Meningitis,  einer  am 
18.  T.  an  Dysenterie,  einer  am  30.  T.  in  Folge  von 
Erschöpfung  nach  Bhitvergiltong,  die  mit  Isohurie 
endete,  und  einer  am  17.  T.  anErysIpet  des  Kopfes. 
Die  beiden  andern  TodesOUle  erfolgten  am  6. 
und  10.  Tage.  In  einzelnen  Fällen , in  denen 
die  primäre  Verletzung  ebenso  schwer  dem  Am* 
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scheine  nach  war,  wo  jene  Alleemeinerscheinnneen  von  etwa  80  Qnadratzollen  Hant  soll  nach  HTcr 


aber  fehlten  nnd  in  denen  Obstipation  ein  sehr  wich- 
tiges prognostisches  Zeichen  war,  trat  ein  glllck- 
lichcr  Ausgang  ein.  Die  Allgemein -Behandlung 
wurde  wie  bei  den  idiopathischen  Erkrankungen 
gleicher  Art  geleitet.  Die  iirtliehc  Behandlung  be- 
stand während  des  .Stadium  der  Depre.ssion  und  der 
entztlndliehen  Beaktion  in  der  Bedeckung  mit  Oel 
(C.arron-oil)  und  Watte;  im  Stadium  der  Suppnra- 
tion  in  Applikation  von  Zinkoxyd  als  Ihilver  nnd 
von  Ungt.  calamin.iris  fkohlens.  Zink.] ; waren  die 
Grannlatinnen  sehlafl'  n.  hla.ss,  so  wurde  eine  terj)en- 
thinhaltige  Sall)e  angewendet. 

Zum  Studium  der  Verbrtlhuiig  durch  Damjif 
hatte  Vf.  l>ei  der  auf  dem  ,,nnmdcrer“  vorgekora- 
meiien  Explosion  reiche  Oelegenheit.  Von  34  kräf- 
tigen Menschen , die  sieh  im  .S<-hflrloehe  befanden, 
blieben  mir  3 am  lieben ; von  den  andern  Menschen, 
die  der  Explosion  nicht  so  nahe  wanm,  starben  noch 
13.  Im  fiansen  wurden  ea.  80  I’ersonen  verletzt, 
von  denen  d.I  duixdi  die  Vevbrtllmng  mit  Dampf  nnd 
heisseni  Wasser  zu  (Ininde  gingen. 

Nach  einerStiinili*  wurden  die  Lebenden,  58  an  Zahl, 
nnd  19  Leichen  an'»  Land  eebracht.  Von  den  Lebenden 
waren  die  meinten  sehr  hoeh^adiR  verbrfiht , aber  nur 
einer  liatte  eine  VerBtümnielunff  (im  Knssgelonkc)  davon- 
Retragen  und  diencr  starb  nach  4 Stunden.  Innerhall) 
30  Std.  trinRCii  11  weitere  Verletzte  inFoljfe  de»  priniriren 
Shoeks  zu  Grunde.  Viellpleht  wut  anch  in  einzelnen  — 
mit  Shock  bezelchncten  — Killen  VerbrennunR  derV'auce» 
und  ersten  LuftwoRC  die  Todesursaclic.  im  Heaktions- 
stadium  traten  ConRcstionen  nnd  KntzundnnRen  des  (ie- 
iilms  nnd  der  VerdaumiRswoRp  ein.  Hieran  starben  bis 
zum  9.  T.  naeh  der  VerletzunR  0;  am  10.  T.  waren  nur 
noch  44  am  Leben,  von  denen  noch  lä  starben,  27  ent- 
lassen wurden  und  sich  5 noch  in  ilehandhmR  iTefanden. 
S.  rührt  von  diesen  letztem  folRendcn  Kall  an. 

Verbrühung  des  Kopfes , GesieliU , Nackens , der 
l.«aftwegc,  der  Arme  nnd  llande.  Ueber  360  Quadratxoll 
der  Korperobertläche  waren  von  F^pidennis  entblosst  oder 
mit  lilasen  bedeckt.  Am  0.  T.  hatte  die  verbrühte  Hant- 
däche  überall  eine  diinkclrothe  Färbung , es  traten  De- 
lirien auf,  die  am  11.  T.  auftiörten,  sich  .am  15.  wieder 
oinstcliten  und  bis  znm  20.  Txige  anhiolten ; dann  erst 
kehrte  d.as  Bewusstsein  wieder.  Gleichzeitig  bestand 
sehwere  Ophthalmie  mit  I'leeration  beider  Corneae,  von 
denen  die  eine  zerstört  wurde.  Am  22.  Tage  nat’h  der 
Verletzung  trat  Dysphagie  ein  ; es  zeigten  sich  Verschwä- 
rung nnd  Aphthen  in  den  Faucea,  und  am  F'ndc  der  4.  Wo- 
che tratGastro-Enteritis  hinzu,  die  bis  zum  32.  T.  währte. 
Im  Urin  wurden  gefunden:  Gallenpigmcnt,  Sedimente  von 
Phosphaten  nnd  llraten,  endlich  sogar  Spnren  von  Oza- 
laten.  Bei  Abstattung  des  Berichtes  l>ofand  sich  Pat.  in 
der  Ueconvaleseenz. 

In  einem  andern  Falle,  in  dem  die  Verbrühung  sieh 
anf  400  Qnadratzoll  erstreckte , trat  keine  ganz  complcte 
Meningitis  auf,  woh)  aber  zeigten  sich  im  Btailiiim  der 
Eitenmg  Zeichen  einer  gastrischen  Heizung,  nnd  im  Urin 
Eiweiss  und  BIntkor|)erclion. 

Vereitening  der  tiefer  liegenden  Uautscliiclitcn 
kam  Hcitener  vor,  als  liei  den  Verbrcnnimgcn  dimdi 
Pulver,  bei  welclicn  letztem  aucli  die  Delirien  sich 
fräher  zcigteji ; dagegen  kamen  frlUizcitige  Todes- 
fälle diircli  Slioek  bäufiger  bei  den  1 lampfverbniliim- 
gen  vor,  jedenfalls,  weil  liier  die  aflieirte  Hautober- 
flfiche  eine  grössere  war.  Nach  der  Verbrennung 


lässigen  Beobachtungen  Eicher  eintreten. 

Bei  lg  in  der  7.  Woche  noch  Lebenden  h.xtt.-  4if 
verlirühte  Fläche  eine  Ansdehnnng  von  heziehentiieh  ISs. 
SIS.  “Sa.  gliS.  2.S.H.  :!45,  .155.  .)C3 . .377.  .398,  477  rail 
7UU  QiindratzoII.  im  Durchschnitt  .356.  Der  Kail,  in  dm 
die  vcrlirühte  Oberfläche  766  Qnadnitzoll  betrug,  na?, 
als  ein  ganz  aiiBnahmsweiser  betrachtet  werden;  dasLr 
lien  wäre  jedenfalls  nicht  erhalten  geidieben . wenn  Ehe 
ning  anf  der  ganzen  Fl.äche  vorhanden  gewesen  wärr: 
aber  ein  grosser  Theil  der  iUnt  troeknctc  unter  d(i 
Blasen,  in  dioseni  Failo  war  ühor  ein  Drittel  der  gatun 
Maut  verbrannt. 

Die  Allgemoinbetiandlnng  bestand  bis  zur  Er 
lioltitig  vom  .81ioek  aus  Stimnlantlon  und  Auudyii;. 
(Opium,  Cbloral  j,  später  wurde  nameiitlieli  nälirenJ. 
Ihiät  und  gegen  die  Empfindliclikeit  des  Magfn- 
Kalkwasser  in  Mileti  angewendef.  Am  3.  Tage  msl 
iiaoli  demselben  wurde  bei  bestellender  Verstopfuiif. 
die,  wie  schon  oben  hervorgehoben,  als  ein  gflnstigt' 
Zciclien  betraelifct  wurde,  da  hierbei  anintsliscl» 
Kost  gilt  vertragen  wurde,  ein  I.axans  gegeben. 

Die  örtliclie  Behandlung  bestand  in  einem  an- 
Del  lind  Kalkwasser  bestehenden  lAniment  uni 
darüber  Watte ; im  Ge.siclit,  am  Kopfe  und  am  Xaekec 
wurde  dieses  Liniment  niclit  augewendet,  sondtm 
eine  Garbolsäurelösiing  in  Oel  (1 ; 10}  als  Waseluin: 
benntzt  und  dann  wurde  ein  Pulver  aus  1 Th.  Zink 
oxyd,  1 Tli.  Magnesia  und  2 Th.  Amylum  Uberali 
da  aufgestrent,  wo  sicli  Feuchtigkeit  zeigte.  E« 
bildeten  sieh  hierdurch  Krusten , nnter  denen  dir 
Heilung  rascli  und  leicht  erfolgte.  Nur  in  eineia 
einzigen  Falle  ist  durch  Narbenbildnng  im  Gfcdc!.: 
Deformität  ciiigetreten,  so  dass  S.  dieses  Mittel  ancii 
bei  Variola  anziiwenden  gedenkt  Zur  Desinlicintnt 
der  Krankenzimmer  wurde  das  von  G o o 1 d e n an 
gegebene  Verfahren  benutzt.  Eine  Mischung  vtu 
Bleinitrat  u.  Koelisalz  in  Solution  wird  auf  den  Fiw 
boden  und  aufgetiängte  Tüelier  gesprengt  und  hier 
diircti  eine  allmäligc  Chlorcntwicklung  bewirkt 

(Asche.) 

.381.  Beiträge  zur  Casuistik  der  Schädel 
frakturen  ow>  der  ekandinavieclieu  IjileraM 
mitgctbeilt  von  Walter  Berger. 

Im  Beiebsliospitale  zu  Cliiistiania  wurden  naci 
dem  Berichte  des  Keservearztes , Dr.  Egeber; 
(Norsk  Mag.  3.R.  VII.  1.  S.  16.  1877)  im  J.187! 
13  Fälle  von  Seliädelfraktur,  die  sämmtlich  Mäun. 
betrufeu,  beliandclt  ln  G Fällen  trat  Heilung  eiu 
in  4 der  Tod  und  3 Fälle  waren  bei  Schluss  de. 
Jahres  noch  in  Beliamllimg. 

In  einem  Falle,  der  besonderes  Intcre.sso  dadiirel 
bietet , dass  bei  der  •grossen  Aiisdolmuiig  der  Vor 
letzimg  dennoch  Heilung  erzielt  wurde,  bestaw 
ansser  der  Sehädelfraktnr  noch  Fraktur  der  Nasen 
knoehen  nnd  des  Olievkiefers. 

Der  \ erletz4e,  ein  48  .1.  alter  Mann,  war  eine  zirai 
Hell  hohe  Tropiie  mit  dem  Kopf  nnd  Gesicht  voran  herai. 
gestürzt.  Boi  der  Aufnalime.  am  4.  Der.  1875,  fand  msi 
an  der  Slirn  eine  Wunde,  die  einen  Fingi’r  breit  olsThsll 
des  mittleni  Tlieils  des  rechten  Orliitalrandes  begaun 
schräg  über  die  Stirn  hinweg  giug , unter  eiuem  stanipIVi 
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Iniel  urh  unten  sich  bog  and  oberhalb  den  mlttlem 
b<>iLi  de«  Uuken  Orbitalraodeii  endete.  Die  Wunde  gii4( 
ireh  Haut,  Muskulatur  und  Galca  hindurch.  Der  gauze 
icli  mitcu  zu  (telegene  Theil  von  den  Bedeckungen  der 
iru  war  vollständig  vom  Beriost  abgidost  und  unter  dem 
befand  sich  eine  quere  Fraktur  ^ die  am  iuuem 
rittel  dos  rechteu  Orkitalrandca  bogauii , durch  die  \'er' 
uiuog  des  Stimiheins  mit  dem  Nasenbein  hindurch , wo 
(etwa  1'/,  Liuieu  weit  klaffte,  und  über  den  linken 
'Ifitalrand  hinweg  i^ng  bb  an  die  Grenze  awUchen  dem 
QeniB.inittlemDrittcldtiBaelben.  Bei  dem  VaUalva’- 
bio  VervQcb  trat  Luft  durch  den  lulttleru  Theil  der 
*aktQr  ans.  An  der  Nasenwurael  bestand  eine  Wunde 
•0  der  Form  eines  A>  deren  Boden  man  commlnutive 
raktar  der  Nasenknochen  fühlte ; einzelne  lose  8)tlitter 
ardeo  aasgezugen.  Auch  durch  diese  Wunde  drang 
Bit  bei  dem  Valsnlva  scheu  Versuch.  Ungcnihr 
001  der  Mitte  des  liarten  Gaumens  bestand  ebenfalls 
oe  klalfendc  Wunde,  die  sieb  nach  hinten  bis  in  den 
rkheo  Gaumen  erstreckte;  der  linke  uUttlerc  i:lchncide- 
bo  ragte  vor  den  rechten  etwas  vor,  beide  Uberkiefer* 
illteo  liesM'u  sich  gegen  einander  bewegeu , wobei  Cre- 
tatioo  gefühlt  wurde.  Der  Kr.  war  dabei  bei  vollem 
•■wowlMiB.  der  PnU  hatte  72  Schlüge,  die  Respiration 
u etwas  erschwert  ln  Folge  von  starker  Blutung  aus 
‘tXue.  Pie  Wunden  wurden  durch  Nahte  ge.schlossen 
fiae  Fisblase  wurde  auf  deu  Kopf  gelegt.  Die  ersten 
4 T.  war  der  Kr.  ziemlich  unruhig  und  delirirto,  aber 
liter  befand  er  sich  wohl.  Die  Wunden  im  Gesicht 
?3tra  tum  Theil  per  primani  intentionem.  Am  28.  Dec. 
V Bur  noch  unbedeutende  Bevt'gHchkcit  an  der  Brueb- 
6lle  im  Oberkiefer  vorhanden  nnd  die  Wunde  im  harten 
vimenirar  fast  zagcheilt.  Am  8.  Jan.  187(i  wurde  der 
*t.  fc'fhHlt  entlassen. 

Die  4 todtlicb  verlaufenen  Fülle  sind  folgende. 

anderer  Pat..  der  am  4.  Sept.  187&  Vormittaga 
::;,'fii4iUDen  wurde,  war  am  Morgen  auf  einer  Eisenbahn 
i^ifffnsden  worden , auf  der  seit  dem  vorhergehenden 
lO'-f  Uhr  kein  Zng  gefahren  war.  Kr  war  bei  der 
fifnalime  vollstiadig  bewusstlos , der  Puls  war  klein  und 
lUo  130  Schläge , die  Respiration  russ<dnd  and  äusserst 
tsseat  (4u  Atbemzüge  in  der  Minute).  Au  der  linkeu 
die  den  Kopfes,  ungefähr  am  Uebergang  zwischen  Stirn 
(whlifoagegend , befand  sich  otoe  10  Ctmtr.  lange 
idS.3Ctintr.  breite,  mit  Blatgcriuiueln  gefüllte  Wunde, 
« TOfi  der  Sutura  sagittalU  nach  nuten  und  etwas  nach 
^ 20  verlief;  auf  dem  Boden  der  Wunde  sah  man 
'ifnetben  Ansdehnung  comminutive  und  depriniirte 
’iktarea.  ln  der  rechten  Sohliifengegend  verlief  eine 
» Mf  deo  Knochen  gehende  Wunde  vom  Tuber  parie* 
hiudi  Inoea  und  hinten  und  ungefähr  in  der  MitU*  des 
dcraelbcu  begann  eine  Fissur  im  Kiiuehen,  die 
«dass  aafwmrts  ging  und  deren  weiterer  Verlauf  dem 
lick  durch  die  Hedeckmigen  entzogen  war.  Ara  llinter- 
war  die  Maut  in  der  Ausdehnung  einer  halbeu  Hand- 
^ io  einer  I>appenwuude  abgelust.  her  rechte  Ang- 
>M  prominirte,  die  Pupillen  waren  gleich  und  reagirten 
>4  tftgea  Licht.  IMe  kwen  Knochenstheko  an  der  linken 
wurden  «niferot  u.  ausaordeni  ein  Theil  der  Lsuuina 
^ru  an  beiden  Hnicbrändern , weil  sie  locker  iiml  mit 
Kante  gegen  die  Dura-mater  gerlt  litet  war.  Nach  Knt- 
rtdiig  der  Knochenstücke  sah  mau  die  Dura-mater  im 
dca  da-  Wunde  voigewolbt;  oie  zeigte  Fluktuation 
dtreh  ehi«a  kleinen  KiMdUitt  ln  sie  wurden  etwa 
» (inan,  blutig  gefärbtes  Herum  entleert.  Die  übrigen 
'«idea  wurden  durch  Nähte  geseblussen.  Der  Pule 
<ud«  £war  etwas  kräftiger,  aber  ira  Uehrigen  wurde  der 
des  Kr.  üiimer  schlimmer,  und  am  Abend  starb 
^ Knuke. 

Bei  der  Seition  fand  sich  eine  vom  obersten  vordem 
Hule!  de«  Defektes  auf  der  Unken  Seite  durch  die  Pars 
' BUhs  nach  der  Pars  orbiUHs  ossis  frontis  verlanfende 
'^tur,  die  weiter  dicht  nach  aussen  von  der  Spitze  des 
IM.  Jahrbb.  Bd.  17&.  üft.2. 


kleinen  ReilbelndOgels  ülter  den  grossen  Flügel  und  die 
SeUa  tureica  ging , nachdem  vou  Ihr  vorher  eine  andere, 
durch  den  kleinen  Keilbeiiitiügel  bis  zur  Pars  orfoitalU 
des  .Stirnbeins  verlaufende  Fraktur  sieh  abgezweigt  batte, 
dann  ging  sie  weiter  dnreb  den  Sulcns  caroticos  auf  den 
grossen  Flügel  der  rechten  Seite  über  nnd  schien  hier 
direkt  in  eine  Fraktur  sich  fortznsetzen , die  stell  bis  zur 
Basis  der  Pars  petrosa  verfolgen  Hess. 

ln  einem  andern  tödtlieh  verlaufenden  h'allc  bestand 
eine  i'*'  lange,  8'"  breite  und  1'“  tiefe  Depression  der 
Lamina  externa  im  Stirnbein;  unter  dieser  war  die  Tabula 
vitrea  in  etwa  doppelt  so  grosser  Ausdehnung  gegen  die 
Dnra-mater  eingedruckt.  (Heichzeitig  bestand  eine  doi>- 
pelte  Fraktur  des  Unterkiefers.  Der  Kr.  überlebte  die 
Vertetzung  ST.,  bei  der  Sektion  fand  sieh  ausserdem 
Lungenödem  und  lobulare  Pneumonie. 

In  einem  H.  Falle  starb  der  Kr.  10  T.  nach  der 
Fraktur  der  üinterhauptsebuppe  und  derSchiäfensckuppe 
an  der  Huken  Seite  mit  Contusion  des  Gehirns  an  Menin- 
gitis. 

Im  4.  tüdtlich  verUiifonen  Falle  fand  sieh  über  dem 
rechten  Foraroeu  supraorbltale  ein  Knochenstück  von  nn* 
ge^r  1 Ctmtr.  Durchmessor  eingedrückt  mit  einem 
Knocheustück  auf  der  Kante,  ein  anderes  war  flach  in 
den  Sinus  frontaiis  eingedrückt,  auf  dessen  hinterer 
W'aud  sich  ebenfalls  ein  loses,  aber  noch  eiuigcnnaasscn 
in  seiner  Lage  erhaltenes  Knochonstfick  fand.  Zwischen 
beiden  Foraniiua  siipraorbitalia  ging  eine  Fraktur  quer 
über  die  Glabella ; an  der  rechten  Seite  ging  eine  Fraktur 
von  dem  erwihnten  deprlmirten  Knochenstöck  nach  hin- 
ten in  das  rechte  Planum  orbitale , das  fast  in  seiner  gan- 
zen Ansdehnung  ans  seinon  Verbludungen  gelöst  war  und 
abgehoben  werden  konnte ; weiter  ging  die  Fraktur  durch 
den  grossen  Reilbeinflügel,  durch  das  Foramen  ovale  und 
verlor  sich  an  der  Pars  petrosa  des  HehlÜfenbeins.  An 
der  linken  Seite  ging  die  Fraktur  ebenfalls  über  das  Unke 
Planum  orbitale  in  einem  Bogen  hinweg  nach  aussen  vom 
kleinen  Keilbdnflügel  auf  die  Pars  squamosa  des  Schläfen- 
beins , sich  auf  der  Pars  mastoidea  desselben  verlierend. 
Ausserdem  ging  eine  Fraktur  quer  durch  deu  Keilbein- 
körpor  hinter  dem  Proc.  glinoid.  med. ; der  rechte  l*roc. 
Orbit,  ext.  war  dicht  an  seiner  Vereinigung  mit  dem  Joch- 
l>eiue  gebrochen  und  die  Fraktur  konnte  nach  oben  nnd 
hinten  über  die  Facies  temporaUs  bis  zur  Linea  semi- 
cireuiaris  verfolgt  werden.  Wenn  man  auf  beide  obere 
< )rbitalrander  in  der  Kichtnug  nach  oben  drückte , konnte 
der  vorderste  Theil  des  Lacnnar  eraporgehoben  werden. 
Ausserdem  bestand  eine  compHclrte  Fraktur  des  rech- 
ten Humerus.  Der  Pat.  überlebte  die  Verletzniig,  die 
er  durch  Sturz  aus  einem  4.  Stockwerk  erlitten  hatte, 
8 Tage. 

l)r.  N.  E.  Ny  ström  in  Söilerköping  (Om  lasa- 
rettsväseudfit  i Sverige,  aar  1S72;  af  M.-K.  Ur. 
0.  F.  lUIlin:  Hygiea  XXXVI.  U.  H.  599.  Nov. 
1874)  beobachtete  foigende  2 FllUe  von  SchÄdel- 
fraktnr. 

1)  lk*r  55  .1.  alte  Kr.  bekam  einen  llufi»chlag  an  die 
rechte  Schläfe.  Im  Buden  einer  tief  klaffenden  W'unde 
zeigte  sich  eine  .S<'h.ädelfyuktnr.  Splitter  wnrden  sowohl 
vom  Sehädelknochen , als  auch  von  der  änsscni  Seite  der 
Orbita  entfernt ; in  bHden  Augenlidern  fand  sich  Blutung 
und  Oedem  , das  Bewusstsein  war  vuHständlg  erhalten. 
I>ie  Wunde  wurde  mitCarbolöl  verbmidcii  und  bellte  ohne 
nennenswerthe  Störung,  nur  entstanden  Abseesse  an  bei- 
den untrm  Augenlidern.  Nach  1 Mon.  wnrde  der  Kr.  ge- 
heilt entlassen. 

Der  31  .1.  alte  Kr.  war  von  einem  scharfkantigen 
Eisen  mit  grosser  Wucht  auf  deu  Kopf  getroffen  worden, 
er  war  sofort  bewusstlos  geworden  , aber  während  des 
2 Meilen  weiten  Transports  in  das  Krankenhaus  wieder 
zu  sich  gekommen.  Auf  der  rechten  Hchcitclgegend  fand 
22 
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»ich  eine  t*twa  2 Ctmtr.  lao^e.  in  der  Richtiinjf  von  vorn 
nach  hinten  verlaiirende  Wunde  mit  »charfen  Kitndcrn. 
Auf  dem  lhMh‘11  der  Wunde  fand  man  in  der  Mntiifrletjten 
llimKchale  eine  Fiefuir  In  der  Rk*htm»ir  der  Wunde,  nneh 
vom  «ich  weiter  erstreckend  als  die  Wunde,  hinten  nach 
der  Mitte  de»  K»»i>fes  zu  mnbleirend.  Vor  lier  Aufnahme 
hatt(?  der  Kr.  Krbrechen  jfchaht  imd  NaHenhluten.  Das 
Krhrechen  dauerte  ein  l’aar  Tage  lanif  fort,  der  Kr.  war 
tauh  und  soporo»^  »u  (üis»  mau  iUuttint;  im  Innern  der 
Schä<lelhühlevenunthcte.  — Die  Wunde,  die  mit  (’arludrd 
verUnndeii  wurde  , lieilte  )»er  primam  inteiitioncin.  All- 
maliK  besserte  sich  der  ZuHtand  des  Kr. ; auf  dem  rechten 
Ohr  »teilte  »ich  das  Ilörvennojfcn  vollstaiidlft  wieiler  ein. 
Al»  der  Kr.  nach  d W.  entlassen  wurde,  bestand  noch 
Taubheit  auf  dem  Unken  Ohre  und  etwa.»  Schwindel  bei 
aufrechter  Stelhim;;  Im  rehrlgeu  l'cfand  sich  der  Kr. 
wohl. 

l)r.  .Maximus  Widokind  af  .Schnitten 
lUkareHüllHk.  liaiidliiij,'ar  XIX.  l.  35. 
1877)  thcilt  aus  IVof.  Kstlaiuler’s  Klinik  in 
Ilelrfin^ors  folgende  l)oiden  Fälle  von  cotnplicirter 
S<diä<lclfraktur  mit  Depr(;.s»ion  mit,  in  tleuen  beiden 
unter  antiseptisebor  Ueluuidlnng  Heiliing  erzielt 
wurde. 

1)  Kill  l.H  .1.  alter  Knahe,  der  am  UO.  .Juli  atifKenom* 
men  wurde,  war  am  Alieiid  vorher  mit  einer  Wunde  in 
der  rceJitcn  Schläfengegend,  wie  veminthet  wunle,  durch 
einen  Schlag  mit  einem  Steine  verur(>acht,  hewusstio.s 
nufgefunden  worden.  Hel  der  Aufnahme  lag  er  in  llalb- 
Hchlaf,  mitnuter  durch  heftige  Hewegungen  unlerbroelien. 
antwortete  nicht  auf  Fragen  ; die  Pupillen  waren  stark 
eontrabirt , der  Pul«  hatte  Schlag«’  nn«l  war  unregel- 
mässig und  kb’iii.  Vorher  hatte  Pat.  luebrere  Male  er- 
brochen. In  der  gefechwollenen  reehten  SchJäfengegcn«! 
befanden  »ich  S nahe  an  einander  Iiegen«le,  Ctmtr. 
lange  (Nmtußionswunden ; aus  il«*r  untern,  «lie  1-  2(’tmtr. 
nach  oben  und  aussen  vom  Orbitairandc  lag,  «juoll  weiche 
lllmroa»80herv4>r,  di«' Sonde  traf  auf  eiitbirissten  Knnelicn. 
Nachdem  man  beule  Wtiiulen  mittels  eine»  Schuittc»  mit 
einander  verbunden  hatte,  fand  mau  eine  Fraktur  mit 
f^epression ; der  Knochen  war  in  einer  Ausdehnung  von 
3 4 <;!tu]tr.  I)urchme»s«‘r  in  3 grössere  Fragment«*  ge- 

br<x‘hen,  die  »ich  gegen  einen  Mittelpunkt  liiii  neigten, 
wo  «iie  ]>epre»»iou  am  grössten  war  uiui  bi»  zu  1 Ctmtr. 
betrug.  Kin  unbedeuteudes  Kuoehi'n.stück  war  allgelüst, 
im  IJchrigcn  bestanden  keine  .Sjdlttcr.  l'oii  «ler  untern 
Wunde  a«i»  konnte  man  mit  einer  Sonde  «lurch  eine  kh'im* 
0«'fTnuiig  in  die  .Scliridelhühle  cindringen. 

In  Anbetracht  «ler  groswn  Aundelinuug  der  Fraktur 
und  der  nicht  imbedcutonden  Dislokation  schien  die  Kle- 
v.ation  nicht  rafhsam  , »ondem  die  Wuniie  wurde  nnr  mit 
einer  üpme.  Carbol»anrel5»img  desinfleirt , darfiber  ein 
Verband  au.s  mit  2proc.  Carbnl»aurelosuug  getränkt(*m 
Tüll  lind  über  diesen  Watte  und  cim*  luftdichte  Hedeekung 
angelegt ; ausserdem  wurde  Kis  auf  d(*n  .Scheitel  gelegt. 

Am  30.  Juli  war  «ler  Kr.  imnihig.  die  Abciultempe- 
ratur  betrug  C.,  d«*r  Pul»  hattti  8o  Schlage;  Pat.  a»s 
lind  trank  nicht,  m.an  konnte  ihm  aber  dttcli  ein  I..azaD» 
beibringen.  Am  30,  .Juli  wurde  ilcr  Verband  erneuert, 
da  ihn  «ler  Kr.  verrückt  hatte,  und  dazu  nun  eine  5proc. 
Carb<dsäun‘lö»ung  genommen.  Der  Vorbandweeluiel  ge- 
Hchah  unter  Anweuduiig  dcrCarboIzerstäuhiing.  Die  Tem- 
peratur, «lie  etwa«  gefallen  war,  stieg  am  .3.  Aiig.  vorüber- 
gehend auf  30.4®,  blieb  aber  dann  immer  zwi»chen  37  u, 
38®.  «ler  Pnl«  hatte  eine  h're«pienz  von  zwischen  60  und 
HO  Schlägen.  AUmälig  kehrte  da»  Bewustsein  wieiler  und 
unter  fortgesetzter  Anwendung  der  Carbolsanre  erfolgte 
tlle  Ueilung  ohne  Siippiiration  in  «len  Wunden , die  »ich 
Ende  Aug.  vollständig  geschlossen  hatten.  Am  6.  .Sept. 
wnrde  der  Kr.  entlassen ; «ein  Befinden  w.ar  durchaus 
normal  und  nach  raehrer«*n  Monaten  war  keine  Veninde- 
mng  eing<  tret«*ii. 


2)  Der  40  .1.  alte  Kr.  hatte  in  der  Nacht  vom  18.  ba 
19.  Ang.  einen  Schlag  mit  einem  stumpfen  lortrarofU 
gegen  den  liinterkopf  liekommen  : er  w.ar  bewnwikH  ff- 
worden,  nach  einigen  Stunden  aber  wieder  zn  »iefc 
kommen  und  ohne  Hülfe  nach  H.ause  gegangen.  BeidM 
Aofnahme  am  andern  Tage  war  der  Kr.  blass  n.  »chw«k 
aber  vollständig  l>ei  Bewnsstsein.  Am  Hinterkopf.  <*bm 
über  der  Pnituborantia  occipitalis  ext..  fand  »ich  eine 
8 (.*tmtr.  lange,  «incr  verlanfende,  klafTen«le  Wunde iiiil 
ziemlich  glatten  Rändern  : »tedrang  bi»  auf  «len  gebrorbe- 
nen  Knoeben ; ein  etwa  4 Otmtr.  langes  nnd  2 ClJatr. 
breites  Fragment  war  nach  Innen  dislocirt  und  unter  die 
Knochenkanten  geselioben . die  sonst  keine  Spltttcniß. 
zeigten.  Naeh  F.ntfemnng  des  losen  Knochenstöeks  vä 
Hülfe  de«  Mel»»els  zeigte  sieh  Indessen  eine  bc«ieutenur 
Anzahl  loser  Splitter  von  der  Lamina  vitrea,  die  extrahl-'^ 
wunlen.  Die  Diira-mater  erschien  unbeschäiUgl.  >«r 
einzelne  kleine  Ilämorrh.agien  zeigten  »mh  auf  ihr.  Nv- 
Anlegmtg  einiger  Catgutligaturen  und  Ansspülnn«  «ki 
Wunde  mit  2proe.  ('arlK)ls.änrelosiing  wnrde  «lie  Iftztce 
mit  Seidennähten  geschlossen  und  ein  antiseptischcr  Vrr- 
band  angelegt. 

In  den  folgenden  Tag«*n  trat  inässlge«  Fielwr  «i 
(die  Temperatur  »tj«*g  nicht  über  39.8®),  «las  H«*finiU'n«k» 
Pat.  war  im  rebrigen  gut.  er  klagte  nicht  üb«*r  Kopi 
schmerz.  Die  Wunde  heilte  znm  grössti'o  Tbeile  pfi 
primam  Intcutioneni , musste  aber , da  »ich  am  24.  Am 
Suppnratioii  au  einem  Wundwinkel  zeigte  und  Frostaafil^ ' 
Steigerung  de*«  Fiebers  und  Kopfschmerz  »ich  einstelltea 
wi«Mler  geöffnet  w'orden  . um  dem  Sekrete  offenen  Aböuj 
zu  gestatten.  Iiarauf  folgte  Bes'^erung  und  «lIc  Wand- 
heilte unter  GranulationsbiMung  mit  unbedeutender  Kite 
ning.  Durch  eine  Anfang  Sept.  hinzutr«*tende  Plmriti 
wurde  der  JleUuugspri>ce»s  nicht  gehindert.  Am  3.  Nor 
konnte  «ler  Kr.  mit  so  gut  als  vollständig  geheilter  Wnai 
und  im  l’ehrigen  gesund  entla.«»en  wenlen. 

Die  .Scbäddfraktürcn  an  unil  für  »ich,  abges«'lt'i 
von  den  dadurcli  lierbelgefUhrten  Affektionen  in  de 
8chädelbölile , sind  nach  .Sch.  nicht  anders  tm  he 
han«1eln  als  andcMv  Frakturen.  SnbciitancFniktimT 
auch  wenn  sie  mit  bedentcn«lcrI)isl«ikation  verbuodi 
sind,  soll  mau  subcutan  verlaufen  laasen,  complieirt 
Frakturen  energisch  antiseptisch  behandeln , bei  Ih 
presKioii  von  Fragmenten  nur  dann  eingreifen , wen 
sic  ihre  Lage  so  veräjidcrt  haben  und  völlig  abp 
trennt  sind,  daas  sic  als  fremde  Körper  zu  betracht* 
sind  und  beständige  Reiznng  verursachen , nnd  dan 
zu  diesem  Zweeke  statt  des  weitläufigen  Trejiaii: 
tionsapparata  sich  mit  Mcisscl  und  Hammer,  Zau^ 
und  Klevatorium  behelfen. 

Kinon  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fj 
vou  complicirter  Schädelfraktur,  in  dem  trotzdei 
dass  anfangs  der  Zustand  der  Kr.  hofi^nmgsluH  e 
schien,  dennoch  das  Leben  erhalten  wurde,  tbe 
I)r.  Höegh  i^Norsk.  Mag.  .3.  H.  VI.  11.  Oes.-Ver’ 
S.  79X.  I87ß)  mit. 

Kin  16  alte»  Mädchen,  das  am  22  .lull  1874  1 
Amtskrankenhans  zu  Komsdal  anfgonommen  wnrde.  hat 
sich  die  Verletzung  .3  Tage  vorher  durch  einen  Sturz  i 
gesogen.  Die  Wunde  hatte  eine  unregelmässig  drelcH^kii 
Form . begann  an  der  Grenze  der  behaarten  Kopfba 
nach  vom  über  der  8tim . wo  sie  ihre  grösste  Brei 
(14  Ctmtr.)  hatte,  erstreckte  sich  mit  unrcgelmässic  » 
nehmender  Breite  über  den  .Scheitel  und  endete  in  eine 
»pitzen  Winkel,  3 Ctmtr.  hinter  dem  obersten  Winkel  d* 
Sutnralambdoidea ; ihre Längemaa»»21.&Ctintr.  DieKä 
der  wareu  scharf,  bnehtig  und  winklig,  gelockert,  soda»«eii 
Sonde  mehrere  Centiineter  weit  nnter  die  Kopfhaut  ein]? 
führt  werden  konnte,  namentlich  nach  rechts  io  der  Seht 
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ffr-  ood  OhrKefreod,  wo  die  Haut  eine  Art  mit  stinken- 
Im  Eiter  gefällte  Tascbe  bildete  : nach  links  xii  Uk  die 
{Mt  fester  an.  Auf  dem  Iknlen  des  scnlpirteu  Theilea 
if  der  Kooehen  blos,  ohne  Periost,  mit  stinkendem  Eiter. 
^iatj{eriua»elD.  äebinuta  n.  Haaren  itedeekt.  Keebts  sah 
saii  ^ Frakturen  oder  Fissuren,  die  ein  ab^ebroeheiies, 
.ioicttfdnniges,  nachTOrn  spitzwiukÜKes,  in  seiner  griiss- 
es  Breite  (ungefähr  an  der  Siitura  eoron.)  li.»  IJtiiitr., 
a «irr  i>ichtharen  Lange  (der  hintere  Tbeil  lag  unter  der 
v<pOant)  10  Ctmlr.  messendes  Knooheimtiiek  ciuscblos- 
fo.  PiesesKnoobenstuek  bewegte  sicli  isoebrou  mit  der 
{niiinUiuD  auf  und  nieder ; unter  seinen  scharfen,  sonst 
ifälirh  glatte»  Hindern  drang  beständig  stinkender  Eiter 
trrrsr.  oamentüch  wenn  sieb  das  8tuck  hob , wolrei  die 
r'.t^iirrD.  Dameotlich  die  innere,  klafften.  Nach  roru  zu 
W fiie  rinzeine  Fissur  von  dem  spitzen  Verelnigungs* 
vitkrl  (irr  beiden  erwähnten  FiHsitreu  ab  und  verlor  sich 
;s^  «Irr  vom  noch  vorhandenen  Kopfhaut.  Unter  dem 
'H‘iitra  Auge  erschien  die  Htinibant  etwas  nach  uuteii  ge- 
(fskro,  riarn  Back  bildend.  DasGesicht  war  von  Kk<  hy- 
»ftn  brsftzt  und  mehrfach  eicoriirt,  naroentliuh  waren 
iir  Aogralidcr  hlauroth  und  geschwollen  ; mir  das  Unke 
Aoge  kointr  so  weit  geöfl^et  werden,  dass  nun  die  durch- 
m mit  Hiat  unterlaufene  Skierotika  und  die  bewegliche 
{‘Wille  srbro  konnte.  Ausserdem  bestanden  mehrfache 
LrifUuogru,  die  2.  und  3.  Kippe  links  war  nahe  am 
'trnsm  gebrochen.  Die  Perkussion  an  der  Vorderseite 
in brvt  ergab  Dämpfung,  die  AuKkultatiou  schwaches 
i ^I<intionage  rausch  mit  trocknem  Rasseln  links,  auf  dem 
awke®  konnte  nicht  untersucht  werden,  weil  dasUrowen- 
'Ifs  Jrr  Kr.  nicht  ausführbar  war.  Der  Puls  war  klein, 
fühlbar,  massig  frequent.  Die  Kranke  lag  in  einem 
«A  Mporösen  Zustande  und  antwortete  nicht  immer  auf 
Fragn,  »tre<‘kte  aber  die  Zunge  gerade  aus  dem  Munde 
uttdWrte  mf  beiden  Ohren.  Die  Kopfwunde  wurde  mit 
r»rboR  Tcrbnnden. 

I#d«  nächsten  Tagen  war  die  Kr.  sehr  unruhig  nud 
dflhirte  riel.  am  Ü3.  .Juli  aber  war  sie  vollständig  bei  Be- 
In  eine  Fisteloffnung,  die  sii'h  im  rechten 
^Aagenlid  gebildet  hatte,  wurde  Carbolsäiirelosnng 
■lamptitit.  bis  sie  sich  nach  etwa  14  Tagen  geschlossen 
In  },dcicher  Welse  wnrde  eine  Fistel  behandelt, 
über  dem  rechten  Ohr  bildete. 

.\nü.8ept.  begann  das  ansgebroohene  Knochenstuck 
wh  M seiner  vordersten  Spitze  su  lüften  und  nuter  ihm 
iegte  »ich  reichliche  und  purulente  Abeonderung ; das- 
'^mirde  immer  mehr  lose  und  atu  3.  November  ganz 
^^tnriDaen , wobei  es  sich  als  ein  vollständiges  Stück 
Hin-wkale  ergab,  das  die  Knochenlagen  ln  ziemlich  uor- 
asha  Zustande  darbot.  Unter  demselben  zeigte  sich 
AMs  mit  rotken  Camnkeln  bedeckt,  die  auch  die  ganze 
Wosiltüebe  des  scalplrten  Theiles  eiunahroen.  Um  die 
der  groaeen  Wundflächc  zn  erzielen  . wurde  die 
' uttnuplantation  vorgenommen,  die  Heilung  ging  ohne 
“tänag  von  Statten.  Am  17.  Oct..  als  die  Kr.  geheilt 
wurde,  war  die  ganze  Wundriäche  von  Epider- 
ob  Meckt , die  an  den  Stellen , wo  die  Traosphintation 
M^crfihrt  worden  war,  fester  erschien  und  weniger  dnreh- 
^^end  afai  sonst.  An  der  Stelle,  wo  dasKiiochenstück 
worden  war,  fülilte  sich  die  Unterlage  oben  so 
{^r^henan.  als  »m  übrigen  Schädel.  Die  ganze  iieu- 
Haut  war  am  Schädel  festgewachsen , auch  iiu 
'*wicbt  war  die  Haut  thellweise  verzogen  und  festgewacli- 
•n.  Der  angenfäUigsten  Katatellnng  wurde  durch  eine 
^^ke  abgekolfen.  sUirutigeu  der  Hlmthätigkeit  iie- 
•^es  Kiekt. 

eine  Pacliymcningitis  bei  m aiisj^Dbrelteter 
nit-ht  ausbldUeu  konnte , war  natJlrlicli, 
^ Äe  aber  günstig  und  mit  verliältnisamäMÜg  go- 
Symptomen  verlief,  musste  nachH.  wesentlich 
Vorhandensein  der  Fraktnr  benihen,  da  sie 
^ Flikr  den  Ausgang  gestattete  imd  die  Ausbrcl- 
de«  UimleiileM  bcscUrUnkte. 


Camillo  NieUen  (l’geakr.  f.  Läger  3.  U. 
XX.  S.  233.  1875.  — Nord.  med.  Ark.  Vlll.  1, 
Nr.  8.  S.  14.  187G'  theilt  tollenden  Kall  vuii  8<*!iä- 
delfraktiir  mit  llinierHchUtterung  mit,  in  dein  Hei- 
lung erzielt  wurde. 

Ein  tlOjähr.  Mädchen  hatte  diindi  ein<m  Schlag  von 
einer  DroHchm.'i'K'hiiie  eine  offone  Schädelfraktur  erlitten, 
an  der  VerbinrtnngsHtelle  zwj>*<*hen  dem  Unken  Scheitel- 
bein nnd  dem  UiiitcrhauptHbein.  Ihin  Kragineiit  hatte 
dlctirosse  eine» Spci-iesthalers,  war  lose,  deprimirt  u.  zur 
Hälfte  «eine»  Durehmesser»  unter  da»  linke  Scheitelbein 
verschoben.  Unter  dem  Fragmente  war  die  wel»>(|}che 
Dura-mater  Hichtbur , die  unverletzt  war.  Die  Kr.  war 
somnniriit . antwortet«*  langsam,  Ham  iiml  Kotli  gingeu 
iinwiMkührli«'h  ah,  der  Puls  war  sebr  verl.angHamt  f4G  ln 
der  Minute),  die  K«‘Hplratimi  iiH'hf  verändert.  Mittels 
M.anipulatiunen  gelang  es , da»  Frigment  in  die  rieiitige 
Lage  zu  bringen.  Die  ersten  8 T;ige  war  der  V'erlauf 
gut,  dann  traten  aber  Rrbreeheii  und  klonische  Krämpfe 
in  «l«?r  rechten  Ober-  und  Unt«*rextreniität  auf  iiml  Fi«*ber. 
An  der  Frakturstelle  fainl  »leh  ein  AbfU'c««.  nach  dessen 
Kröffntiiig  bald  B«'sh«‘nmg  eintrat;  na«*h  ß Woi-hen  konnte 
«tie  Kr.  aufHl«'heii.  Hel  langer  weiterer  Heob.V‘htung 
fand  «ich  keine  Krankhc|t»er»chein«mg . nnr  der  Puls 
blieb  eine  /.eit  lang  langsam  (zwUehen  40  imil  ,50).  An 
der  Fraktnrstelle  fand  »ich  eine  Vertiefung. 

Einen  Kal!  von  Kraktur  des  StirnbeinR , in  wel- 
chem später  .\trophie  der  Papilla  ner\i  optici  und 
Augenniuskellähmung  f«*lgte,  tlieilt  Dr.  J ac o b Hel- 
berg mit  'Norsk  Map.  3.  K.  IV.  l.  (its.-V'erh.  8. 
18.3.  1874). 

Der  Verletzte  war  .aus  einer  tw*deutenden  Hohe,  ndt 
dem  Kopfe  voran.  h«*mbge»turzt  und  auf  die  rechte  Seite 
der  Stirn  aufge.schlagen.  In  dc»>  ersten  Tag(*n  war  der 
Pat.  vollständig  bewusstlos,  cs  »teilten  eich  Krampfe  imd 
Delirien  ein.  .Ms  das  Bewusstsein  wieder  znruckgekehrt 
war,  bestand  noch  Gedächtniissschwai^hc,  Taubheit  in  d«*n 
Beinen,  Ohren-sausen.  Absehwächung  des  Geniclis,  träge 
.Stuhlentleennig ; die  Hannmtleemng  war  nicht  gestört. 
Bei  der  Untersnehung , .3  Wochen  nach  dem  Unfall,  fand 
sich  die  ganze  Gegend  oberhalb  «les  rechten  Auges  in 
einer  Ausd«*hming  vtm  5 (’tmtr.  al>geplattet  vom  Haar- 
rande bis  zur  Aiigenbitmc , als  ob  ein  flacher  Kr>ri>er  in 
den  Knocheu  eingedriiekt  worden  wäre.  Ungefähr  *i 
Ctmtr.  ol)Crhalb  der  Augenbraue  fühlte  mau  am  Innern 
Rande  des  flachgedrückten  Theilc*»  2 kleine,  knocln*n- 
harte,  abnorme  Vorsprünge,  die  auf  dem  nie«lergedrück- 
ten  Knochen  zu  liegen  schienen , *i  gleiche  am  äus-^em 
Ramie  des  plattg«jdrfickten  Knochens.  I»cr  rechte  Supra- 
ortiitalrand  war  In  »einer  äussem  Hällte  na«*h  hinten  und 
innen  gedrückt ; die  Kiug«’,r»pitze  honnte  hier  nicht,  wie 
am  linken  Auge,  zwischeu  «leu  Augapfel  und  den  Orbital- 
rand  eliigeführt  wertlen.  .\m  linken  Auge  war  die  Bewe- 
gung etwa.»  eingeschrinkt,  das  Sehfeld  nieht  beschränkt. 
Am  rechten  zeigte  sich  die  l*apille  gleiehsam  wie  nach 
olven  und  aussen  zn  /.nsamineng^rüekt,  bläulich  grünlich 
von  F.arbe  mit  »pärlli’hon,  feinen  Oefä»scn.  welche,  eben- 
so wie  die  grossem,  verdünnt  erschienen  : die  physiolog. 
Kzcav.itlon  war  muldenlorailg  und  schwach.  Da»  .Vuge 
stand  2>  'a  Linien  nach  atissen  mid  konnte  nach  aussen  zu 
frei,  n.aeh  innen  tn>d  nnten  alter  nicht  bewegt  werden. 
Die  Pupille,  von  mittlerer  Welte,  re.agirte  nicht  gegen 
Licht.  Die  Lichtwahmehmnng  war  .anf  diesem  Auge  blos 
qnantitativ,  die  Bteihmg  der  Lichtquelle  konnte  der  Kr. 
nicht  lM‘st!mmen. 

Die  Fraktur  hat  -steh  je«k'nfa!lä  auch  auf  die 
HshU  eratreckt.  Die  Bcliädlichkeit,  die  die  Atrophie 
de»  Seitnerven  hervorpenifen  hat , muss  dieaen  vor 
dem  Ohia.sma  pt^troffen  h.iben,  weil  die  Affiektion  auf 
deriiellKin  Seite  vorliaudcu  war;  bcmcrkejnw«‘rth  Ut 
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die  rajM^be  Aasbildnng , die  hinnen  3 Wochen  voll- 
ständig stattgefiinden  hatte. 

382.  Fälle  von  operativer  Behandlung  des 
Bauobempyems ; von  Selmer;  llolinboe; 
BoJ e;  Brttnnieho. 

Dr.  Selmer  iNorsk.  Mag.  3.R.  VI.  7.  8.  4o7. 
1876)  theilt  folgenden  Kall  mit. 

Ein  tingpwulmlich  kräftiger  Mann  hatte  n.'tnh  einer 
Magenerkrankung  vor  etw.i  7 J.  an  Verstopfung  gelitten, 
dann  aber  eich  ganz  wohl  befunden,  t^bne  bekannte 
Ursache  waren  vor  4 bis  5 Tagen  so  heftige  S<*hmerzen 
im  Hypochondrium  aufgetreten,  dass  der  Kr.  sieh  zu  Bett 
legen  musste.  Kr  lag  auf  dem  Kucken,  V'erändrrmig  der 
Lage  vennelirtc  die  Schmerzen , die  sieh  über  das  ganze 
rechte  Hypochondrium,  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  Mitte 
des  Unterleibs , erstreckten.  In  derselben  Ausdehnung 
Itestand  Kmpßndliclikeit  gegen  Uriick,  am  stärksten  an 
einer  Stelle  gleich  unter  dem  Kippenrand,  ungefähr  eine 
Hand  breit  vor  der  Wirbelsäule;  an  derselben  Stelle  er- 
gab die  Perkussion  auch  eine  wliwaehc  Dämpfung.  Die 
Perkussion  der  Leber  ergab  normale  Verhällnisse,  auch 
an  den  Hrustorganen  fand  sieh  nichts  Abnormes.  Es 
hatten  sich  einige  leichtere  FrosUnflllle  <>ingestellt  und 
der  Puls  hatte  über  iOO  Schläge.  Esslust  fehlte,  die 
Zunge  war  belegt,  Uebelkeit  und  mitunter  Erbrechen  und 
Verstopfung  bestand  seit  dem  Beginne  der  Erkrankung. 
Nach  Vesikatorien  und  Morphium  minderten  sieb  die 
Schmerzen  bedeutend  und  der  Kr.  verliess  das  Bett  und 
ging  seinen  Geschäften  nach.  Bol  einem  weitem  Gange 
stellten  sich  die  Schmerzen  wieder  ein  und  bald  war  Alles 
beim  Alten.  Vesikatorien  und  feuchte  Umschläge  halfen 
nichts,  der  Kr.  magerte  rasch  ab,  schwitzte  viel  uud  ver- 
fiel; die  Respiration  war  frequent,  die  Dampfung  an  der 
rechten  Seite  dehnte  sich  aus.  Drei  Wochen  später  war 
der  Unterleib  hedeut<*nd  gespannt  und  an  beiden  Seiten, 
besonders  an  der  rechten,  etwas  prominirend;  an  der  Un- 
ken Seite  zeichneten  sich  die  Umrisse  einiger  DarmschUn- 
gen  durch  die  Bedeckung  hindurch  ab.  l'cber  der  gan- 
zen rechten  Seite  ergab  die  Perkussion  matten  Schall, 
der  n^cb  vom  bis  gegen  die  Linea  aiha  reichte  und  mit 
iinregolronssiger  Begrenzung  in  den  tympanitlschen  Schall 
überging , der  über  der  ganzen  Huken  Seite  vorhanden 
war;  nach  oben  ging  die  Dunipfuiig  in  die  der  Leber 
über,  die  in  der  Papillarlinie  bis  an  die  4.  Kippe  reichte. 
Die  Hautdecken  der  rechten  Unterleilisseite  zeigten  etw.as 
Oedem.  Bei  der  Perkussion  der  linken  Bauchhälftc 
konnte  man  Fluktuation  in  der  rechten  bemerken.  Die 
Respiratiou  war  äusserst  frequent  (60  ßO  Athemzflge 
in  der  Minute),  der  Puls  hatte  130  Schläge,  war  sehr 
schwach  und  kaum  zu  zählen  ; das  Gesicht  war  cyaiiotisch, 
die  Haut  mit  klebrigem  Sehweissc  bedeckt. 

Mittels  einer  Probepuoktion  mit  der  Pravaz'schcii 
Spritsc  zwischeu  der  Crista  ilci  und  dem  untern  Kippen- 
rande  wurde  graulicher,  zäher  Elter  ausgezogen  und  dar- 
auf nach  Punktion  mit  dem  Trokar  an  derselben  .Stelle 
eine  beträchtliche  Menge  Eiter  entleert.  S.  versuchte 
nun  durch  Ausspritzung  mit  Carbolwasser  die  Kib'rbulilc 
vollends  zu  reinlgoo,  aber  es  hielt  schwer  allen  Eiter  voll- 
ständig zu  cntloercn  ; wenn  die  eingespritzte  Flüssigkeit 
vollkommen  klar  wieder  zum  Vorschein  kam,  zeigte  sich 
doch  immer  noch  Kiterabfiuss , wenn  man  den  Pat.  be- 
wegte. Es  wurde  deshalb  ein  clastiscbor  Katheter  einge- 
legt und  verordnet,  die  Einspritzungen  täglich  2mal  zu 
wiederholen.  Gleich  nach  der  Operation  befand  sich  der 
Kr.  besser,  der  Unterleib  fiel  zusammen,  die  Respiration 
wurde  leichter  und  der  Puls  kräftiger.  In  den  nächsten 
Tagen  Tcrstopfle  sich  die  eingelegte  Köhre  wiederholt 
und  die  Eiteransammlung  vermehrte  sieh ; bei  einem  Ver- 
suche, die  verstopfte  Rohre  zu  reinigen,  glitt  diese  heraus. 
M.  machte  nun  eine  ungefähr  3 Zoll  lange  Inclslon,  In  deren 
Mitte  die  Punktionsöffnung  zu  liegen  kam,  und  dnreh- 


sohnitt  die  BedeckuiQtMi  lagenweise , wobei  nur  grrtop' 
Blutung  aus  einem  Paar  kleinen  Arterien  auftnd.  Dv 
Peritonaeum  fand  sich  dabei  etwas,  aber  nicht  be^eotsid 
verdickt ; aus  der  Oeffbung  in  demselben , die  nsdi  od 
nach  so  weit  erweitert  wurde,  dass  ein  kleiner  hlngcr  wt 
Leichtigkeit  hinein  gebracht  werden  konnte,  flois  Ute- 
sam  ein  8trum  Eiter  au^^.  Ein  Katheter  konnte  i«  drr 
Richtung  nach  oben  und  Innen  ln  sriner  ganzen  liar« 
eingeführt  werden  , so  dass  seine  Bpitoe , der  Rlchtuft: 
nach  zu  urtheilen , an  der  untern  Fläche  der  I>ebcr  wk 
befinden  mnsste,  wenn  er  nach  unten  gerichtet  «vrit 
konnte  seine  Spitze  durch  die  Bedeckungen  hiderLriitni- 
gegend  gefühlt  werden.  Die  HAhle  konnte  nnn  oitLHfk' 
tigkeit  mit  einem  Irrigator  ansgespfilt werden;  die  Wn4>' 
wurde  mit  Carhnifil  verbunden.  Etwa  in  Tagt  nnrh  «trr 
Operation  hatte  die  Eiterung  fast  ganz  anfgeh6rt,  ^ 
Wunde  sich  zusam mengezogen  . doch  Hees  sich  noch  eh 
mittelstarker  Katheter  etnfuhren.  Das  Aussehen  Hm  Kr 
h.itte  sich  gebessert,  doch  war  der  Pute  immer  noch  rbn- 
frequent  und  der  Kr.  klagtu  über  Behmerzen  in  der  reA- 
ten  .Seite  and  in  der  Leistengegend  , die  in  das  Heio  «4 
das  Kerutum  ausstrahlten , jedcK’h  nach  MorpkiuoiijA 
tiooen  nachlieesen.  I>er  Kr.  erholte  sieb  inner  orki 
und  war  nach  etwa  VtJ.  fS.  sah  später  den  entfernt  vak- 
»enden  Kr.  selten)  ganz  kräftig  und  frisch.  Die  Iod«k«v 
wunde  bestand  noch  als  eine  flstuldse  Oefhung.  Hiitt 
die  noch  eine  feine  Bonde  etwa  1 7jfAl  weit  eiagffBkr 
werden  konnte ; sie  heilte  bald  darauf  ganz  in  und  de 
Kr.  befand  sich  vollkommen  wohl. 

Zur  Vornahme  der  Operation  bestimmte  S.  w 
zU^licli  die  guten  Resultate , die  mittels  gleicher  Bc 
handlang  bei  KitermiaaDunluDg  in  der  Pleuiab«>hii 
erzielt  worden  sind.  Die  Ansslehten  anf  ein  pfl« 
stiges  Re.*<nltat  bei  begrenzten  Eiteransammhjn;n 
in  der  Peritonaealböhle  scheinen  nach  8.  um  gr«^ 
ser  sein  zu  müssen^  da  man  es  hier  mit  nachgiebig 
Wandnngen  zn  thun  liat,  die  sich  nach  der  Entle^ 
ning  leicht  aneinanderlegen. 

Hieran  reihen  wir  den  von  Dr.  Holmboe  *3 
a.  0.  S.  412)  mitgetheihen  Fall. 

Ein  16.1.  altes  Mädchen  ««rkrankte  unter  den  Eriche 
oungen  akuter  Peritonitis.  H.  fand  am  1.  Nov.  1876  de 
Unterleib  stark  auagedehnt  und  empfindlich  gegen  l>nu4 
Trotz  Anwendung  von  Bmapismeo,  nassen  Untscblägei 
KielDUsö),  Bittermandelwasser  und  Morphium  verschbr 
merte  sich  der  Zustand.  Nach  4 Tagen  war  der  I nt'' 
leib  noch  mehr  anigedehnt . tyropanitiseber  Ferkuwk<ft 
sohail  erstreckte  sieb  links  nach  oben  bis  zur  4..  rreb 
bis  zur  ö.  Kippe,  matter  Schall  war  nach  aussea  zu  belHe 
Seiten  und  nach  unten  bis  eine  Ifand  breit  unterbaib  d* 
Nabels  vorhanden  ; ausserdem  Klukluatioa  fühlbar.  Pit* 
Fortsetzung  der  eingeeehlagenen  Bobandhing,  wozu  zu 
serdem  noch  Blutegel , andere  Uautrelze  und  ioneriii 
Aether  in  Anwendung  kamen,  besserte  sich  der  Zustand  d< 
Kr.  langsam , so  dass  nach  4 Woehen  keine  Diinpfni 
mehr  an  den  Beiten  des  Unterleibes  bestand,  sondcni  ni 
noch  nach  unten  hin , wo  sie  rechts  rascher  abnahm  i 
links.  Nach  G Wochen  fühlte  man  an  der  linkeu 
eine  gänseeigrowe.  ahgegrenzte,  lluktoireiideGeschwub 
die  in  den  folgenden  Wochen  stetig  wuchs.  IHe  Tenip 
ratnr  bUeb  Immer  unter  3S<>C.,  während  der  Pub  ste 
gegen  IAO  Schläge  in  der  Minute  hatte.  Mitte  .lau.  IBTütr 
starker  Husten  mit  reichlichem  purulenten  Answarf  si 
an  der  Spina  scapulae  der  Unken  Beite  eigab  die  Perkn 
slon  D.ämpfung,  die  Auskultation  Blasenrassels-  P 
begrenzte  Geschwulst  im  Unterlclhe  erstreckte  sich  n« 
aufwärts  IHs  einen  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  n« 
lag  hauptsächlich  auf  der  liokcn  Beite.  Am  18.  Jsnn: 
gingen  durch  das  Rectum  ein  Paar  Esslüffcl  Eiter  ab.  1 
spülte  das  Rectum  mit  Carbolwasser  aus  und  hoffte,  da 
die  völlige  Entleerung  der  Qeschwulat  anf  diesem  Wf| 
erfolgen  sollte.  Da  indessen  keine  Besserung  eintra 
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?ah  H.  keloeo  «HUrn  Answcff.  als  eine  Operation.  8tär- 
km  MaatpototioneD  an  der  Oetchwnlst  eneften  heftiaeB 
HadcB  ood  reirhUfheo  Kiterausimrr.  wonach  die  8pan- 
nuDc  nad  Prominona  der  (ieochwitlst  deutlich  abnabm. 
Hfi  der  Aoeksltation  de«  Thorax  hörte  man  reichUchca 
ffuditei  Raasein  tlnk»  ünfra  der  Wirbelahalr , übrigens 
«arkein  Zeichen  ron  krankhafter  Verandemag  der  Lun> 
rra  vorfaaaden,  becondera  nicht  in  den  obern  Theüen. 
iLine  ProhepunfctioD  ergab,  dawt  der  Inhalt  derOeochwnht 
Kiter  war.  Ra  konnte  denmacb  keinem  Zw(‘ifel  uaterlle- 
reo,  da«  es  eich  um  eiao  abgekapeelte  Peritonitis  han- 
dfhe  and  der  Eiter  sieh  Aaswege  gebahnt  hatte,  sowohl 
durch  du  Rectum  als  auch  dnreh  das  Diaphragma  sur 
haken  Lange,  ohne  jedoch  aaf  diesen  Wegen  xur  binlhng' 
iKbea  Eaileerung  gelangen  an  können,  in  Ani»etracht 
des  hedenkiiehen  AligemetBsiistandes  der  Kr.  entsehlou 
»irk  H..  der  l>r.  R d y.  Bull  zur  berathuBg  geaogm  hatte, 
n einer  der  bei  Empyem  des  Tboraz  aaalogen  Operation 
ad  gWeher  NaebbebandhiBg.  Am  :17.  Februar  wurde 
eia  t Zoll  langer  Hantschnitt  in  der  Linea  alba , mitten 
Nabel  und  8ymphy»e  gemacht,  die  MuskeBagea 
nitHälfe  »tumpfer  Instrumente getbeilt  und.  nachdem  die 
Htutung  dan'h  Eis  gestillt  war.  wurde  die  FeritonaeaJ- 
Mle  geöffnet,  wobei  reichlich  Eiter  aiisfloss.  Danach 
«urd«  die  EHerböhlc  mitCarbolwasser  ausgespilt  und  eia 
Katheter  eiagelegt.  Die  Kr.  beCaod  sich  aiemlich  wohl 
uch  der  Operation . der  Puls  wurde  weniger  frequent 
der  Operation  120,  nach  derOperatioo  108Schliige), 
>rUfef  uod  Essluet  stellten  sich  ein ; die  perkiitoriseben 
■isd  asskaltatoriscbeo  Erscheinungeo  an  der  linken  Lunge 
«area  nach  2 Tagen  verschwanden , die  Eiterentleerung 
«tf  gerkiger  geworden,  die  btnhlentleerung  wurde  gut 
ttd  der  Leib  war  bald  gegen  Dniek  nicht  mehr  emptind* 
heh.  Die  Eiterhöhle  wurde  täglich  1— 2mai  mit  Carboi- 
«asser  auagespült , woan  der  von  Dittel  angegebeue 
Apgant  svr  AuMpffliing  der  Blase  benutzt  wurde.  Die 
Bfwerang  schritt  stetig  fort,  am  i'i.  März  fasste  die  Fäter- 
bökle  asr  noch  150  Ormm.  Flüssigkeit  und  am  27.  Mai 
>>fstax}d  Qurnoch  ein  7Ctmtr.  langer  Kanal,  der  eine  feine 
^endc  ehiBess.  Die  Kr.  befand  sich  vollkonmien  wohl 
ixad  iresaad. 

Dieicr  Fall  hat  noch  ganz  besonderes  Interesse 
isdorch  j dass  die  Heilung  eintrat  ^ trotzdem  dass 
CommaoikattoD  zwischen  der  Feritonaealhöhle 
der  Lange  bestand.  ist  der  3.^  in  dem  eine 
Artige  C^ration  in  Norwegen  vorgenomroen 
ist.  Der  erste  wurde  von  Winge  [vgl. 
■Wirtb.  CL.  p.  veröffentlicht,  der  2.  ist  der 
’^wtehend  mitgetheilte  von  Selroer.  Aus  iHlnc- 
Btrk  Rind  Kef.  2 Kftlle  bekannt,  die  im  ADachlusse 
l^^rao  mitgetheilt  werden  sollen.  Ausserdem  ist 
wf  die  .Arbeiten  von  Marten,  Kaiser  nnd  K. 
Bertels  [vgl.  Jnhrbb.  CLXXIH.  p.  47.  40]  zu 
Wfivn. 

Der  Fall  von  Boje  (Hoap.-TidendeXIV. 8.  lOf). 
— Nord,  med.  ark.  IV.  1.  Nr.  17.  S.  1.3.  1872) 
Mriflfl  eine  28  J.  alte  Fntii,  die  8 Wochen  vorlier 
(.Thoren  hatte. 

Die  ersten  14  Tage  nach  der  F.nthindiing  befand  «ich 
4k  Kr.  wohl,  danach  aber  traten  remittirende  Bchmerzen 
Inrntprieibe  auf  und  etwas  spater  beschwerlicher  Husten 
aHr^chlirbem  seröspnnilcnten  Auswurf,  Dj'spnöo,  hef- 
Bohwei«  und  äoaseiater  i’^attung.  Die  ganze 
rrchtr  Longe  ervchien  verdichtet  mit  etwas  verlängerter 
^piriöoD  and  aUcntlialbcD  reichlichem  RasEK'ln.  Der 
i'strrieib  war  vorstehend,  nicht  l>es<mdprs  empftndlich, 
ohne  Uedem.  Die  Haut  war  dnnkel , granbränn- 
3ek  Tfrfirbt.  Die  Perkussion  des  Unterleibes  ergab 
Mnpbmg  von  der  SymphyBC  bi«  zur  Kardia  und  an  l>ci- 
'kt  Seiten.  Ftaktuatlen  kennte  eigentlkb  nicht  geAhlt 


werden , aber  bei  der  Palpation  hatte  man  die  Empftu* 
dnog,  als  ob  eine  dicke,  breiartige  Flüssigkeit  sich  unter 
der  Hand  befinde.  Nach  einer  Probepunktion  eotleerfe 
sich  etwas  Eiter.  B.  machte  nun  eine  inrlston  von  2 Zbll 
Länge  und  daranf  wurde  eine  reicliliche  Menge  dicker 
gelber  Eiter  entleert.  Durch  die  Incisionsöffnung  koante 
man  deutlich  die  Därme  fühlen,  aber  nach  keiner  Beite 
hin  eine  bestimmte  Hegretizimg  der  Höhle  auffinden. 
Die  Nachbckandlnng  hostand  in  Ansspritznng  mit  Carbol- 
wasser.  Nach  tU  Tagen  war  die  Heilung  als  vollendet 
zu  betrachten. 

Prof.  A.  Brün  nie  he  ilLmp.-Tidendtf  XVI.  22. 
1S73)  tlieilt  folgenden  Fall  mit,  in  welcliem  die 
Adspiratio»  uicbt  ziun  Ziele  führte,  sondern  nach 
Erweiterung  der  durch  wiederholte  Adspiratiun  an 
derselben  Stelle  CDtstandenen  Fistel  ein  Drainage- 
rukr  eingelegt  werden  musste. 

IHt  Kr.,  dn  6Jähr.  Knabe.  wunieAntängs  Ot-f.  1971 
von  einem  von  Fieber  begleiteten  Darmleiden  ergriffen, 
mit  hfiuflgcm  und  hartu:ickigcm  Durchfall,  das  den  Kr. 
nach  einiger  Zeit  s4-hr  entkräftete.  Am  9.  Xov.  , als  er 
im  Commnnehofipital  in  Kopenhagen  anfgenornmen  wnrde, 
fand  man  den  Unterleib  stark  awfirctriehen.  nicht  sehr  fest 
von  CnnsiHtenz , bei  der  Perkussion  oberhalb  de«  Nabels 
hellen  Hehall  gebend,  von  1 Zoll  oberhalb  des  Nabels  aber 
Dämpfung,  sowohl  nach  unten,  als  auch  nach  den  Seiten 
zu.  doch  war  ln  der  nu-hten  Seife  noch  tympanitischer 
Schall  wahrzunebmeii.  Bei  Lageveränderiingen  bemerkte 
man  detitliche  Undulation,  sowie  auch  Verandenmg  der 
Dämpfungbgreazen.  Die  beiden  HälAen  de«  Unterleib« 
erschienen  ziemlich  gleich,  nur  schien  die  rechte  Rippen- 
eurratur  etwas  mehr  erhoben,  per  untere  Rand  der 
Leber  wurde  etwa  1 Zoll  unterhalb  des  Kippenlxigens 
in  der  Papillarlinie  gefühlt . in  der  Mittellinie  ging  sie 
l’,3  Zoll  über  den  Nabel  hinweg,  die  obere  Grenze  befand 
sieh  an  der  b.  Rippe. 

Am  20.  Nov.  wurden  mittels  Adspiration  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Bjrrophyse  1280Ckrtmtr.  duontlöaigco, 
nicht  übttlriHcheaden  Eiter«  entleert , wonach  die  Per- 
kussion über  dem  ganzen  Unterleib  hellen  Schali  gab  und 
der  untere  Rand  der  vergrösserten  Leber  2 Zoll  unter 
dem  Kippenrand  detUlich  fühlbar  wurde,  auch  im  Uebrigen 
war  Besserung  elogetreten.  Am  22.  begann  die  An- 
Sammlung  sich  wieder  zu  blklcn  uod  am  23.  reichte  sie 
wieder  bis  zum  Nabel  hinauf ; die  Krankheitserachei- 
miDgen  waren  wieder  schlimmer  und  am  4.  Dec.  wurden 
wieder  nach  Punktion  an  derselben  Stelle  mittels  Ad- 
spiration 676  Cetmtr.  geruchlosen  Eiters  entfernt,  worauf 
loO  Cetmtr.  Jod-Jodkaliumiöauag  cingespritzt  uod  durch 
AiUpiration  witnler  entleert  wurden.  Darauf  folgte  wieder 
vorübergehende  Beesening  und  dann  wieder  Ansammlung, 
die  am  U>.  Dec.  bl«  dicht  über  den  Nabel  reichte.  Der 
untere  Tkeil  des  Unterleibes  wölbte  sich  deutlich  vor  kn 
Vergleieh  mit  dem  obern;  am  12.  l>«u.  bahnt«  sich  der 
Eiter  selbst  eimm  Weg  durch  die  PuuktionsöfFnaiig  und, 
nachdem  der  Atistluss  2 Tag«*  lang  gedauert  batte , war 
der  Leib  wieder  lOHammeDgefallüu  und  das  Btönden  des 
Kr.  war  wieder  besser  geworden.  l>er  Ausfluss  wurde 
aber  allmilig  geringer  und  der  Unterleib  wieder  mehr 
ausgedehnt,  l>un^h  die  Fistel  konnte  man  mit  einer 
Sonde  4 Zoll  weit  nach  hinten  . unten  und  beiden  Seiten 
in  eine  Höhle  mH  unebenen  uod  knoUigeu  Wänden  ein- 
dringen. 

Am  19.  Dec.  wurde  in  die  FUtel  ein  l«aiuiiiaria»tift 
eingelegt,  nach  dessen  Entfernung  am  andern  Morgen 
anfangs  seröse , dann  purulente  FlusHigkeU  int  Strahle 
austloes.  Nun  wurde  durch  die  erweiterte  Oeffniing  ein 
DnUnagerohr  cingeführt  und  dadurch  t.iglieh  AusKpfilung 
mit  UvbolwBsser  vorgenommen.  Dadurch  gelang  cs, 
die  Ansainmluug  täglich  zu  entleeren.  Der  Unterleib  fiel 
zusammen  und  seine  Form  wurde  natürlich.  Rechts  vom 
Nabel  fühlte  man  einen  in  vertikaler  Rkhtung  verlaufen- 
den Strang , der  nach  dmu  Becken  zu  verlief  tind  aller 
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Wahrscheinlichkeit  nach  eine  begrenzte  AdhäKion  vor* 
ntellto.  Die  Absonderung  nahm  ah.  ndr  einmal,  iin  Febr. 
1^72.  sammelte  sich  wieder  mehr  an  . als  der  Abtiiiss  in 
das  Stocken  gemthen  war.  Nach  Kinleirnng  eines  an> 
dem  Kohrs,  das  nur  noch  S‘/j  Zoll  tief  eingefuhrt  werden 
konnte,  wurde  der  Austluss  wieder  in  Gang  gebracht  und 
die  Ansammlung  beseitigt.  Vom  Febr.  an  wurde 
wieder  .lod-.Iodkaliuml5sting  einge.spritzt;  danaeh  wurde 
der  Ausduss  sparsamer  und  mehr  sertVs.  Am  2.  April 
bestand  mir  noch  eine  enge  Fistelöflfnung,  durch  die  eine 
Sonde  nur  1 Zoll  weil  eingefiihrt  werden  konnte,  am 
I.  Mai  war  die  h'istel  ganz  geheilt.  Der  Unterleib  liess 
in  «lerTicfp  noch  eine  geringe  Harte  fühlen,  sonst  (erschien 
er  natfirlieh.  Das  Befinden  des  Kr. , das  sb  h allinälig 
immer  mehr  gebessert  halte,  wurde  g:inz  vortreffticb  , die 
Krnuhrung  gut  und  das  Kind  erschien  später  ganz  gesund. 

Auch  r.  liebt  die  AoaJo^ie  zwiaclicn  dem  Ver- 
halten der  purulenten  Anaamnilung  in  der  Pleura- 
höhle u.  in  der  Peritonäalhölde  hervor.  Die  Adspiratioii 
allein  ftlhrt  nach  Br.  bei  purulenter  AnsamralunK 
in  der  Peritonäalhölde  nicht  zum  Ziele,  sondern  man 
muss  ihr  die  Drainage  uachfolgen  laH.sen,  die  erst 
die  vollkoninieue  Annäherung  der  Wandungen  der 
Eilerhöhle  ermöglicht.  (Walter  Berger.^ 

Abgosaokter  Hydrops  dos  Peritonäum ; 
Laparotomie;  Heilung;  von  Dr.  11.  P.  Kap- 
teyu.  iWeekhI.  v.  het  Nederl.  Tijdfkdir.  vwr  (ic- 
Heesk.  Nr.  13.  1877.) 

Im  An8c.hlua.s  an  die  vorst4‘henden  Mittheilungen 
über  die  operative  Behandlung  ]>undentor  Ansamm* 
langen  in  der  Peritonäalhöhlo  tlieilcn  wir  den  folgen- 
den Fall  mit,  in  dem  Hydrops  ascites  in  ähnlicher 
Weise  operativ  beliandclt  wunle. 

Die  Kr. , eine  2fi  .T.  alte  Magd , die  K.  am  lö,  Ort. 
1R76  in  Bchandlnng  nahm,  hatte  1 .1.  vorher  an  Sehmerx 
in  der  Unterhauchgegend  mit  Verdauungsstörung  und  Fie- 
ber gelitten,  danaeh  aber  sieh  wohl  beftiudrn , bis  sieh 
seit  einiger  Zelt  wieder  Fieber,  Mangel  an  Esslust.  träger 
Stuhlgang,  verringert*  Hjirn<*ntleening  und  fiefühl  von 
Spannung  und  Völle  im  T.eibe  clngestelU  hatten.  Die 
Kr.  war  abgemagert,  knrzathmig  beim  T^iegcn,  weniger  in 
aufrechter  llaltiing.  Die  Untersuchung  von  Herz  n.  Lungen 
ergab  nichts  Abnormes,  der  trotz  Anwendung  von  Dliire- 
tlcis  in  sehr  geringer  Menge  entleerte  Harn  ^va^  dunkel 
und  trübe,  aber  frei  von  Eiwelss.  Der  ITnterleib  fand 
sieh  stark,  jedoch  glelchmäesig  vergrössert  und  ausge- 
dehnt . die  Schwellung  hatte  vor  8 Woehen  in  der  linken 
Unterbauchgegend  begonnen.  Ueber  der  ganzen  V'order- 
Seite  war  gleielimässige  Fluktuation  wahrnehmbar,  die 
vom  (>olon  adscendeus,  transversnm  und  dese^'ndena  b<»- 
grenzt  war,  über  derselben  Stelle  ergab  die  Ferkiission  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Fluktuation  Dämpfung,  deren 
Grenzen  sich  bei  keinem  Wechsel  derKörporstelInng  ver- 
änderten, auch  nicht,  wenn  Kissen  untiT  das  Berken  ge- 
legt wurden.  Ohen  war  dh^  Dämpfung  vom  hellen  Per- 
kussionstoD  über  dem  Colon  transversmn  scharf  abge- 
grenzt. links  war  die  Begrenzung  nndentlicher  und  das 
Colon  descendens  schien  von  dem  Exsudat  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  zu  sein,  rechts  konute  das  Colon  adscen- 
dens  dentlieher  naehgewiesen  werden,  (»eschwnlst  oder 
sonst  etwas  Abnormes  Hess  sieh  aneb  bei  tiefem  Dureh- 
tasten  nicht  anfflnden.  Die  Menstruation  war  regelmässig, 
an  den  liim*ni  Genitalien  war  nichts  Abnormes  zu  ent- 
decken. 

K.  venniithete  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  sehr  rasch 
wachsende  Cyste  des  linken  Ovarium  und  nahm  auf  IV)f. 
O.  B.  Tilanus'  Kath  die  Entleening  mittels  der  Adspl- 
ration  vor,  wobei  eine  ansehiiMch<*  Menge  sehr  dünne 
grünlich  gelbe  Flüssigkeit  entleert  wtirde.  Die  dar.iuf 


folgende  Besserung  war  {ndesBen  nur  von  Inner  Däner. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  begann  der  Bauch  wieder  von 
Neuem  za  sehweiloo  und  Anfang  November  war  der  Um- 
fang wieder  wie  früher.  Bei  einer  Untersochung  glaubte 
K.  hei  sehr  tiefem  Eitnlrücken  der  Hanchwaud  zwischen 
dem  Nabel  und  der  Symphyse  bei  der  Perkussion  einen 
hellem  Schall  zu  hören , wurde , wie  schon  vorher 
Tilanus  wegen  de«  Mangels  aller  Anzeichen  von  eia*-T 
C'ystenwandnng . zweifelhaft  an  der  Diagnose  und  ent- 
HchloKs  sich  in  Uebereinstimmung  mit  letzterem  zu  einer 
Explorativineision  unter  allen  möglichen  antiseptisehec 
Kantelen.  I>ie«e  wurde  hei  Chlnroformnarkose  der  Kr. 
in  der  Linea  alba  atisgefuhrt  und  das  Peritonäum  so  weit 
geöffnet , das«  ein  Finger  zur  (Untersuchung  eingebrachl 
werden  konnte ; dabei  strömte  eine  heträrhtlirhe  Menge 
grünlich  gelber  Flüssigkeit  ans.  Bei  der  Untersurhiing 
mit  dem  Finger  fühlte  man  keine  »Spur  von  einer  Cyste, 
den  Utenis  und  die  Ovarien  konnte  man  mit  dem  Finger 
nicht  erreiirhen . weil  die  Ineisionsotfnung  zu  boeh  lag. 
Nach  ol>en  zn  fühlte  man,  dass  das  Omentum  ganz  mit 
der  vordersten  Hauchwandung  verwachsen  war.  die  Dünn- 
därme waren  dnreh  peritonitisches  Exsndat  mit  einander 
verklebt.  da.s  man  diirnh  die  Incisionswunde  auch  Beben 
konnte.  Es  bestand  also  ein  abgeschlossener  Sack  . der 
durch  die  Bauchwand,  das  Netz,  die  IHrme  nnd  ein  altes 
zur  falschen  Membran  entwickeltes  Exsudat  gebildet 
wurde,  dieser  Sack  hatte  die  entleerte  FlÖBsigkeit  ent- 
halten. Die  Wunde  wurde  sorg^ltig  ge»chlo8sen  nnd 
streng  antiseptPeh  nach  List er’s  Vorschriften  verbun- 
den. Nach  wenigen  Stunden  trat  reichliche  Harnentlee- 
rung ein.  Die  Wunde  hellte  t>einahe  ganz  per  primain 
mteMti<mem  und  die  Genesung  wurde  nnr  durch  Anflreten 
eines  Brnnchialkatarrhs  verzögert.  Unter  Anwendung  von 
lMgitali^  in  sehr  kleinen  (taben  blieb  die  Harnentleerung 
reichlich.  Am  4.  Dec.  wurde  die  Kr.  geheilt  entlassen 
nnd  erfreute  sich  bis  zur  Zeit  der  Mittheiliiiig  (4  Mon. 
nach  der  Operation^  einer  sehr  guten  Gesundheit. 

In  auf  die  Diagnosf  hebt  K.  die  Schwie- 

rigkeit hurtur,  die  dadurch  vcniräaclit  wurde,  da.<^ 
die  Grenzen  der  PtM'kiiHsion.'ulänipfung  und  der  Klok- 
tnation  hui  je«ler  I>agft  dieselb<*n  blieben , das»  jiioh 
keine  der  Erkrankungen  auffinden  lies8,  die  gewöhn- 
lieh  dem  Hydrops  AHcitea  zu  Grunde  liegen,  und  da- 
bei tlie  Anfutimnhing  der  FKUaigkeit  sich  so  rasch 
erneuerte,  daas  die  Annahme  von  Ascite.s  ziemlich 
fern  lag.  Besonders  macht  er  anf  den  Umstand 
aufmerksam,  dass  es  bei  tiefem  Druck  gelang , dH^ 
Exsndat  zu  verdrängen  und  annähernd  ^en  dem 
des  darunter  liegenden  Darms  ähnlichen  Perkutwions- 
schall  zu  erhalten. 

Dass  die  Operation  wirklich  die  Besserung  her- 
beiftthrto,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  vorher 
geringe  Hamsekn'tion  nach  derselben  rasch  reichlich 
wunle,  dass  aber  die  Bildung  neuer  Adhäsionen  Ein- 
fluss gehabt  habe,  wie  Spencer  Wells  meint, 
der  ebenfalls  2mal  in  gleichen  Fällen  die  gleiche 
Operation  gemacht  hat  (Diseases  of  theovaries  1872  ■, 
wo  er  Ovariencysten  venuuthete,  und  zwar  ebt'nfalls 
beide  Male  mit  Ausgang  in  Genesung,  glaubt  K. 
nicht.  Walter  Berger,) 

H84.  Zur  Casuiatik  und  Diagnostik  der 
Orbitaltumoren;  von  Dr.  G.  v,  Oettingen  in 
Dorpat.  (Mon.-Bl.  f.  Augeiilieilk.  XIV.  p.  .‘115,  Oct. 
187B.) 

Wir  haben  in  unseru  .Jalirbb.  ^CLXlIl.  p.  59 
über  den  von  Vf.  hei  eiuciu  lAjithr.  esthnischeii 


VI.  Chlrnrgle,  Ophthalmologe  n.  Otlatrlk. 
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ahoii  beobachteh'n  Fall  von  ‘p}tlnrendt'm  Kr- 
hthalmw*  refcrirt,  der  sich  tliiiTli  die  Complikation 
l einer  Defonnitilt  des  Schädels  und  einer  Mening«- 
<*  am  lÜnterhanpte  aiiszeichnete.  Damals  war 

• rnferbiiidung  der  linken  Carotis  communis  ge- 
eilt worden. 

Im  .Stimmer  IST»  kehrte  der  l*at.  in  die  Klinik  zn- 
k.  nie  riilBationen  waren  nicht  wieder  anfKCtretcu. 
^ Menlnffopolo  am  Winket  der  Lambdaiiaht  war  indeasen 
iHser  geworden  , ebenso  wde  die  vom  obeni  Augenlhle 
it'ckto  OeschwiiUt.  Die  Commiinikation  der  Flüsnig- 
it  innerhalb  dieser  (tesehwülste  Hess  sich  leicht  an  der 
ellpnl»ewegiing  erkennen,  die  »ich  von  der  einen  zur 
lern  fortsetzto.  Aneh  die  Deformität  des  SchädeN 
hst  Iiatte  zugennmmen.  Der  I*at.  war  schlarsuchtig 
il  klagte  über  Kopfweh ; das  linke  Auge  war  ganz  er- 
ndet,  da«  rechte  erblindete  ebenfalls  nooh  in  den  letzten 
Ix'iiKinonaten.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  collabirte 
t.  und  die  Spannung  in  den  Geschwülsten  am  Schädel 
tte  einer  KrHchlalTnng  Platz  gemacht. 

Die  Sektion  ergab  nachstehenden  interesnanten  He- 
id. Die  linke  Hälfte  des  ScJiädeldaches  erschien 
üchig  aufgetriohen,  an  der  Verldndnng  iler  S.aglttil-  mit 
r l^amManaht  bestand  ein  walhmssgrosser  Defekt. 
>r  hintern  Abschnitt  des  Sinus  loogitudinalis  war  nach 
ks  geschoben,  die  Dura  ü)>er  der  linken  lleniis)>härc 
rdickt  und  erweicht  (Pachymeningitis).  Die  linke  He- 
Sphäre  war  um  3.ä  (Jtmtr.  länger  und  3 Ctuitr.  breiter 
< die  rechte  , der  linke  Seitcnvcntrikel  *iU  Ctmtr.  lang, 
(.'tratr.  breit;  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  compri- 
rt.  — Das  linko  Orbitahlach  fohlte  beinahe  ganz,  ln 
r vonlem  linken  Schädelgnihc  tief.atid  sich  eine  kugtlge 
•schwillst  von  festem,  rothüchem  Gewebe  mit  einzelnen 
•ichon  Herden.  Sie  ragte  wie  mit  einer  Wurzel  in  den 
maiis  caroticuH  hinein  and  zeigte  den  histologischen 
wrakter  eines  Fibrom.  Die  hetr.  SchädclgrulH»  war 
weitert,  die  Sella  turcicji  ganz  verschwimden.  der  kleine 
eilhcinflugel  birt  auf  die  Spitze  ebenfalls,  auch  die  mltt- 
re  Srh&ielgrnbc  war  nach  abwärts  gedrängt.  Heide 
ilinerven  waren  atrophisch , der  linke  sehr  in  die  IJinge 
•zogen.  Der  linke  Trigeminus  ging  in  die  (»esehwulst- 
.asae  ein.  Von  dem  Hydrocephalus  externus  war  an 
»r  Leiche  in  Folge  der  oben  genannten  frischen  Pachy- 

• nlngitis  nichts  mehr  wahrzunehmen,  d.asLoch  an  Stelle 
•r  kleinen  Fontanelle , sowie  die  durch  das  Orbitahlach 
Taiistretcndc  Diira-mater  waren  noch  die  einzigen  Zei- 
len desselben. 

Kliniscli  ist  ca  wichtig  ^ dasti  in  dienern  Falle  die 
>r  der  Operation  beobachteten  PuUationen  durch 
ne  auf  den  Oanaliä  caroticus  drückende  Geschwulst 
idingt  waren.  (G  e i s s 1 e r.) 

38r>.  Ueber  einen  Fall  von  Varix  aneu- 
ysmaticus  innerhalb  der  SchCidelhöhU  mtf  Pro- 
üuem  beider  Bulhi  und  totaler  Blindheit^  Unter- 
indung  der  Carotie  communis  sinistra,  Heilung; 
>n  Dr.  Emil  Oruening  in  New  York.  (Arch. 
Angen-  u.  Ohrenheik.  V.  *2.  p.  280.  I87ü.) 

Eine  59jähr. , hagere,  schwächliche  Frau  war  vor 
1 Wochen  bei  einem  Kall  auf  der  Treppe  mit  dem  Kopfe 
ifgeschiagcn  und  2 8td.  bewusstlos  gewesen.  Am  andern 
orgen  batte  sie  Blut  erbrochen  und  war  von  der  Zeit 
»'s  Sturzes  an  von  sehr  heftigem  Kopfweh  In  der  Stirn, 
»*r  linken  ächläfengegend  und  im  linken  Auge  geplagt, 
m 4.  oder  h.  Tage  bemerkte  sic  ein  Geräusch  im  Kopfe, 
Wehes  dem  Puffen  einer  Dampfmaschine  glich  n.  glcicii- 
fitig  nahm  sie  .Schielen  des  linken  Auges  nach  imien  iiuü 
roiuitienz  desselben  wahr.  Einen  Tag  später  stellte  «Ich 
u«  h der  rechte  Knihus  weiter  nach  vorn. 


Zur  Zelt  der  üntcrsnchmig  waren  die  ohem  Lider 
ihirch  die  proniinirenden  Hullii  stark  gespanut,  die  Binde- 
haut war  etw.iA  chcmotiBch  und  mit  starte  geschlängelten 
Venen  durchzogen.  Beiderseits  best:ind  Stauuiigspapili.*i. 
Ucherall  am  Kopfe  war  das  Geräusch  zu  hören,  besonder» 
au  der  linken  Kchläfe  und  über  dem  Unken  Auge,  .auch 
längs  der  Caroti<len  am  Halse.  Mau  konnte  amticriiiische 
deutlich  iintersclicldcn,  dass  ein  rxiiitinuirlidics . dem  Pla- 
ceutargcräusch  ähnliches  Schwirren,  aber  amli  iu)ch  ein 
rUjilimlscli  mit  der  Diastole  aiiffretendcs  vorhanden  war, 
das  enstcre  wunle  unr  über  den  Augen  und  an  den  .Schlä- 
fen wahrgenommeu.  Dnick  auf  die  Unke  Carotis  brachte 
die  GeräuiM.')icvnlUtändig  ztim  Schwinden,  während  Druck 
auf  die  rechte  sie  nur  vermliulerte.  I^ilsatiun  ati  den 
Augen  war  mir  linkerseits . aber  nicht  rechts  wahrnehm- 
h.ar.  Beim  Bucken  wnnlc  die  Prominenz  nicht  stärker, 
in  der  Rückenlage  waren  die  Gcräusclie  störender.  Auch 
das  Gehör  war  beiderseits  geschwächt. 

Mau  versuchte  einige  Z«*it  lang  Dlgitaleonipression, 
welche  aber  nichts  nützte.  X’ielmehr  war  nach  14  T:igcn 
plötzlich  eine  Vcrjuchlimmcning  erfolgt,  die  Biilhl  waren 
vrdllg  unbeweglich  und  stärker  glotzend,  die  Stamings- 
liapilla  noch  mehr  ausgebildet  als  früher.  Heide  Auyen 
woren  ganz  erhlmthl.  Es  wurde  nunmehr , 5 Tage  nach 
dem  die  Erblindung  vollständiggeworden,  die  fmLcCarolis 
communis  iinterhimden.  l'nmittelhar  nach  Anlegen  der 
Ligatur  hörten  die  (leräuschc  auf,  Pat.  rief  freudig  aus  : 
„ich  kann  wieder  sehen**,  die  pralle  Spannung  der  Lider 
und  die  Köthe  der  Bindehaut  nahm  sicbtlieh  ab.  Die 
Wunde  heilte  durch  Priraa-inteiitio.  Nach  14  T.  waren  die 
Ophthalmoskop.  Zeichen  der  Neuroretinitis  ganz  vcrsi’li wun- 
den. Die  Paralyse  des  linken  N.  abducens  schwand  erst 
nach  4 Monaten.  Auch  das  Gehör  wurde  gebessert. 
Ein  .fahr  mieli  der  Operat.  befand  sich  Pat.  vollstäiidig 
wohl ; wiewolil  man  u.'ich  raschem  Gange  noch  ein  leises 
Blasen  am  Kopfe  hörte , so  war  doch  snhjektiv  ihr  nichts 
mehr  wahmehinhar. 

Da  wir  (Jahrbb.  CLXX.  p.  275)  die  Sympto- 
matik der  Huptureu  der  Carotis  interna  im  Sinns 
cavernosus  ausftütrlidi  erörtert  haben  y können  wir 
über  die  epikritischen  BcmerkimKCn  zu  diciw‘m  Fall 
hinweggehen.  Die  Zahl  der  trnumatisehen  GefUss- 
geschwUlste  hinter  dem  Auge  ist  mit  den  von  uns 
(Jalirbb.  CLXXll.  p.  73)  schon  referirten  uuiimehr 
auf  47  gestiegen.  ^Geisslcr.) 

386.  Oliom  der  Retina  und  des  Opticus; 
von  Dr.  Baumgarten  in  Königsberg  (Aivh.  f. 
Ophtlmlm.  XXU.  p.  203.  1876). 

Bei  einem  öjähr.  Kinde  war  vor  .3  Jahren  das  glän- 
zende Atissebcn  der  Pupille  aufgefallen , KxophUialmus 
1 Jahr  später  bemerkt  worden ; die  Erscheinungen  des 
Katzenauges  hatten  sich  aber  später  ganz  verloren.  Der 
Bnlhus  wurde  cnuclclrt.  Das  Kind  starh  einige  Zeit 
darauf.  Die  Unters,  des  Augapfels  ergab  eine  nahesii 
fingerdicke  giiomatöse  Degeneration  des  Sehnerven,  oiuie 
das.s  das  orbitale  Zellgewebe  nur  die  geringste  .Spur  einer 
Lokalisation  zeigte.  Die  Papilla  bot  lediglich  Gllomge- 
wehe  dar,  die  Netzhaut  war  abgelöst , ln  dem  vonlern 
Ende  dos  Netzhauttrlobtere  hinter  der  klaren  Linse  be- 
fand sich  ein  erbsengrosser  Gliomknoten.  Eigentliche 
Netzhautclemcnte  waren  nicht  mehr  aufztiHudeu.  Die 
Aderhaut  war  vollständig  normal  geblieben. 

(Ge  iss  1er.) 

387.  Augenspiegelstudien  bei  Qeistes> 
kranken;  vuu  Dr.  8.  Klein'). 

*)  Sep.-Abdr.  aus  den  „Psychiatrischen  Studien"  von 
Dr.  Lcidesdorf  p.  I11-22.H.  Besten  Dank  für  die 
direkte  Zusendung  desselben.  G. 
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Nsclidem  Vf.  die  bisherigen  Angaben  Uber  den 
upbthalmuskopuchcn  Befund  beiUeisteshnuikcu  einer 
selir  eingehenden  Kritik  unterworfen,  die  Fehler- 
quellen, welche  insbesondere  bei  der  Beobachtung 
iiu  umgekehrten  Bilde  zu  falschen  Schlüssen  Blhren, 
erörtert  imd  die  vagen  Bezeichnungen  der  Hyper- 
ämie, des  Oedem  der  Papilla  it.  s.  w.  in  das  rechte 
Licht  gestellt  liat,  giebt  er  einen  sehr  eingehenden 
Bericht  Uber  seine  eigenen , mit  grösster  Sorgfalt 
und  Berücksichtigung  aller  Schwierigkeiten  ange- 
atellten  Untersuchungen  an  134  ( icLstcskranken. 

Zuvörderst  geht  aus  denselben  hervor,  dass  ent- 
zUudliclic  Verändemngen  in  der  Ketzliaut  tmd  im 
Sehnerven  viel  seltner  Vorkommen  als  die  Autoren 
angeben.  Zweifellose  Retinitis  wurde  nur  Omal, 
Stauungspapille  nur  Imal,  Atrophie  des  Nonen  nur 
Cuial,  blaue  Verftrbnng  des  Nerven  Smal  vorgefun- 
deu.  ln  ca.  '/,  der  FiUle  war  Überhaupt  eine  Ano- 
malie des  Augenhintergnindes  nicht  zu  erkennen ; 
58  Kr.  zeigten  allerdings  (die  eben  genannten,  mit 
entzUudlicheu  oder  atrophischen  Symptomen  im  Ge- 
biet der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  abgerechnet) 
einen  anomalen  Angenhintergrund , doch  war  das 
Bild  dc.sselbeii  nicht  in  den  Rahmen  der  scliulgcmks- 
sen  DcRuitioucn  liineinzubringcii. 

Die  Anomalie  kennzeichnet  sich  auf  zweierlei 
Weise. 

1)  Der  Befund  ist  ähnlich  wie  in  den  Augen  alter 
Leute.  Die^anceNetzliaut  sieht  trübe  aus,  aber  ohne 
dass  sic  grau  geworden  ist  oder  gcröthete  Stellen  zeigt. 
Vor  der  Papilla  sclieint  ein  Schleier  zu  liegen. 

2)  Es  ist  eine  Gefäeeerkrankung  vorhanden. 
Man  sieht  an  dem  einen  oder  an  dem  andern  Gefässe, 
nauhdem  es  sciteiubar  normal  die  Papilla  verlassen 
und  oiii  Stuck  anf  der  Netzhaut  verlaiüen , plötzlich 
eine  breitere  Stelle  mit-  braunen  Gontouren , dabei 
aber  ist  das  Geftas  wie  plattgedrUckt  und  die  Blut- 
säule in  demselben  ist  unverändert.  Eine  solche 
Verbreitenmg  wiederholt  sich  an  demselben  GeftUse 
1 — 2,  auch  3mal,  die  Länge  des  breitem  .StUckes 
b<drägt  1 — 2 Papillcndurchmcsser.  Diese  Anomalie 
ist  fast  immer  an  beiden  Augen  und  meist  nur  .m 
den  Arterien  zu  beobachten. 

Da  Vf.  diesen  Befund  insbesondere  bei  Paralyti- 
kern vorfand,  glaubt  er  vorläufig,  wiewohl  von  einem 
entzUudliclien  Vorgang  im  gewöludicheu  Sinne  nicht 
die  Rede,  deu  Namen  Retinitu  paratgtica  vumclda- 
gen  zu  können. 

Ueberhaupt  scheint  vorwiegend  in  den  Fällen, 
iu  welchen  die  Form  der  Geistesstörung  auf  eine 
tiefe  Veränderung  der  Uirmiude  deutet,  auch  ein 
positiver  Befund  im  Augenhintergrundc  in  dem  hier 
nur  kurz  anzudeutenden  Bilde  vorhanden  zn  sein. 
Hingegen  ist  in  solchen  Formen,  welche  ofleubar  mit 
einer  Congestian  innerhalb  der  Schädelhöhle  eiuher- 
gehen , gerade  von  einer  Aendernng  der  Cirkniation 
im  Augengrunde  am  wenigsten  zu  finden.  Nur  beim 


akuten  Alkoholismua  ist  der  Fundus  oculi  so  gerO- 
thet  wie  die  Bindcliaut  des  Augapfels.  Dass  bei 
Epileptikcm  be.sondei'e  Pulsphänomeue  u.  s.  w.  be- 
obachtet werden,  ist  schon  von  Andern  als  eine 
Täuschung  erklärt  worden.  Etwas  Pathognomoni- 
sches  konnte  Vf.  nicht  fllr  diese  Krankheit  finden,  im 
Anfall  selbst  kannte  die  Untersuchung  nur  einmal  ge- 
macht werden,  wo  sich  Ischämie  der  Nctzliant  ergab, 
wie  man  sie  künstlich  diutsh  Fingerdruck  erzeugt. 
Vf.  lässt  dahingestellt,  ob  ein  stärkerer  Reflex  der 
Centralgefilsse  wirklich  eine  Folge  der  bei  Epilcpti- 
kciTi  gestörten  Ernährung  des  Blutes  ist , doch  ver- 
misste er  denselben  fast  niemals. 

Anf  die  weitem,  sehr  ansfllhrlichen  casuistischen 
Einzelheiten  kann  liier  nicht  eingegangen  werden. 
Jedenfalls  sind  diese  Untersuchungen  als  ein  sehr 
scliätebarer  Beitrag  zu  betrachten , gerade  dealuüb, 
weil  er  eine  Menge  Illusionen  zerstört,  welche  in 
dem  Ideal  einer  „Ocrebroskopie“  gipfelten,  und  fer- 
ner, weil  er  eine  sehr  strenge  Methodik  verlangt,  ehe 
Überhaupt  ein  Urtheil  abgegeben  werden  kann. 

(G  e i 8 8 1 e r.) 

388.  Verlust  dar  AaaooiatiODabewegangen 
der  Augen;  von  Dr.  Charles  Mercier  und 
Francis  Warner.  (Brit.  mcd.  Joum.  March  10. 
1877.) 

Mercier  erinnert  d.aran,  dass  im  Koma  die 
Augäpfel  sich  unabhängig  von  einander  bewegen, 
beide  zusammen  ihre  Neigung  zu  lixiren  verloren 
Imben.  8o  kann  z.  B.  jeder  Bulbus  nach  aussen 
gcrcdlt  sein.  Diese  Bewegungen  sind  niemals  spas- 
mudisch.  M.  hat,  mochte  mm  das  Koma  iu  Folge 
irgend  welcher  Affektiun  eingetreten  sein , diesen 
Verlust  der  assocHrten  Bewegungen  niemals  rer- 
misst.  Je  tiefer  das  Koma , je  auffälliger  ist  auch 
die  Uiircgclmässigkcit  der  Bewegungen. 

Bei  der  Anäetheeie  durch  Aether  oder  Oldoro- 
form  beginnen  die  unregelmässigen  Bewegungen 
noch  etwas  lillher,  bevor  die  Bindehaut  ihre  Sen- 
sibilität verloren.  Kehren  die  optischen  Achsen 
wieder  in  ihren  Parallulismus  znrUck , so  ist  diess 
ein  sicheres  Zeichen,  da.s8  die  Narkose  aufhört. 

Bei  Hysterischen  etc.  ge-stattet  dieses  Zeichen, 
wahren  Soiior  vom  simulirten  zu  unterscheiden. 

Warner  hebt  ebeufalls  das  Vcrbslten  der 
Augeu  iu  der  Ghloroformnarkose  hervor.  Während 
ein  Auge  vollständig  ndiig  bleibt,  wandert  das  andere 
nach  einwärts  und  auswärts  u.  s.  w.  Bei  der  Aether- 
nai'kose  will  W.  deu  Verlust  des  Pai'allelismus  der 
.Sehachsen  uicht  bemerkt  liabeu : der  Aether  scheint 
daher  eine  weniger  intensive  Lähmuug  der  betr. 
llirnceiitren  zu  bedingeu. 

Auch  bei  Idiotischen , sowie  bei  der  Geliirnent- 
zündung  will  W.  den  Verlust  der  associirten  Be- 
wegungen beobachtet  haben.  (G  e i s s 1 c r.) 
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38^.  Die  Sterblichkeit  ehelicher  und  uo- 
)liober  Kinder,  iushe^ondere  inuerhalh  der 
iec/ien  Uevölieiutiff  itt  Baden;  von  Pr.  J.  Neu- 
nii  in  Tübingen.  (Jalirb.  f.  Gesetzg.,  Verwalt. 
V olkuwirthsch.  I.  2.  p.  151—164.  18^.) 

Da  diese  ganz  vurtrefliliche  Ai'beit  in  einem  dem 
'.te  gewiss  nur  zufhilig  in  die  llände  kommenden 
mal  versteckt  ist,  gestattet  sich  Hef. , seine  Col- 
eil  darauf  aufmerksam  zu  machen,  indem  er  die 
uptresiiUate  hier  mittheUt. 

Um  die  Absterbeurdniiug  im  Säuglingsalter 
men  zu  lenien,  bat  Vf.  die  in  den  Jaliren  1864 
1870  und  von  1871  bis  1874  gestorbenen  Neu- 
lorenen  nach  verlebten  Tagesstunden,  bezüglich 
icben  und  Monaten  geordnet  und  dabei  auf  die 
itiTschicde  nach  Geschlecht,  nach  CiviUtand  (ehe- 
le  und  uneheliche  Geburten)  und  nach  dem  Keli- 
msbekeimtniss  der  Pltem  geachtet. 

Zunächst  fand  sich , dass  eheliche  Kinder  kurz 
ch  der  Gebart  eine  grössere  Sterblichkeit  haben 
I uneheliche  ^ dass  aber  der  Umschwung  zu  Un- 
usteii  der  letztem  bei  den  Mädchen  schon  inner- 
Ib  der  1.  Woche,  bei  den  Knaben  erst  nach  Ab- 
if  der  1.  Woche  eintritt 

Ks  starben  nämlich,  nach  Abzug  vun  Todt- 

boronen  bei  den  ehelichen  nnd  3.92^/o  bei  den  unebe- 
ben  Kindern,  TOn  den  Geborenen  überhaupt: 


Eheliche 

Uneheliche 

iu  derl.8td.  nach  derOebiirt 

1.0S«»/„ 

O.8.H0O 

nach  der  1.  bis  zur  12.  Std. 

0.89 

0.81 

von  der  12.  bis  zur  24.  8td. 

U.22 

0.27 

am  2.  bis  7.  Ta^c  . . . 

/on  den  Knaben  starben  : 

1.70 

2.03 

in  der  1.  8td 

l.l9®/fl 

0.87»/o 

nach  der  1.  bis  zur  12.  Btd. 

0.99 

0.94 

nach  der  12.  bis  zur  24. 8U). 

0.2G 

0.32 

am  2.  bis  7.  Tage  . . . 

1.96 

2.24 

'on  den  Mädchen;  in  d.  1.  Std. 

0.8.S 

0.79 

nach  der  1.  bis  zur  12.  Btd. 

1.49 

1.38 

nach  der  12.  bis  zur24.8td. 

1.86 

1.83 

am  2.  bis  7.  Tage 

3.12 

3.48 

( Diese  Urscheinung,  dass  uneheliche  Kinder  kurz 
nach  der  Geburt  lebeuszälior  sind  als  eheliche,  kann 
darin  liegen,  dass  die  Ziffer  der  Todtgeburteu  bei 
erstem  höher  ist , aber  auch  darin , d.^ss  unter  den 
ehelichen  Müttern  eine  sclu*  grosse  Zahl  Mehrgebä- 
rende, resp.  ältere  Personen , unter  deu  unehelichen 
Müttern  vorwiegend  Erstgebärende  und  jüngere  Per- 
sonen sind.  Um  die  Faktoren  möglichst  gleich  zu 
setzen , müsste  man  nur  eheliche  u.  uneheliche  Erst- 
geburten vergleichen.] 

Von  grösserer  socialer  Wichtigkeit  ist  aber  das 
zweite  vom  Vf.  mitgetheiltc  Resultat.  Er  fand  näm- 
lich die  (auch  früher  schon  auf  Grund  kleinerer  Zif- 
fern vermutliete)  Thatsache  vollkommcu  bestätigt, 
dass  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  bei  den  Juden 
am  kleinsten,  bei  den  Katlioliken  am  höchsten  ist, 
während  die  ]‘>angelischen  in  der  Mitte  stehen. 


Es  starben  nämlich  von  den  Nciigcbomeu  Prncent: 

unter  den  Evaogel.  unter  d.  Katholiken  unter  d.  Juden 
1864,70  1871/7Ji  1864/70  1871/78  1864/70  187l;78 


innerhalb  der  1.  Lebensstunde  . . 0..S6 

nach  der  1.  bis  zur  12.  Stunde.  . 0.G9 

nach  der  12.  bis  zur  24.  Stunde  . 0.21 

also  in  der  1.  Woche  zusammen  . 2.95 

• . 2.  , „ , . 2.25 

. • 3.  . „ . . 1.90 

, « 4.  , „ . . 1.16 

also  im  1.  Monat  zusammen  . . . 8.26 

bis  zum  Ablauf  des  1.  Jahres  . 25.09 


0.32 

1.37 

1.30 

0.30 

0.33 

0.67 

0.98 

0.92 

0.49 

0.44 

0.44 

0.24 

0.44 

1.12 

0.37 

2.80 

4.37 

4.21 

2.43 

2.32 

2.07 

2.75 

2.62 

1.79 

1.3.3 

2.01 

2.68 

2.61 

1.63 

1.29 

1.06 

1.40 

1.28 

0.87 

0.81 

.7.93 

11.21 

10.71 

6.73 

5.73 

25.25 

28.83 

28.46 

19.18 

17.61 

Die  beiden  Absclmitte,  1864 — 1870  u.  1871 — 
873,  sind  absichtlich  getrennt  gehalten,  um  zu 
^igen,  dass  die  günstigem  wirthschaftlichen  Ycr- 
illtnisse  der  letztem  Jahre  insbesondere  den  Juden 
u Gute  gekommen  sind. 

Dass  die  jüdischen  Kinder  eine  um  ca.  8 — 10®/o 
cringere  Mortalität  besitzen , scheint  wesentlich 
urauf  zu  bemhen , dass  bei  den  Juden  nach  Sitte 
ml  Neigung  die  Frau  auch  wirklich  die  Frau  im 
lause  und  nach  der  socialen  Stellung  des  Mannes 
icht  gezwungen  ist,  ansser  dem  Hause  des  Leibes 
»’ahning  und  Nothdurft  verdienen  zu  helfen.  [Ref. 
lochte  noch  hinzufügen , dass  der  Jude  auch  einen 
TöHsem  Werth  auf  die  Nachkommenscliaft  legt, 
aas  er  durchschnittlich  wohlhabender  ist  und  gegen 
lie  ärmeni  Glaubensgenossen  eine  grössere  Uiiter- 
ItUzungsfreudigkeit  besitzt,  als  es  in  der  Regel  bei 

Wnd.  Jahrbb.  Bd.  170.  Uft.  2. 


den  Christen  der  Pall,  die  gowolint  sind,  die 
Armenfürsorge  den  Gemeinden  und  dem  Staate  zu 
überlassen,  wobei  der  Säugling  am  schlechtesten 
wegkommt.] 

Auch  in  Ostpreuasen  ist  die  Sterblichkeit  der 
jüdischen  Säuglinge  fortdauernd  geringer  als  in  der 
dortigen  Bevölkemng  überhaupt.  Von  1819 — 1863 
beträgt  das  Minimum  der  Sterbliclikeit  in  je  fünf- 
jährigen Epochen  bei  allen  Nengeborenen  16.05®,  o, 
das  Maximum  21.10%  im  1.  I.^ben8jahre,  bei  den 
Juden  betrug  das  Minimum  6.43<>/o,  das  Maximum 

11.82«/o. 

Auf  den  Unterschied  zwisclieu  den  ehelichen  nnd 
unehelichen  Kindern  bei  den  Juden  gehen  wir  hier 
nicht  näher  ein.  Die  unehelichen  sind  an  und  für 
sich  so  wenig  zalilreich  — es  sind  unter  6081  Ge- 
boreneu  mir  111  gezählt  - dass  ihre  relative  Ab- 
23 
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sterbeuvdimng  uicLt  in  das  Gewicht  Daher 

ist  auf  den  hulien  l’roccutsatr.  (42*/o)  ihrer  SteA- 
liclikeil  iin  1.  la'bensjalirc  ancli  kein  grosses  Ge- 
wiclit  7,n  legen,  dei-selbe  scheint  indessen,  wie  Vf. 
mit  Kechl  hervorhebt , doch  gegen  eine  besondere, 
dein  Stamme  eigeiithnmliche  I.el)Cns7Ahigkcit  zu 
sprechen.  (Geissler.) 

390.  Zur  öffentlichen  Oeaundheitapflege. 

Unter  dem  Titel:  Die  Aufgabe  der  GeeuuMeit*- 
jflege  in  Bezug  auf  die  atmosphärieehe  Luft,  liat 
I)r.  E.I.orent  in  Bremen  (Leipzig  1873.  Veit  u.  Co. 
gr.  8.  45  3.)  eine  Abliandlnng  veriiflentlieht,  welelie 
ihm  Kntstelinng  einem  Vortrage  im  Gewerbe-  und 
ludustrievereinc  zu  Bremen  verdankt.  Solion  daraus 
gellt  allerdings  hervor , dass  dieselbe  hauptsiU-hlich 
für  Laien  bestimmt  ist,  allein  sie  verdient  auch 
Aerzten  empfohlen  zn  werden,  besonders  jener 
grossen  Anzabl,  die  aus  irgend  welchen,  um  selten 
steil  wissenschaftlichen , Rllcksiehten  der  Hygieine 
nur  sehr  untergeorilnete  Beachtung  bei  der  Kranken- 
pflege schenken , oder  sieh  nur  auf  angenehme 
und  bequeme  Weise  mit  der  öfl'entliclicn  Gesimdhcits- 
pflege  bekannt  machen  wollen.  Vielleielit  wiiui  auf 
diese  Weise  die  Tlieilnalime  an  dieser  und  den  sie 
lieliandclnden  W erken  von  Pappenlicim,  Roth, 
Oesterlen,  Hirt,  Eulenbnrg  eine  crwllnsch- 
tere  und  allgemeinere,  als  bisher.  Namentlich  zur 
Anschaflung  ftlr  Volksbibliothcken , für  Fach-  und 
Gewerbeschulen,  Verwaltungstxiamtc  ist  die  Lo- 
re nt 'sehe  Arbeit  sehr  geeignet  und  sei  sie  hierzu 
ganz  besonders  empfohlen. 

Formell  und  saehlieh  dlli'ften  allerdings  die  seit 
dem  Erscheinen  des  L. 'scheu  Schriftcheiis  angestell- 
teii  Untersuclumgeu  manche  Aeiideruugeu  nöthig 
machen.  Wir  gestatten  uns  daher  ftlr  eine  hofl'ent- 
lieh  bald  nöthig  werdende  2.  .Auflage  einige  Punkte 
zur  Bcrtleksiehtigiing  hervorzuheben.  Zweifelhaft 
erscheint  es,  ob  folgende  Begrifforklänmg  richtig 
genannt  werden  kann : „die  Enischicht,  wo  in  der 
Tiefe  des  üntergmndes  der  jioröse  Boden  mit 
AVasser  vollständig  gesättigt  ist,  nennt  man  Gnmd- 
wasser.“  Mindestens  zu  kiuTS  erscheint  auch  Be- 
grifir  und  Wirkung  des  Ozons  erwähnt.  Auch  die 
Angaben  Aber  die  Typhnsnrsachen  in  ihrer  Bezie- 
hung zu  den  Schwankungen  des  Grundwassers  und 
zu  verdorbenem  Trinkwasser  dürften  nicht  so  ganz 
über  allem  Zweifel  erhaben  sein,  um  ihre  Uinstcllnng 
als  sicher  zu  rechtfertigen.  Wenigstens  würde  das 
Aiifftlliren  von  noch  mehr  Beispielen  neben  dem 
Lieber mcister’ si'hen  überzeugender  gewesen 
sein.  Auch  der  Unterschied  zwischen  Einzel-  und 
Centraliieizimg  liätte  deutlicher  iiervorgehoben  wer- 
den sollen,  um  so  mehr,  als  die  Central-Lufthcizung 
wenigstens  in  neuerer  Zeit  einer  allerdings  noch 
unbegründeten  Feindschaft  begegnet.  Die  An- 
schauung Uber  Zusanimeusetzung  luid  Einfluss  der 
Grundluft  dürfte  nach  den  ueusteo  Uhtersnchuugeii 
eine  gewis.se  Aendeniug  erfaliren. 

Für  Medicinalheamte,  Hygieiniker,  Aerzte  und 


Verwaltangsbeamte  gleiclifalls  sehr  empfehlenswerth 
ist  die  Schrift  „die  FabrUduduetrie  de»  Regierungt- 
Bezirke  Düeeel darf  vom  Standpunkte  derGeeuml- 
heitepßege“,  welche  der  durch  seinen  Medicinal-He- 
riclit  über  den  P,eg.  - Bez.  Dtt.sseldorf  rühmlich  be- 
kannte M.-R.  Dr.  E.  Beyer  mit  Genehmigung  der 
k.  Reg.  zu  Düsseldorf  für  die  internationale  Ausstel- 
lung für  Gesundheitspflege  und  Reftungswesen  in 
Brüssel  bearbeitet  hat  •). 

Diese  überaus  fleissige  und  nUchtenie  Arbeit 
verdient  hervorgehoben  zu  werden , einmal  als  Bei- 
spiel, wie  auch  eine  einzelne  Person  Hedicinalberichte 
zusammenstellcn  kann  und  wie  man  sie  abfassen 
soll,  das  audi'e  Mal,  weil  die  Grossartigkeit  und 
Vielseitigkeit  der  tiearbcitetcu  Industrie  auch  ander- 
wärts zahlreiche  Anwendung  findet.  Der  Inhalt  giebt 
in  der  Einleitung  und  dem  Capitel  „Statistik  der 
Fabrikindustrie“  die  iiothwendigen  geographischen, 
commereielleii  iiud  statistischen  Notizen.  Demge- 
mäss weist  die  zunehmende  Steiicrkiaft  (bis  1874) 
zunehmendes  Wohlbi'findeii  der  Einwohner  nach. 
Die  Mortalität  im  Reg.-Bezirk  betnig  28. C“'«  (ge- 
gen 27.6  des  prcnssischeu  Staates)  , die  Fruchtbar- 
keit 45.5*  „„  (das  aufiällige  Ueberwiegen  der  Todt- 
gebürten  gegen  andre  Ib-ovinzen  ist  auf  eine  Maass- 
nähme  der  sclion  vor  dem  bezüglichen  Reichsgesetz 
in  der  Rheinprovhiz  bestellenden  Civilstandes-Bureans 
zimUckziifüliren , uiclit  auf  Einflüsse  der  Fabrik- 
industrie). 

Im  J.  1874  waren  in  1789  Ktablissements  4978  Dampf- 
kessel mit  161878  Pferdekräften , 28163  WebstfiUe  im 
Hotriebe,  die  bei  der  Textilindustrie  verausgabten  Löhne 
betrugen  6872530  Thlr.  bei  einem  Ciesanimtnmsatze  von 
22731788  Thlr.  Ks  bestanden  80  Koblenbergwerke  mit 
28295  Bergarbeitern  (43885  KamiUenangehSrige)  imd 
11146711  Ctr.  geförderten  Kohlen,  10  Eisenengmiieii 
mit  222  Arbeitern  (369  Angehörige)  und  404904  Ctr. 
Erzen,  1 Zinkwerk  mit  88  Arbeitern  (176  Angehörige! 
und  2661  Ctr.  Ausbeute  — in  Summa  28729  Bergarbeiter 
(fast  aiisnalimslos  im  Stadt-  und  Landkreis  Essen  und 
Mühlheim  a.  d.  Ruhr). 

Bei  der  Fabrikindustrie  waren  insgesammt  beschäf- 
tigt 967IHI  Menschen  (77200  M. , 19500  W.)  —69.7"«, 
der  Einwohnerschaft  (56. 6"  oo  M. , 14.1  W.),  511  — = 0.3 
“/so  waren  jugendliche  Arbeiter  von  12 — 14  J. , 6860  «■ 
4.9»;oi,  von  14  — 16  J. , 16519  — 11.9«  „„  Arbeiterinnen 
Ober  16  J.  imd  davon  waren  10.1°/,ki  ledig,  1.8°'m  vor 
heirathet  Rechnet  man  dazu  noch  die  28729  Bergarbei- 
ter nnd  die  zahlreichen  bei  der  Hausindustrie  beschäftig- 
ten Arbeiter,  so  wird  sich  freilich  ein  viel  grösserer  Pru- 
centsatz  ergeben  [das  Nähere  darOber  s.  iin  Original]. 

Au  aicli  iiiclit  ganz , wolil  nur  örtlich  begrünilet 
tlieilt  das  Werk  die  Fabrikindustrie  des  Reg. -Bezirks 
in  18  Klassen. 

I.  MetaUurgische  Industrie;  U.  Textil-;  Ui.  Cheini- 
sehe-;  IV.  Tabak-Industrie;  V.  Znekersiederein  ; VI.  Pa- 
pier-; VII.  Glas-,  Porzellan-,  Thon-;  VTll.  Leder-Fa- 
briken ; IX.  ZündstofT-Industrie ; X.  Brennereien,  Braue 
reien,  .Stärke-Fabriken ; XI-  Seifensiedereien,  Steariu- 
Fabriken ; XU.  Gasbereltnugs-Anstalten ; XIII.  Bnch- 
dnickereien ; XIV.  Ziegel-,  Kalk-,  Koaks-Oefen  ; XV.  Müh. 
len-  u.  Bchneidewerke  ; XVI.  Möbel-  n.  Baus^reinerei ; 
XVH.  Dünge  - Fabriken  ; .WUl.  Veruckiednes  (Knopf-. 


')  Oberbaiisen  a.  Rh.  1876.  Druck  u.  Verlag  von  A. 
Spaarmaun.  gr.  Fol.  175  8.  m.  10  Plänen. 
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VII.  Medicin  im  AUgemdoen. 


Kim*.  PinBel-,  ChocoUde-.  Etfl-,  Dinte-.  Kleider-,  Bchuh- 
Wttrea-Fabriken). 

Wie  anderwärt«  haben  sich  auch  hier  die  meisten 
Indnatriezwei};«  als  direkt  gesnndheitasi  hadlich  nicht 
rrwieaen , oder  abqr  die  Sehildliohkeiten  konnten 
durch  hygieiuische  Maaasnahnicn  sehr  vennindert 
werden.  Der  Hey  er 'sehe  Bericht  liefert  deutliche 
Beweise  an  den  alten  u.  neuen  Fabriken,  wie  werth- 
voll nnd  wichtig  sich  die  öffentliche  Gesundheitspflege, 
ivhon  jeirt  erweist.  Natürlich  können  nur  hier  die 
hervorstechenden  Thatsaehen  mitgetheilt  werden. 

Der  Hohofenhelrifh  (I.) , meist  isolirt  und  des- 
halb den  Adjacenten  schwerlich  lästig  fallend,  leidet 
selbst  durch  Anhäufung  der  Schlacken,  belästigt  — seit 
Vetbessemng  der  Ltlftimg  und  V'orsichtsmaassregeln 
mir  in  sehr  geringem  Grade  — durch  Kohlenoiyd- 
im  (leider  fehlen  vielfach  Bäder) ; die  ZinlcijnnmiHii;i 
heUstigt  Adjacenten , Vegetabilien  nnd  Arbeiter 
durch  schweflige  .Säure , um  so  mehr,  je.  mehr  die 
gewöhnlichen  Röstöfen  durch  Plattenöfen  ersetzt 
und , in  den  Rednktionsöfen  durch  die  heissen  Zink- 
dämpfe  . Respiratiousschleimhaut,  erste  Verdanungs- 
H'ege , daher  häufiges  lOrbrechen) , in  seltnerem 
Maasse  dnmh  den  Zinkntaub. 

Die  Verarheitim^  von  Ho/iei»vn  wnti  Rohzink 
erzeugt  uro  so  mehr  Siechthnm,  je  mehr  die  Arbeiter 
ans  mdern  Gegenden  nnd  lürwerbszweigen  znziehen, 
»hm  die  crtoiderlichen  erheblichen  Kräfte  und  Ab- 
härtung zn  besitzen.  Daher  Viele  nach  einiger  Zeit 
krank  heim  kehren,  daher  auch  Krupp-Essen  alle 
Arbeitsuchenden  zuvor  ärztlich  untersuchen  lässt. 
Aehnlieli  dem  Hohofenbetrieb  belästigt  die  Hitze 
der  Fenening , der  rasehe  und  schroffe  Temperatnr- 
wechael,  das  Einathmcn  von  Kohlen-  u.  Metallstaub, 
Rauch,  Gasen  ^ Kohlenoxyd,  schweflige  Säure)  und 
ruft  häufig  vorzeitigen  Kraftvetfall  und  frühes  Altem, 
aber  keine  specifisehen  Schädlichkeiten , hervor. 
Neuerdings  viel  besser  (besonders  Walzwerk  Ncn- 
Oberliaosen). 

Die  M«taUvaareniH(iwhi«,  meist  Hausindnstrie 
tmd  ähnlich  der  .Schlosserei  imd  Schmiederei , scha- 
det durch  Salzsäuredämpfe  beim  Löthen , Rauch  bei 
der  Feuerung,  hauptsächlich  Staub  von  Werkstätten, 
Metall  beim  ^hleifen  nnd  Poliren,  von  Kalk  und 
Haaren  beim  Blankbflrsten , durch  die  unter  den 
Schleifern  flhlichc  Sclinapsliebhaberei , fichlemmerei 
und  Verheirathung  unter  einander  (daher  liCbcns- 
Haiier  sehr  gering),  durch  d.as  gekrümmte  .Sitzen  and 
die  kalte , feuchte  Werkstättc.  Daher  Nass  - oder 
in  nenerer  Zeit  Daiupfsclileifcn  als  Fortschritt  zu 
begrüasen. 

II.  Bei  der  Tvetilindutbie  sind  ülwrall  crlicb- 
licbe  Besserungen  zu  verzeichnen,  besonders  betr.  der 
Lüfbing  (durch  Ansaugen  mittels  Exhanstoren,  nir- 
gends durch  Pnlsion,  vereinzelt  als  Porenventilation), 
betr.  der  Baiutrt  (Sbedbau),  der  Aufstellung  der 
Masehine  md  Belegung  eines  Arbeitsraumes.  Da- 


durch stellt  die  Fabrikindustrie  wesentllcli  besser  da, 
als  die  ilsnslndustrie.  Bei  der  .Seidenweberei  ist  die 
Fabrikation  der  .seidnen  MUllergaze  wegen  der  all- 
gemein nocli  vei  wendeten  kühlen , feuchten  Räume 
nicht  unbedenklich  (eine  Fabrik  lässt  mit  Vortlieil 
auch  in  frockeiieni  Raume  arbeiten) , bei  der  Woll- 
industrie, die  der  Kunstwolle,  wegen  der  vielen  Be- 
ziehungen zur  Liiuipenindiistrie,  lieiin  Flachs  die 
starke  Duftverumeinigung.  Die  übrigen  Industrie- 
zweige bieten  nichts  Wesentliches,  wenigstens  nichts 
Neues. 

Auch  die  hygieinischen  Verhältnisse  der  ehern, 
hiilntlrif  haben  sich  durch  die  strenge  Controle 
und  erscliwerte  Concessionimng  sehr  gebessert.  Die 
isolii-te  Lage  belästigt  keine  Naclibarscliaft , trotz 
aller  Vorsicht  aber  doch  zuweilen  das  Arheitsper- 
sonal.  Ersichtlich  ist  dieas  aus  den  dargestellten 
.Stoffen. 

Schwefelsäure  aus  verschiedenen  Schwefelkiesen. 
Salpetersäure  aus  Chilinalpoter  u.  Schwefelsäure,  schwefel- 
saure  Salse,  Potasche,  Soda  (Oase,  Dämpfe,  Küekstäude), 
Chlorkalk  , ntramariu . BlTitlaiigensalz , Metallbeizen, 
Bleiweiss,  Ziokweiss,  Arseusäure  (ln  der  Fabrik  in  Haan 
trotzdem  wenig  Erkrankungen,  vielleicht  wegen  des  steten 
Wechsels  der  Arbeiter),  schwefelsaures  Ammoniak , Sal- 
miakgeist nnd  andere  pbannacentische  und  chemische 
Produkte,  Theerprodukte — Benzol,  Antbracen,  Alizarin, 
Naphthalen , Phenylsänre,  Anilin,  — , Fuchsin , Anilin- 
farben, Enein. 

Dem  über  die  Tahnkinduttrie  (iesagteii  schlieast 
sich  Ref.  ans  eigner  Erfahmng  an.  Die  Bedeii- 
tnng  der  Tabaksindnstrie  spielt  wohl  in  den  Hand- 
büchern mancher  Antoren  für  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  eine  Rolle , aber  sie  verdient  sie  in  Wirk 
liclikeit  nicht ; die  Erfahningen  in  hiesigen  Fabidken 
ergaben  keineswegs  besondere  gesundheitliche  Nach- 
theile der  Tabaksindnstrie. 

Von  den  neuen  Gerbereien  vermag  Vf.  nur  Gutes 
zn  berichten. 

Dahingegen  war  die  Phoephorinduetrie  bis  in 
die  neueste  Zeit  sehr  vernachlässigt,  1R70/73  erkrank- 
ten 6 Personen  an  Phosphomekrosc,  wovon  .1  gestor- 
ben, eine  weggezogen,  2 noch  in  Behandlung  waren. 
Deshalb  neuerdings  energische  Ueberwachnng.  Als 
Merkwürdigkeit  verzeichnet  Vf.,  dass  die  Arbeiter 
in  Düngerfabriken  von  den  aminoniakaiischcn  .\us- 
dflnstnngeii  des  Gnanostaubes  und  von  den  übrigen 
Gasen  beim  Aufsehlicsaen  der  Phospiiorfte  etc.  nach 
einiger  Gewflhnnng  gar  nicht  mehr  leiden. 

Der  11.  Ilaupttheil  der  Arbeit  liehandelt  die  Besei- 
tigung der  AbfalUtalTe.  der  111.  Zeit  und  Dauer  der  Fabrik- 
arbeit , Alter  und  Uescblecht  der  Arbeiter  und  deren  Be- 
schäftigiuigsart,  die  Fnhrikaufsicht , der  IV.  die  Wohl- 
fahrtseinrichtnngeu  u.  Bauten  , welche  vielfach  als  grose- 
urtig  bezeichnet  werden  müssen.  Namentiieh  aus  IV. 
können  betheiligte  Kreise  noch  viel  lernen  (s.  Keichs- 
erbehungeu). 

Möge  die  Hoffnung  auf  FortlÜhmng  der  begon- 
nenen .\rbeiten  drovli  den  Herrn  Vf.  die  erwünschte 
Erfüllung  finden ! (B.  H e d i n g.) 
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Baginsky,  akute  Exantheme. 


B.  Orig^alabhandlnngen 

und 

üebersichlen. 

X.  Kritische  üebersicht  der  neuern  Untersuchungen  über 

akute  Exantheme. 

Von 

Dr.  A.  Bagimky  zu  Berlin. 


Die  von  \ms  hier  ausechlieeslich  beiilckaichtigten 
akuten  Exantheme  : Scarlatina , Morbilli , Rubeola, 
haben  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  eine  nahezu 
grandioae  S\imme  von  Publikationen  der  .\erzte  aller 
Nationen  hervorgerafen,  welche  zwar,  wie  wir  ao- 
gleich  liervorbeben  wollen,  .scliöpferiachc  Gedanken 
oder  Thataaclien  von  fimdamcntaler  Bedeutung  nicht 
zu  Tage  fSrderten.  Indeaaen  haben  die  auagiebigen 
Berichte  Uber  stattgehabte  Epidemien , sowie  detail- 
lirte  und  feine  Beobachtungen  am  Krankenbette  aller- 
dings dazu  beigetragen,  die  Kenntnisse  Uber  diese 
äusseret  wichtige  Krankheitsgruppe  zu  fördern. 
Ganz  besonders  liat  die  Scarlatina,  und  zwar  mit  gu- 
tem Recht , wegen  des  deletären  Ganges  der  Epide- 
mien das  Interesse  in  Anspruch  genommen.  Wir 
beginnen  daher,  dem  Werthe  dieser  Krankheit  ent- 
sprecliend , unsere  Betrachtungen  mit  ihr. 

Scarlatina. 

Epidemiologie.  Nach  den  vorliegenden 
Berichten  hat  das  Scharlachlieber  vorzugsweise  Eng- 
land heimgesneht  und  von  höchstem  Interesse  sind 
die  ans  diesem  Lande  kommenden  umfassenden  sta- 
tistischen und  epidemiologischen  Ergebnisse.  John 
Tripe  giebt  iSanitary  Record  1874.  Nr.  20  und 
May  1875.  Nr.  45)  eine  Üebersicht  Uber  den  Gang 
der  Scharlachepidemien  in  England  während  der 
Jahre  1841 — 1875.  Er  imtersidieidet  im  Gange 
der  Epidemien  eine  sogen.  Epidemienwelle  und  eine 
Jahreswelle,  letztere  in  ganz  bestimmten,  von  Tem- 
peraturverhältnissen abhängigen  Grenzen,  eratere  in 
geringerer  Regelmässigkeit  vorkommend.  Seine 
frühere  Ansicht,  dass  Scarlatina  in  durchschnittlich 
4jähr.  Epidemien  auftretc,  glaubt  er  nach  summari- 
schen Zusammenstellungen  ans  England  und  Ixindon 
nicht  aufrecht  erhalten  zu  können , vielmehr  muss 
man  in  dem  genannten  Zeiträume,  welcher  eine  con- 
tinnirliche  Epidemienkette  mit  auf-  mul  absteigenden 
Wellenlinien  erkennen  lässt,  vier  4jährige,  eine 
3jährige,  eine  5jährige,  eine  Gjälirige  Epidemie  an- 
erkennen. Die  letzte  mit  dem  J.  1871  cinsetzende 
Epidemie,  deren  Tiefstand  das  .1.  1873  mit  einer 
Mortalität  189  auf  KXHXlOO  Einwohner  Ia>ndons 
kennzeichnet,  dOrRe  nach  des  Vfs.  Annahme  bis 


Ende  1877  andauem.  Er  glaubt,  nach  allen  Ziffern 
im  Ganzen  ein  erhebliches  Anwachsen  der  Mortalität 
durch  Scarlatina  für  ganz  England  und  ganz  beson- 
ders fUr  London  constatiren  zu  können , und  ist  der 
Ueberzeiigung , dass  nach  Analogie  der  vorange- 
gangenen Epidemien  ans  dem  Anfangasttick  einer 
Epidemiecurve  der  weitere  Verlauf  derselben  i« 
diagnosticiren  sei;  charakteristiseh  ist  namentlich 
das  rasche  Ansteigen  der  Curve  aus  erheblicbeffl  Tief- 
stand zu  beträchtlicherer  MortalitAtshöbe ; derselbe 
lässt  einen  Qblen  Verlauf  der  Epidemie  mit  erheb- 
licher Mortalitätsziffer  Vorhersagen.  — Auf  den  von 
ihm  als  Jahreswelle  bezeie.hneten  Gang  der  Epide- 
mien werden  wir  des  Weiteren  zurllckzukommen  In- 
ben,  wenn  von  den  Wittemngseinflttssen  die  Rede 
sein  wird. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Mittheilnngen  von 
H.  Conrtenay  Fox  (Med. Times  and  Gaz.  1874. 
Nov.  21.,  Dec.  19).  Es  ergab  sich,  dass  die  Mortali- 
tät an  -Scarlatina  und  Diphtherie , wobei  letztere  gc- 
genQber  den  kolossalen  Mortaiitätszahleu  der  Sc. 
voUgtändig  in  den  Hintergrund  tritt  y betrug : 

in  gnnz  EoffUnd  ln  den  Jnhren  1848^1871  ^ 
1048;  1,000000  Einw., 

(nur  &D  Scarlatina)  in  den  Jahren  1859-1871  -• 
928:1,000000  Einw., 

in  London  nlleln  in  LS  J.  = 1001:1,000000  Einw. 

ImOanzen  wurde  London  nach  der  Aurstellnngdie^f» 
Autor  von  1840 — 1870  von  7 Epidemien  heimgesneht. 
deren  kuncete  4 , deren  längste  14  Jahresquartalc  »d- 
dauerto,  so  zwar , dass  die  am  längsten  danemden  Epide- 
mien, wenn  auch  nicht  in  vollster  Regelmässigkeit,  auf  dir 
letzten  2 Docennien  fallen. 

Im  Ganxen  iindUrogseii  scheint  alle  5 Jahre  eine 
Kpidemie  herein/nbrechen,  wobei  indessen  eine  zuver- 
lässige Regelmässigkeit  sich  nicht  kund  giebt. 

David  Davies  (Brit.  raed.  Jonm.  Nov.  27.  1875.) 
berichtet  Ober  eine  Scarl. -Epidemie  In  Bristol.  Verein- 
zelte Scarlatinafälle  kamen  im  Herbste  1874  vor.  l>n 
Beginne  des  Frühjahrs  1876  begann  die  Epidemie  sich 
auszubreiten , noch  mehr  iin  Sommer.  Anfang  Nov.  ka- 
men 28  Todesf.  auf  eine  Bevdlkenmg  von  196000  Seelen, 
wobei  Davies  Lndeseen  glanbt,  dass  der  Höhepunkt  der 
Epidemie  noch  nicht  erreicht  gewesen  sei.  Er  bebt  her- 
vor , dass  Bristol  in  einem  nahezu  regelmässigen  Cyklus 
von  4 Jahren  von  Scarl. -Epidemien  hclmgesuebt  sei. 
Shingleton  Smitt  (Med.  Times  and  üaz.  8ept.  3* 
1870.  p.  263.)  berichtet  über  80  Fälle  ,von  Scarlatm»» 
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’Tflche  ln  der  Zelt  vom  Juli— November  in  seine  Behand- 
ling  kamen;  davon  fielen  auf  Juli  15,  Atig.  14,  8ept. 
5.  Oct.  30,  Nov.  1«.  ZwÄlf  verKefeo  tddtlich;  3 Kr. 
i>tarbefk  innerhalb  36Std.,  SanAnaaarkaundConvulBionen 
U Tage  nach  Beginn  des  Anfalls ; die  übrigen  7 htarboo 
ionerbalb  4 — 5 T.  nach  Beginn  der  Krankheit  in  Folge 
der  Schwere  derselben,  welche  sich  durch  Indltration  de» 
rDterhantaellgewebes  an  Hals  und  Nacken  dokmnentirtc. 
Im  Gänsen  handelte  es  »ich  um  Kinder  armer  I^ute. 
I7mal  kamen  starke  8chwellungen  der  Halslymphdrüsen 
Tor.  atim  Theil  mit  Abscedirung.  In  8 Fällen  kam  aus- 
(tebildetes  Oedem , Induration  und  sogar  Gangrän  des 
Halnellgewebes  vor , davon  blieb  nur  1 Kr.  am  Lehen. 
15mal  kam  Anaaarka  mit  Albuminurie  vor;  rheumatische 
Schmerzen  4mal,  davon  Imal  mitBchwellungderGelonke. 
Zwei  Mal  kam  ein  Scari.-Keeidiv,  3malnlcer5seHtomatitis 
vor.  In  33  Fällen  von  den  80  fehlte  Jede  Complikation 
— 41.26®/o.  sie  verliefen  ohne  Todesfall ; 68. 76‘'/o  verliefen 
mit  Complikationen.  Im  Fieber-Hospitale  waren  durch- 
»chnlttlich  günstige  Verhältnisse  vorhanden. 

Gegenüber  diesen  von  englischen  Autoren  ge- 
machten Mittheihingen  i«t  die  von  A.  M.  Ballot 
.Med.  Time«  and  (iar..  May  1.  1871'  ausgehende 
ZuaammeDstellung  bemerkenswerth , welcher  für 
Roiierdam  eine  seit  dem  J.  1778  bis  auf  die  letzten 
Jahre  sicher  herabgehende  Mortalität  an  Scarlatina 
constatirt,  während  die  Masern  atigenschi  inlich  an 
epidemischer  Ausbreitung  und  deletärer  Wirksam- 
keit  gewauneii. 

Die  Totalsumme  der  in  dieser  Zeit  in  Rotterdam  an 
Searl.  Gestorbenen  helätifl  sich  auf  1244;  während  die 
Zahl  der  Todesfälle  für  die  .IJ.  1778  und  1779  118. 

hex.  127  ist.  nimmt  die  Mortalität  in  den  Kinzeijahren 
des  19.  Jahrhundert»  mehr  und  mehr  ab  und  beträgt  in 
de«  letzten  Jahren  nicht  mehr  als  etwas  Über  4 im  Durch- 
schnitt. Von  den  Masern  kamen  in  den  J.I.  1778  und 
1779  Je  2 ('älle  vor,  ihre  Zahl  stieg  1781  auf  424  und  in 
dim  JJ.  1880  - 1870  kommen  ini  I)ur»ch»ohniU  etwas 
6h«T  41  Fälle  auf  das  Hinzeljahr.  Wenn  Hailot  die 
Gesaramtsumme  der  Ziffern  ln  8 gleiche  Perioden  tbeilte. 
so  verhält  sich  die  Soarl. -Mortalität  in  den  8 auf  einander 
rolgeoden  Zeitraomen  wie  66:52:  6.6. 

Ans  Belgien  liegt  ein  Bericht  über  eine  Scarlatina- 
Kpldemle  imCanton  deFerri^res  (Province  deLit'>ge)  von 
Ch.  Palante  vor  (Journ.  de  Bnix.  Mar»  1871).  Die 
Fpidemie  begaiin  am  18.  Nov.  1864,  währte  bi»  zum  Febr. 
imd  umfasste  60  Personen  mit  16  Todesfällen. 

Aus  Deutschland  spricht  sich  L.  Fleischmann 
für  ein  periodische«  Auftreten  der  Srarlatina-Kpide- 
mien  aus  und  glanbt  mit  ziemliclicr  Bestimmtheit 
für  Wien  die  Regclmiissigkeit  des  Auftretens  in  luter* 
vallen  %'on  4 J.  constatiren  zu  können  (Jahrb.  f.  Kin- 
'lerheilk.  IV.  2.  p.  178.  1871).  Die  Mortalitätsziffcr 
der  zur  Beobachtung  gcUng'en  Fälle  belief  «ich  .luf 
30.7*  o>  während  Förster  fllr  Dresden  die  Mor- 
laiitit  auf  etwas  Über  20®  o berechnete.  Einen  aus- 
führlicheren epidemiologischen  Bericht  über  den 
'>ang  der  Scarl.-Epidemien  in  Wflrzbiirg  giebt  Pr. 
Voit  <a.  a.  0.  V.  p.  l872^. 

Die  erste  Kpidemie  trat  im  J.  1766  auf,  eine  andere 
I7H9  mit  gntartigem  Charakter,  weiterhin  zeigten  »ich 
Kpld.  ln  den  JJ.  1800  - 180.8,  1807,  1810,11.  1827, 
1836,  183»,  1843,  1849,  18.56.  186.3,  1867/68,  1870^71. 
Ihe  Daoer  der  einzelnen  Epidemien  schwankte  zwischen 
iem  Minirouno  von  6 und  dem  Maximum  von  17  Monaten; 
Uk  imrchschnittsdauer  Hlr  6 Epidemien  Hess  sich  1 0*,  ^ Mon. 
Emiren , d.  h.  nahezu  doppelt  so  lange  als  die  Maseru- 
*pidenJeD  in  derselben  Stadt  währtcu.  Voit  leugnet 
lurchaos  Jede  Kegelmässigkcit  im  Auftreten  der  Epido< 


mlen.  Wir  werden  auf  die  Mortalitätsverhältnisse,  da 
dieselben  zum  Theil  von  der  Beschaffenheit  der  erkrank- 
ten Personen  abhängig  sind , noch  des  Weitem  zurück- 
kommen. 

Von  Wertheimer  (Aerztl.  Mitth.  au»  Baden  Oet. 
1875)  liegt  ebi  Bericht  über  2 8«'harlachepidemien  aus 
dem  Dorfe  Ihringen  und  au»  Breisach  vor : es  kamen 
nahezu  200  Fälle  zur  Rehaodhmg  mit  28  Todesßllen. 

Eine  «orgfilltigp  Uehersicht  über  «len  Gang  der 
iScarl.  - KpHicmien  in  Basel  giebt  E.  Ilagenhach 
(Jahrb.  f.  Kioderheilk.  IX.  p.  h'2.  l87.Vt.  Die 
Stadt  Basel  wurde  innerhalb  50  J.22mal  von  .Scarl.- 
Epidemien  lieiragesucbt , ohne  dass  sich  io  dem  Auf- 
treten derselben  irgend  welche  Periodicität  waiir- 
nehmen  lieas.  Drei  Mal  waren  in  ^sel  dnreh 
2 J.  hintereinander  keine  Todesfälle  an  Scarlatina^ 
und  es  erklärt  sich  diese  geringe  Imuninittt  der  ein- 
zelnen Xahre  daraus,  dass  die  Scarlatina  länger  dau- 
ernde Epidemien  macht , welchen  stets  sporadische 
Fälle  als  N.'ichzUgier  folgen,  so  dass  man,  wie  es  ja 
auch  aus  England  constatirt  ist  «Tripe),  nahezu 
Epidemie  an  Epidemie  in  fortlanfender  Kette  sich 
anschlieasen  sieht. 

Die  Mortalität  der  BaHCler  Epidemien  innerhalb 
50  J.  war  6.1  : 1000,  »o  zwar,  da»» 

in  den  JJ.  1824  - 1848  — 6.2  ( Todesf.  auf  1000 

. „ 1849  1873  — 4.!  i kommen. 

Vergleicht  man  d.amit  die  Mortalität  .in  Hcari.  ln  an- 
dern Städten.  »0  ergeben  »Ich  nach  de«  Vf.  » ZuMmmen- 
Stellung  folgende  Zahlen. 

O »tarlM‘D  auf  1000  überhaupt  Oestorbene  im  Mittel 


io 

London 

6 Jahre 

. . 42.1 

Berlin 

18 

• 

. . 12.9 

Frankfurt  a M 

12 

m • 

. . 17.2 

München 

7 

. . 6.3 

Stuttgart 

1.5 

. . 33.7 

Genf 

13 

. 

. . 4.9. 

Im  Ganzen  und  Grossen  war  Basel  in  Bezug 
auf  8carl. -Mortalität  besser  gestellt,  als  die  Mehr- 
zahl der  übrigen  deutschen  Städte.  Der  epidemische 
Charakter  der  Krankheit  scheint  mit  der  Grösse  der 
Städte  sich  in  gewisser  Beziehung  zn  verwiselien, 
da  dieselbe  endemisch  wird  und  der  eigentliche  Be- 
ginn einer  Epidemie  nicht  mehr  festzustellen  Ist. 
Allerdings  hatte  Basel  den  Vorzug , dass  die  Schar- 
lachmortalität mit  dem  Wachsen  der  Stadt  nicht  zu- 
nahm , w*as  sich  aus  den  oben  angeftlhrten  Zalden 
(4.1:1000  in  den  letzten  2.5  J.  gegenüber  6.2:1(MM) 
iii  den  vorangegangenen  25  J.)  ergiebt. 

Anaser  dieser  von  Ilagenbacb  gefertigten  »tatlstt- 
»eben  ZuBammen»teilung  des  .Scarl. -Verlaufe»  für  Ba»el 
liegt  ein  Bericht  von  Bernoulli  über  eine  im  .1.  1874 
Basel  bcheiTBchendc  Epidemie  vor  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
Nr.  11.  1876).  Da»  8anität»<^ollegiuui  der  Stadt  Basel 
erhielt  nach  Mitte  März  de»  J.  1874  Nachricht,  das»  lu 
der  Stadt  mehrere  Scarl. -Falle  anfgetreten  seien,  und 
diees  gab  Anlass,  statistische  Erhebungen  über  den  weitem 
Verlauf  der  Krankheit  cinzuloltcn,  während  zugleich  ganz 
besouder»  die  Schulvorstande  auf  die  Gefahren  der  Wei- 
ten'erbreitung  der  Krankheit  durch  die  Schule  uffloiell 
aufmerksam  gemacht  wurden.  Die  Epidemie  umCssete 
167  ErkrankungsßUe , was  bei  einer  Einwuhncrzahl  der 
Stadt  von  51  62000  ein  Verhältnis»  von  0.32®,#  ergab. 

]>ie  Mortalität  war  von  mittlerer  Intensität , da  von  der 
Gesammtsumme  der  Erkrankten  26  — 15. 7®  # starben. 
Im  (lanzeh  war  die  Epidemie  im  B<‘ginne  bösartiger,  aU 
im  spätem  Verlaufe.  E»  ist  diese  nicht  sehr  umfang- 
reiche Epidemie  deshalb  von  einiger  Bedeutung  für  die 
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B a g i n 8 k y , akate  Exantheme. 


Patholoj(ie  des  ScarL>Flebeii»  geworden,  weil  sie  Hagen - 
bach  zu  den  weiterhin  zu  erwähnenden  wichtigen  ätio- 
logischen Studien  Anlase  gab. 

Aub  Ungarn  giebt  Kranz  Torday  (Pe«t.  med.  chir. 
Presee  Nr.  36flg.  1874. )BencbtQher eine Scarl.-Kpidemie, 
welche  im  J.  187.S  1874  in  Pe»t  herrschte.  Torday 
hatte  in  der  Zeit  von  Oct.  187H  bl»  Mai  1874  die  Zahl 
von  72  ErkrankungBfällen  zur  Beobachtung ; von  die-^'n 
sind  10  gestorben  « 13.8**, o.  Der  Epidemie  waren  zahl 
reiche  Fälle  von  Angina  diptheritica  nahezn  2 J.  hindurch 
vorauBgegangen , welche  sich  namentlich  an  der  Ofener 
Seite  zu  einer  bösartigen  Epidemie  conoeatrlrt  hatte. 


Aetiologie, 

a)  Witterunpsfinßn**^.  Es  ist  oben  erwähnt 
worden,  dassTripe  in  jode  Scarl. -Epidemie  eine 
sogenannte  JahroHw^elle  als  sicher  vorhanden  aner- 
kennt. Schon  im  Jahre  1848  hatte  er  die  feste 
Ueberzeiigung  ausgesprochen,  dass  eine  Temp.  unter 
44.6®  F.  [7®  C.]  fhr  die  Verbreitung  der  Scarl. 
UDgflnstig  ist , und  dass  eine  Temp.  oberhalb  dieser 
Grenze  zur  Vermehrung  der  Krankheit  beiträgt,  na- 
mentlich wenn  der  Fenchtigkeitsgehalt  der  Atmos- 
phäre geringer  ist,  als  gewöhnlich.  Durchschnittlich 
tritt  die  grösste  Mortalität  in  den  Monaten  ein,  deren 
Temp. zwischen  19.6®  und  56.9®F.  [9.5  u.  13.8C.| 
schwankt  und  die  mittlere  Wochentcraperatur  unter 
40®  F.  [4.5  C.]  ftllt  regelmässig  zusammen  mit 
einem  erbebliohen  Abfall  der  Mortalitätsziflfer  au 
dieser  Krankheit.  Allerdings  fällt  der  Niedergang 
der  Mortalität  nicht  gerade  zusammen  mit  dem  Nie- 
dergang der  Temp.,  der  Einfluss  wird  indessen  sehr 
deutlich , sobald  dje  Temp.  unter  40®  F.  sinkt.  Für 
London  sind  die  sich  ergebenden  Verhältnisse  fol- 
gende. 

Das  Frühjahr  zeigt  17^  0 dergesammten  8carl.-Mortal. 

der  Bominer  . 22®  ® . * 

„ Herbst  „ 3^Va®/«  * • 

« Winter  , 25V's®/fl  „ 

Der  niedrigste  AbBchnitt  der  .Tahresenrve  fällt  in  die 
14.  .Mhreswoche  (Anfang  April),  wenn  die  mittlere  Wo- 
chentemperatiir  44.5*  F.  <7.0  C.).  beträgt,  während  der 
höchste  Abschnitt  der  Ciirvo  in  die  43.  Woohe  (Ende 
Oct.)  nUU  bei  einer  mittleren  Wocheotemperatur  von 
47.1®  F.  (8.4  C.).  ln  den  .Jahren  1840—1874  ergaben 
sich  folgende  Verhältnisse. 


13.  Woche 

— 1.010) 

14.  , 

« 1.067} 

Summa  — 3.157. 

15.  „ 

— 1.090) 

42.  „ 

2.550) 

43.  „ 

» 2.631  [ 

Summa  ™ 7.760. 

44.  . 

2.5791 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen  hot  der  Verlauf  der 
Epidemie  des  .Jahres  1874  in  London.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  die 

4.3.  Woche  bei  « Ä3..3®  F.  128 ) 

. , — S8.8"  F.  09  i 

(+11.8®;  2.6;  — 2.0«C.) 


48. 

52. 


Zu  iialiezu  denselben  Krgebuisacii  geUngt  Fox; 
auch  nach  ihm  fällt  nach  einer  lieobachtuug  von 
.‘52  J.  das  Minimum  der  Scarl. -Mortalität  auf  den 


.Vnfang  des  April.  I^angaam  steigt  die  (Hirve  auf 
bis  August , wu  sie  sich  plötzlich  erhebt  uud  im  Oct. 
ihren  Höhepunkt  erreicht ; von  da  an  sinkt  sie  Uutg- 
sam  ab  gegen  den  April ; indessen  glaubt  F.  sich  nicht 
so  bestimmt  wie  Tripe  ftlr  den  l-jnflna«  der  Tem- 


peratuirerliältnisse  auf  die  Scari.-Mortalität  ans- 
sprechen zu  dürfen , möchte  vielmehr  die  Faktoren 
Kälte  und  Hitze , so  bedontnngsvoll  aje  auch  ftlr  dis 
allgemeiiip  Mortalitätscnrve  sein  mögen , als  ftlr  die 
Scarl. -Mortalität  unwirksam  erklären. 

1>ie  von  Pal  ante  hesebriebene  Scarl. -Epidemie  be- 
gann im  Frühjahr  1884  in  Werbomont,  wich  wihread  der 
Sommermonate,  erschien  im  Herbst  Anfang  Not.)  wieder 
n.  verbreitete  sieh  nnnmehraiiehnarhPerrierea.  Daselbst 
Hchien  die  Krankheit  während  des  ganzen  Sommers  tu  ver- 
schwinden . no  lange  Nord-  n.  Nordostwinde  eine  inleaslTe 
Trockenheit  verbreiteten;  im  Herbst,  ab  starke  atoo- 
sphärische  Niederschläge  eintraten , begann  sie  mit  Hef- 
tigkeit und  herrschte  nunmehr  den  ganzen  Winter  hin- 
durch. Die  Mehrzahl  der  Wohnungen,  wo  die  Krank- 
heit mit  Heftigkeit  anftrat.  lagen  gegen  die  Berge  gelehnt 
und  waren  erheblich  feucht. 

Ans  den  deutschen  epidemiologischen  Berichten  hat 
sich  über  die  Beziehungen  der  meteorologischen  Elnän*** 
zu  den  8car). -Epidemien  Folgende«  feetoteUen  lassen. 

• (n  Dresden  herrschten  nach  R.  Förster  (Jahrb.  f. 
Kinderhcilk.  I.  p.  1.35.  1888J  in  den  .U.  1824-1887  elf 
Epidemien,  davon  die  Mehrzahl  im  Frühjahr  nndSomniPT. 
indessen  waren  W’inter-Epidcmien  durchaus  nicht  zusge- 
Rchloseen.  So  kennzeichnet  sich  das  .J.  18.34  dsreb  etor 
Epidemie,  welche  im  Nov.  und  Dec.  herrschte;  1851 
herrschte  die  Im  ’^ommer  begiunende  Epidemie  dnrh 
den  ganzen  Winter  nnd  alsdann  mit  kurzem  Pausen  hl* 
zum  folgenden  Winter. 

Fleischmann  (a.  a.  O.)  gicht  an,  dass  im  Allge- 
meinen für  Wien  der  Satz  gelten  kami , dass  in  der  Zeit 
vomFriihling  bis  Herbst  Scarl. -Epidemien  mit  besonderer 
Häufigkeit  Vorkommen ; die  eiutreteode  kalte  .Jabrrsieit 
erweist  sich  dem  Contaginm  in  der  Kegel  ungünstig,  wenn 
man  auch  augestehen  idqbs,  dass  einzelne  l^idemieo 
noch  tmDec.  fortbesteken.  Drei  der  von  Fl.  in  Betracht 
gezogenen  Epidemien  begannen  im  2.,  2 im  3.  Qaartai: 
4mnl  fiel  das  Ende  in  das  4.  Quartal  (2mal  Nov..  inai 
Dec.). 

In  IVürzbwg  hat  sich  nach  V'oit  (a.  a.  0.)  eine  an- 
vollstäodtge  Unabhängigkeit  der  8oarl. -Epidemien  von 
der  Jahreszeit  und  Witternng  herausgestellt. 

entfielen  anf  Winter  80— 28.6®,  o I kältere  Jahre»- 
Frflhjahr  64- -22.8  | zeit  61.4®/« 

Sommer  70 — 24.0  ( wärmere  Jahres- 

Herbst  66—23.6  { zeit  48.6« 

ln  Basel  (Hagen bach  1.  c.)  stellte  sich  das  Ver- 
hältniss  so,  d^s  ftir  die  Mon.  Nov.,  Dec.,  Jan.,  Fahr., 
März,  April  t04  Fälle«65®ot  Juni,  Juli.  Aug.. 

8ept.,  Oct.  56^35®/«  der  Scari.-Mortalität  entfielen. 

Hagcnbacb  wird  daher  zu  dem  Schlüsse  ge- 
drängt, dass  die  Scari.-Mortalität  in  den  kilten 
Monaten  eine  erheblichere  sei  als  in  den  wärmem, 
und  er  hebt  ausdiitckUch  hervor , dass  er  sieb  hier 
im  Gegensatz  beHnde  zu  Hirsch,  Hanke,  Voit, 
welche  die  Scarlatiua  als  von  d(T  Jahreszeit  gänz- 
lich uDabhäogig  betrachten,  uml  zu  Fleisch- 
manu,  welcher  ihn  proportional  der  höhem  Tempe- 
ratur mehr  deletär  werden  lässt.  Thomas  (Akute 
Exantheme;  Ziemsseu^s  Handb.  II.  p.  181)  hebt 
hervor,  dass  eine  Zusammenstellung  der  von  Armen- 
ärzten Leipzigs  von  1842 — 1869  behandelten 
Kranken  ergab:  ftlr  den  Winter  (Dec.,  Jan.,  Febr.) 
110,  70,  59  Kr.,  ftlr  die  Prflhjaluwnonate  .50,  57, 
M4 ; für  den  Sommer  82,  119,  132 ; für  den  Herbst 
die  Maximalzahlen  151,  Ifll,  144.  — Referent 
selbst  hat  die  Gelegenheit  gehabt,  im  J.  1868  eine 
fiberaus  bösartige  Sc.-Epidemie  in  dem  kleinen  Orte 


Baglntky,  akute  Exantheme. 
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>00  Einwohner)  Sceliauecn  bei  Magdeburg  zu  be- 
eilten , welche  im  Anaehliuu  an  eine  in  der  Nacli- 
»chaft  henachende  Uiphtheritü-Epidemie  Mitte 
it.  nach  einem  sehr  heissen  und  trockenen  Sommer 
;anu.  Der  Herbst  liatte  mässige  atmosphärisclie 
sierschlkge , welche  unter  sehr  lieftigen  Stürmen 
ilgleu.  im  Dec.  war  unbeständiges  Wetter,  am 
je  nasskalt,  Narhts  Prost,  hier  und  da  halb- 
clicr , mit  Kegen  gemischter  Schnee.  Mitte  Jan. 
Gt)  begann  starker  Prost,  währte  bis  gegen  Ende 

Monats , wo  wiederum  nasskalte  Witterung  ein- 
t-  Ein  wesentlicher  Eintlnss  des  Wetters  auf  den 
iig  der  Epidemie  liess  sich  nicht  wahrnelimcn, 
r SU  viel  ergab  sich  als  sicher , dass  wälirend  des 
rksten  Frostes  die  Epidemie  auf  ilirer  Höhe  war ; 
t Ende  Jan.  verminderte  sich  die  Krankenxahl. 
r trockenen  Kälte  widerstand  die  Scarlatiua  nn- 
lingt.  — Torday’s  Fälle  kamen  in  der  Zeit 
u Oct.  bis  Mai  vor,  so  zwar,  dass  auf  .Sept.  H, 
t.  10,  Nov.  8,  Dec.  6,  Jan.  10,  Pebr.  14,  März  9, 
iril  4,  Mai  .S  Fälle  kamen. 

Lieberblickt  man  die  ganze  Summe  der  liervorge- 
beiien  Tliatsachen,  so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse, 
SS  ein  bestimmter  Einfluss  der  Jahreszeit  und  der 
itteningsverhältnisse  sich  nicht  behaupten  lässt; 
'iiigstens  käme  derselbe,  wenn  anders  man  ihn 
rchaus  aufrecht  erlialten  wollte,  au  verschiedenen 
•teil  und  in  verschiedenen  iJluderu  verscliieden  zur 
■Itung. 

Ein  etwaiger  Einfluss  der  Uarometerschwaukun- 
n anf  die  Ausbreitung  der  8carl.  wird  von  keiner 
ite  behauptet.  Tripe  glaubt  nur,  wiewohl  er 
rekte  Beziehungen  beider  Phäuoiueue  leugnet , be- 
achtet zu  haben , dass  die  Mortalität  an  Scarl.  zu- 
hin , wenn  erhebliche  barometrische  Schwankun- 
n statt  hatten. 

Lieber  die  Beziehungen  der  bodenbercUafftuheil 
i.Scarl.-Epidemien  liegen  neue  Beobachtungen  nicht 
ir. 

b)  (iftrhUcht. 

Dctaillirte  Mittheilungen  über  die  Bezielinngen 
?s  Oeschlcchtes  zur  äcarl.-Morlalität  bringt  Fox 
led.  Times  and  (!az.  Dec.  19.  1874.  p.  680). 

I Eondon  stellt  sich  das  Verhältniss  so , dass  inner- 
ilb  der  ersten  10  Lebensjahre  augenscheinlich  das 
ännliche  Geschlecht  in  der  Mortalitätaziffer  vor- 
iegt , von  da  ab  tritt  der  üble  Einfluss  der  Sc.  auf 
rs  weibliche  Geschlecht  in  den  Vordergrund.  Fox 
ästeht  die  Enmöglichkeit  irgend  einer  Erklärnng 
eses  Phänomens  zu.  Tripe  berichtet,  dass  in 
rn  JJ.  1848 — 1859  nicht  weniger  als  60®, „ der 
odesfälle  an  scarlatiDösem  Hydrops  dem  männ- 
rhen  und  kaum  40®, q dem  weiblichen  Geschleclit 
itieleii,  BO  dass  er  geneigt  ist,  den  Hydrops  für  das 
ännliche  Ocsclilecht  als  besonders  gefährlich  zu 
ilten.  Thomas  (a.  a.  0.  p.  168)  glaubt  nicht 
iweisen  zu  küniien , dass  das  eine  Geschlecht  mehr 
s das  andere  für  die  Krankheit  dUponirt  sei , da 
lau  in  den  verschiedenen  Epidemien  fand,  dass  bald 


das  eine , bald  das  andere  Geschlecht  eine  grössere 
Anzahl  von  Erkrankungen  anfzuweisen  liatte,  zumeist 
waren  indessen  die  Diflerenzen  auch  nur  unbedeu- 
tend. Fleisch  mann  leugnet  den  Einfluss  des 
Geschlechts  auf  die  .Mortalität,  dasselbe  gescliieht 
von  Bernoulli  (a.  a.  0.  p.  HOO)  für  Basel.  Von 
Torday’s  Fällen  waren  .87  Knaben  u.  .85  Mädchen. 


c)  Lebentalier. 


Aus  den  Zusammenstellnngen  von  Fox  ergiebt 
sich , dass  aller  TodesHtlle  an  Sc.  im  Alter 
unter  5 J.  und  dass  ',4  der  Gesammttudesthlle  im 
Alter  von  5 — 10  J.  erfolgt.  Es  kommen  alsu  ®,  m 
aller Sc.-TodosfiUle  in  der  ersten  Dekade  deslsibeiis- 


alters  zur  Beobachtung.  Die  grösste  Mortalitiitszifl'er 
ergiebt  sicli  für  Iioiiduu  aus  einer  Zusauimeiistelluug 
von  18  J.  ^1859 — 1871)  zwisclien  dem  9.  und  3. 
lyebensjalire. 

Es  starben  in  diesem  Alter  von 

1000000  lebenden  Knaben  7189 
. , Mädchen  06ÖS 

Von  da  an  nahm  die  Mortalität  ab , so  dass  im  Alter 


von 


4 J. 


10  J. 


> starben. 


lauf  1000000  lebende  Knaben  5.‘I07  I 
, . Mädchen  5960 1 

„ . Knaben  446 1 

. . Mädchen  4»o) 

Aehnticbe  Kesultate  fand  Fox  für  ganz  England. 
Palante  giebt  an.  dass  In  Ferneres  vorzugsweise  Kinder 
von  .8—10  .1.  erkrankten.  Von  60  Personen  helknden 
sich  Jedoch  6 Im  Alter  von  90—40  J.,  indeesen  starb 
Niemand  von  ietztoni. 


Förster  (a.  a.  0.  p.  187)  giebt  an,  dass  in 
9 Epidemien  auf  das  Alter  run  8 — 6 J.  die  böcliste 
Erknnkungsziffer  fiel , dieselbe  war  indessen  noch 
bis  zum  10.  Lebensjahre  erheblich.  Nach  Pleisch- 
mann  (a.  a.  U.)  besteht  eine  crliubliche  Abualime 
der  licbeiisgefabr  vom  1.  Jahre  an  bis  in  das  spätere 
Kindesalter;  In  zweiter  Keilie  steht  die  Sterblichkeit 
des  Alters  von  1 —5  J.,  so  zwar,  dass  je  jünger  das 
Individuum,  desto  grösser  die  Gcfalir. 

V o i t stimmt  für  Wüizburg  diesen  Anschauungen 
bei , betont  jedoch  die  immer  noch  ziemlich  hohe 
Sterbliclikeit  für  die  Jahre  7 — 15.  Nach  Thomas 
sind  die  Fj'krankungsformcn  in  deu  ersten  Ijcbeiis- 
Jahren  gewöhnlich  schwer,  und  die  für  dieses  laibeus- 
alter  zu  Tage  tretende  geringere  Mortalität  berulit 
nur  anf  der  geringen  Disposition  dieser  Kinder  ftir 
die  Krankheit , so  dass  sic  von  der  Ansteckung  ver- 
schont bleiben.  Die  nächsten  Altersklassen  bis  zum 
5.  und  6.  Lebensjahre  sind  die  geAhrdetsten ; in 
den  spätern  Kindeijaliren  bessert  eich  die  Prognose 
entschieden.  Aus  der  Baseler  Epidemie  (1874)  be- 
richtet Bernoulli  die  Erkrankung  eines  8 W.  und 
eines  9Mon.  alten  Kindes,  beide  mit  gutem  Ausgang. 
Unter  einem  Jahre  kamen  indessen  die  Erkran- 
kungen nur  sehr  sporadisch  vor , wuclisen  aiüialtend 
und  gleichmässig  bis  zum  4.  J.  i’/is),  blichen  im 
5.  J.  anf  gleicher  Höhe,  verminderten  sich  rasch 
bis  ziim  8.,  langsam  und  weniger  regelmässig  bis 
zum  15.  Lebeusjalirc.  In  der  I’ubcrtät  kamen  nur 
vereinzelte  Fälle  vor,  das  höcliste  Alter  war  58  Jahre, 
tu  der  von  Re] trenl  in  fleehausen  beobachteten 
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Epidemie  standen  im  1.  Lebenqahre  bei  erheblicher 
Masse  der  Erkrankten  nur  2 Kinder;  die  weitaus 
grösste  Anzalil  im  Alter  von  2 — 10  J. ; ganz  spo- 
radisch wurden  Erwaclisene  befallen.  Uie  Epidemie 
war  an  und  fllr  sich  Überaus  bösartig , so  dass  sich 
eine  Mortalität  von  (Iber  2.'}»  ,)  ergab.  Von  Tor- 
day’s  Kranken  waien  unter  einem  Jahre  :i,  zwi- 
schen 1 — 3 J.  8,  zwischen  3 — 7 J.  43,  zwischen 
7— 15  J.  18.  Im  Anschlüsse  hieran  möge  sogleich 
betont  werden , dass  die  Malignität  der  einzelnen 
Epidemien  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  gänzlich 
verscliiedene  ist , was  ihr  die  Krankheit  schon  seit 
iluxim  frähesten  Auftreten  dmch  Sydenham  und 
Morton  bekannt  ist.  F 1 e i s c h m a n n glaubt,  dass 
in  den  letzten  10  J.  im  Ganzen  eine  geringe  Abnahme 
der  Malignität  eingetreten  sei,  was  indessen  von 
V 0 i t fllr  Wftrzburg  geleugnet  wird.  Nach  T h o- 
in  a s beträgt  die  Mortalität  der  Epidemien  besonders 
häufig  13 — 18“/o,  steigt  aber  auch  bis  25*,  o ""‘l 
erreicht  zuweilen  30 — 40" 

d)  Contagionität.  Uie  Contagiosität  der  8c. 
wird  von  keiner  Seite  ernstlich  bestritten,  wenn  anders 
man  Uber  die  völlig  grundlosen  -Auslassungen  von 
.Stiles  Kennedy  (Philad. med. and surg. Reporter 
XXIII.  p.  378.  Nov.  12.  1870)  hinwegsieht,  welche 
llberdiess  sogleich  nach  ihrem  Erscheinen  von  Dr. 
C a m d e n (in  demselben  Journal , Uec.)  widerlegt 
und  auf  ihre  Nichtigkeit  zurllckgefUhi't  worden  sind. 
Auf  der  andern  .Seite  liegen  sehr  wichtige  Mittheilnn- 
gen  und  exakte  Beobachtungen  fiber  die  Art  der 
Verbreitung  der  Sc.  vor. 

Palante  berichtet  Folgendes  (I.  c.  p.  lUU).  Die 
Krankheit  begann  den  2.  Mai  18R7  in  dem  Hause  <lcr 
Witwe  M.,  der  Gaatwirthin  auf  der  .Strasse  von  I-fittich 
und  Arlon  nach  Werbomont.  Dieses  Dorf  liegt  ö Kilo- 
meter östlich  von  Ferriöres.  Zwei  Kinder  dieser  Frau 
lagen  noch  krank , nachdem  eins  schon  an  dem  Exanthem 
mit  Halsleiden  gestorben  war ; die  beiden  überlebenden 
zeigten  dentliehe  Abschnppnng.  Die  Frau  hatte  Gäste 
aufgenommen,  welche  von  I.uttlch  undChenee  gekommen 
waren,  wo  Scarl.  epidemisch  herrschte.  Ferner:  .1.  N. 
kam  ans  Hamoir-Lassns , iO  Kilometer  von  Ferrieres, 
gegen  Ende  des  Monats  Nov.  18S4  zn  ihrem  Schwager 
zu  Besuch  nach  Haiaiord  bei  Ferrieres  ; sic  hatte  8 Kinder 
an  Scarl.  krank  damiederliegend.  Nach  kurzem  Aufent- 
halte kehrte  sie  nach  Hanse  zurück.  WenigeTage  darauf 
erkrankten  2 Kinder  des  Schwagers  an  Scarl.  und  starben 
in  kurzer  Zeit,  während  die  Krankheit  sieh  von  hier  ans 
verbreitete.  — Nach  Ferrieres  selbst  wurde  die  Krank- 
heit durch  den  Vater  F.  F.  von  Werbomont  mitgebracht, 
wo  er  seine  Tochter , die  dort  Dienstitote  war , besucht 
hatte ; 6 Kinder  erkrankten , 2 starben.  Wie  man  er- 
kennt, handelt  es  sich  hier  um  Uebertragung  durch  ge- 
sunde Personen. 

Hagenbach  berichtet  über  direkte  Uebertragnng 
Folgendes ; Am  7.  Mai  erkrankte  der  an  spinaler  Kinder- 
lähmung leidende  Knabe  A.  St.  an  Scarl. , nachdem  er 
durch  einen  nnglücklichen  Zufall  11  T.  vorher  mit  einem 
an  .Scarl.  leidenden , zn  Ilcsnch  gebrachten  Kinde  E.  ß. 
in  direkte  Berührung  gekommen  war.  Sieben  Tage  darauf 
erkrankte  der  Bettnachbar  von  St,,  A.  N.,  wiewohl  St. 
nur  l'/iStd.  in  seinemBette  mit  der Seharlaclierkrankimg 
gebliebeu  und  alsliald  entfernt  wurden  war.  nnd  wiewohl 
das  Exanthem  erst  am  fuigeuden  Tage  erschienen  war. 
nachdem  er  als  der  Sc.  verdächtig  längst  in  ein  anderes 
Zimmer  gebracht  worden  war.  N.  wurde  2 St.,  nachdem 
der  Verdacht  auf  Sc. -Erkrankung  aufstieg,  isolirt,  und 


auch  bei  ihm  trat  erst  am  folgenden  Tage  das  Fumnthem 
zu  Tage.  Nichtsdestoweniger  erkrankte  14  T.  nach  der 
Erkrankung  von  N.  dessen  Bettnachbar  J.  V.  an  Scar- 
latina.  Am  8.  Mai  wurde  in  ein  anderes  entferntes  Zim- 
mer  ein  Kind  F.  K.,  r/,  ,j.  alt,  gebracht,  welches,  wie 
sich  bei  genauer  Untersuchung  herausstellte , an  Sc.  litt, 
die  9 T.  vorher  begonnen  hatte.  Am  13.  Mai  erkrankte 
das  Nachbarkind  M.  B.,  1 J.  alt.  nach  noch  nicht  voll- 
endeten  3mal  24  Std.  der  Ansteckungsgefahr.  Es  ist  zu 
<'rwähncn,  dass  für  Sc. -Kranke  ein  Isulirhaus  bestellt, 
welches  so  gebaut  ist,  dass  die  herrschende  Windrichtung 
dasselbe  nicht  vor  dem  Hauptgebändc  trifft . so  dass 
Uebertragung  durch  die  Luft  ausgeschlossen  werden  kann. 
Die  Lsolining  war  auch  fast  mit  Ausnahme  des  gemein- 
samen ärztlichen  Personals  eine  vollkommene.  Die  Wär- 
terinnen waren  vollkommen  geschieden.  Gegenstände 
durften  nicht  vom  Isolirhanse  in  das  Hauptgebäude  ge- 
bracht werden. 

Ueber  die  Haftbarkeit  und  Ausdauer  des  Scarl. 
Contagium  giebt  ausserdem  der  von  Dr.  Ketek 
iPetersb.  med.  Wclinschr.  Nr.  H.  1876)  mitgethcilte 
Fall  aus  der  eigenen  Familie  Aufschluss. 

Ketek  erzählt,  dass  er  bei  starkem  Frost —8* R- 
mehrere  8c. -Kinder  iiesuchte  imd  etwa  2 Btunden  später 
nach  einer  Fahrt  im  offenen  Schlitten  zu  seiner  Familie 
znrückkehrte.  Nach  8 Tagen  erkrankte  sein  eigenes 
Kind,  und  4 Tage  s|iäter  ein  zweites.  Das  zweite  starb 
an  Septikämie.  .kueb  T o r d a y berichtet,  dass  er  seinen 
Kindern  trotz  aller  angewendeten  Vorsicht  (W'ei’hscl  der 
Kleidung)  die  Krankheit  zugetragen  habe. 

Wenn  so  die  Frage  der  Contagiosität  über  allen 
Zweifel  erhaben  ist,  knüpft  sich  das  nächste  Interesse 
daran,  zu  ermitteln  in  ictlcher  Zeit  der  Erkrankung 
dieselbe  am  lebliaftestcn  vor  sieb  gebt.  Thomas 
glaubt  sieb  mit  einiger  Zuversicht  dahin  äussem  zu 
dürfen , dass  Scarlatina  schon  im  Anfänge  eine  An- 
stcckungsfithigheit  besitze , während  er  in  den  vor- 
liegenden Thatsachen  nicht  den  Schatten  eines  Be- 
weises dafUr  auffinden  kann,  dass  das  Contagium 
vorzugsweise  in  den  während  der  üesquamations- 
periode  sich  lösenden  Epidermisschuppen  vorhanden 
sei,  vielmehr  gelangt  dasselbe  vermnthlich  aus  dem 
Blute  und  den  Geweben  in  alle  Se-  nnd  Exkrete  des 
Kranken.  Bernoulli  berichtet  aus  der  Baseler 
Epidemie , dass  einige  Fälle  mit  Wahrscheinliclikeit 
zu  verzeichnen  sind , wo  die  Ansteckung  von  einem 
im  Prodromalstadium  stehenden  Kranken  aus  erfolgte, 
andere , wo  ein  längst  desquamirtes  Individuum  ein 
Familienmitglied  anstecktc.  Die  von  Hagenbach 
mitgetheilten  Fälle  sind  fllr  die  vorliegende  Frage 
von  ausscrordentliehcr  Bedeutimg.  Dreimal  wnide 
die  .Anstcckimg  vermittelt  im  Stadium  des  ersten 
Auftretens  der  Erkrankung,  2mal  geschah  dieselbe 
durch  Kinder,  bei  denen  noch  nicht  einmal  ein 
Exanthem  vorhanden  war,  dagegen  war  2mal  ein 
Exanthem  da,  ohne  dass  weitere  Kinder  inficirt  wur- 
den. Es  geht  also  daraus  hervor,  dass  die  An- 
steckung nicht  durch  das  Exanthem  bedingt  ist.  Da 
bei  den  Uebertragungen  immer  nur  die  Nachbarkiii- 
der  getroSen  wurden , .so  darf  vielleicht  geschlossen 
weixlen,  dass  das  Contagium  im  ersten  Stadium  nicht 
stark , mehr  fixer  Natur  sei  und  nicht  weit  reiche. 
Nutiirgemiiss  i.st  die  vorliegende  Frage  überaus 
schwierig  zu  entscheiden,  weil  mir  in  den  seltensten 
Fällen  die  Uebertragung  so  durchsichtig  ist,  dass 
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jUB  Jas  Stadium  der  Krankheit  angeben  kann , in 
«elclieni  der  Scarl.  - Kranke  sich  befand , vun  dem 
die  Uebertragung  auBgegaugen  sein  boII.  Rrfe- 
ttnt  kann  nicht  ieugnen,  das»  er  gerade  bei  den 
mehr  diirciiBicbtigen  VerhültuiBiicn  der  Scari.-iCpi- 
deniic  in  Seehaunen  die  Ucberzeugung  gewann,  daaii 
Scarl.  in  allen  Stadien  Übertragbar  sei,  Ja  daiw  aelbat 
lijilropiache  Kranke  in  später  Zeit  i 5 — (!  Wochen) 
die  Krankheit  verbreiten  können.  ' 

Uand  in  Hand  mit  dieser  Frage  geht  diejenige 
lafh  der  Incubntionsdauer  der  Kranklieit.  Diese 
Frage  ist  deshalb  so  schwer  zu  entscheiden,  weil  der 
iltgriff  der  Incnbation  an  und  für  sich  kaum  deliuir- 
bir  ist.  Die  Scliwierigkeit  einer  Definition  ergab 
•kh  in  interessanter  Weise  bei  der  Diskussion  dieses 
ijcgfnstandes  auf  der  Ventammiung  der  Naturforscher 
lal  Aerzte  in  Graz.  Gerhard  meinte,  dass  das 
lucabationstadium  mit  dem  Beginn  einer  Temperatur- 
riiiilning  aufaiige , dass  dasselbe  indessen  bei  Scai'l. 
itweilen  nur  1 — 2 Tage,  zuweilen  3 Woclicu  und 
»oeb  länger  dauere,  eine  Beobaclitnng , welclier  von 
allen  öeiteu  zugestiniuit  wurde.  Fleisch  manu 
tsd  Steffen  suchten  eine  Erklärung  fUr  diese  Un- 
rrvclmlssigkeit  in  der  Inteusität  des  Giftes,  welche 
vicdemui  davon  abliängig  sei,  ob  die  Krankheit 
fckt  oder  indirekt  übertragen  worden  sei.  T li  o - 
nistheilt  Fälle  mit  (l.  c.  p.  155),  aus  denen  sich 
fine  Incubation  von  wenigen  Stunden  bis  7,  ja  11  Ta- 
fts ergiebt.  In  den  eitirten  H a g e n b a c li  ’ sclien 
Filkn  war  die  Incubationsdauer  11,  7,  11,  3 Tage, 
hoeb  in  Worms  (Jahrb.  f. Kinderheilk.  IX.  p.  171. 
Id'ö;  berichtet  von  einer  genau  nachweisbaren  Incuba- 
banvon  kaum  2mal  21  Stunden  und  einer  zweiten  von 
STigej.  Torday  ^Fester  med.  chir. Presse  1871. 
Sr.  51.  bezeichnet  als  Incubationsdauer  3 — 8 Ta- 
gt, adeasen  hat  er  auch  12 — 11  Tage  und  in  einem 
Fille  20  Tage  beohaclitet.  Alle  diese  Angaben 
laben  nur  zweifelhaften  Wertli , da  von  keinem  der 
■Utoren  präcis  angegeben  ist,  was  sie  unter  lucuba- 
bM  verstehen,  von  wann,  bis  wann  (Bolin)  sie  die- 
*fte  rechnen  ; indessen  scheint  docli  das  eine  Gemein- 
»ac  aus  allen  Beohaclitungen  hervorzugehen , dass 
dit  Dauer  der  Entwicklung  des  Contagium  in  dem 
mneirten  Organismus  sehr  verschieden  und  augen- 
icWnlich  abhängig  ist  von  dem  Boden,  auf  welclam 
d»  Contagium  gcfallcu  ist,  von  der  sog.  Dispositiou. 

e)  DUf/v«iUon.  Die  allgemeine  Disposition  zur 
ät.-Hrkrankung  ist  nach  dem  Urtheile  aller  Autoren 
nicht  DO  erheblich,  wie  die  zu  anderen  Exanthemen ; 
JcEDoeh  kann  dieselbe  in  einzehien  Personen,  selbst 
u Familien,  ja  vielleicht  in  ganzen  Nationen  in  her- 
lorrageuder  Weise  vorhanden  sein.  Ullersper- 
|tr  Bayer,  ärztl.  Intcll.-Bl.  11.  1871)  behauptet 
eist  nationale  Prädisposition,  grössere  Vulnerabilität, 
®se  gesteigerte  Receptivität  des  llaiitorgans  für  die 
^^liische  und  anglosäclisische  Kace ; er  begründet 
b-selUt  allerdings  nur  schwach  durch  uugewöhidU'h 
•clslne,  feine  Haut  ^schönen  Teint)  der  Briten,  durch 
äcalladeichte Kleidung gegeiillber jedem  Witteniugs- 
Mra.  Jahrbli.  Hü.  nti.  Uft.  2. 


Wechsel  und  endlich  durch  die  Gescliichte  der  Epide- 
mien Englands  (Englischer  Schweiss,  Blattern,  .Ma- 
sern). — Dass  einzelne  Familien  für  Sc.  besonders 
disponirt  sind , kommt  f:ist  in  jeder  Epidemie  am 
Krankenbette  zur  Ersrdieinung ; inslK'sondere  zeich- 
nen sich  (unzelne  Familien,  ohne  dass  nachweislich 
das  Contagium  eine  besondere  Vindenz  liatte,  oder 
sonst  erschwerende  Umstände  irgend  welcher  Art 
anfziideckcn  sind,  durclidie  Vehemenz  und  die  Bösar- 
tigkeit der  Fälle  aus.  Rf/ereut  hat  sowohl  in 
Seehauseu,  als  auch  in  der  Reihe  der  später  von  ihm 
beobachteten  Epidemien  leider  mit  deirnTtigen  Tliatsa- 
chenden  fnichtlosen  K.ampf  zu  fahren  gelnibt.  ln  einer 
Familie  (T.acger)  starben  nach  kurzem  Krankenlager 
in  ein  und  dei’sellteu  Stuudi'  2 Kn.abeu  u.  s.  w.  Die 
Literatur  ist  seit  laugem  reidi  an  PMIlen,  wo  5 und 
mehr  Kinder  in  einer  Familie  von  .Sc.  hiuweggerain 
wurden. 

Kiu  Kreigniss  von  7 Todesnillen  innrrhall>  ä T.agen 
in  einer  Familie  wird  von  Dr.  Hiram  Coraon  (Thila- 
(lelphia  meü.  and  sorg.  Reporter  XXIV.  OetoU.  21.  p.  .SS.'V. 
1B71)  mitgctheilt.  — ITelierdiesa  ist  die  l>i8|M»sitinn  der 
einzelnen  FamiUen  zu  verschiedenen  Zeiten  völlig  ver- 
schieden. F'orster  (Jahrh.  f.  Kinderheilk.  X.  p.  171. 
187Ö)  crzäldt  von  einem  Ilerni . dessen  4 Kinder  an  S*-. 
erkrankten , ohne  daae  dieser  trotz  der  hingehendsten 
PÜege,  die  er  peraöalieh  denselben  znTItcil  werden  liess. 
indeirt  wnrde.  Hin  Jahr  später  besuchte  er  einen  Freund, 
dessen  Kind  an  8e,  krank  lag . frug  mir  im  Vorzimmer 
nach  dem  Befinden  und  erkrankte  wenige  Tage  damacli 
ziemlich  schwer  an  deraelben  Krankheit. 

Die  wichtigste  Disposition  für  die  Erkrankung 
liegt,  wie  oben  schon  ausgeführt  wurde,  indemvt/t/  r; 
von  eiiiigeu  Seiten  wird  die  Disposition  der  Schicati- 
peren  liervorgehohen , von  auderen  iT  h o m a s)  ge- 
leugnet. D.  M.  W i i l i a m 8 in  Liverpool  theilt  den  Er- 
kranknngsfall  von  einer  Gravida  im  8.  .Monat  mit, 
welclie  txihauptctc  schon  frUiier  an  Sc.  gelitten  zu 
haben.  Der  Fall  verlief  normal;  die  Schwanger- 
schaft wurde  nicht  unterbrochen  und  ein  ausgetrage- 
lies  Kind  nach  2 Monaten  geboren , d.as  Kind  er- 
krankte au  Erysipel , welches  vom  Nabel  ausging 
iBrit.  med.  Jourii.  Jau.  ‘.l.  1875.  p.  37).  — Das 
WocheuhfU  soll  gleiclifalls  die  Disposition  für  die 
Sc. -Erkrankung  steigern.  Die  Thatsaclie  ist  niclit 
erwiesen  (Thomas).  Die  Mutter  der  Kinder  Taeger 
kam  am  Todestage  der  Kinder  mit  einem  Madclicii 
nieder ; bei  dem  Mangel  einer  präcisen  Isolation  war 
hier  eine  Infektion  walirsciveinlicli , dieselbe  blieb  in- 
dessen verschont,  obgleich  sie,  soviel  R e /'.  bek-mnt  ist, 
nie  Sc.  gehabt  hat ; sie  erkrankte  an  einer  Perimetritis 
mit  Exsudat  und  wurde  geheilt.  — W.  Stanley 
(Brit.  med.  Joium.  Sept.  9.  1874.  p.  366)  tlieilt 
einen  Fall  von  Sc.  bei  einer  Wöchnerin  mit,  der 
glücklich  verlief.  Die  Mutter  lag  mit  ihren  an  Sc. 
erkrankten  Kiiidcm  in  ein  und  demselben  Bette.  — 
l'rrwmidete , insbt‘sondere  frisch  Operirto  sollen 
gleichfalls  für  Sc.  disponirt  sein.  II  c noch  iGharitö 
Auuaicu  1875.  p.  557)  erwähnt  3 .solche  Fälle, 
Wo  das  Exautliem  etwa  eine  Woclie  nach  der  Upera- 
tiou  airflrat.  Thomas  warnt  indessen  dsvor,  alle 
24 
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Sc.  Ähnlichen  Exantheme  unter  solchen  VerliÄltnissen 
ftlr  eigentliche  Se.  zn  halten  (p.  170.  1.  c.^. 

rehcrana  wichtig  ist  die  Erage,  ob  die  Disposi- 
tion für  8c.  durch  Äussere  VerliÄltni.sse,  Verunreini- 
gung der  Enft,  schlechte  Wohnungen,  BescliÄftigungs- 
art,  .\ruiuth  uml  schlechte  Ernährung  gefiirdert  oilcr 
gar  geschaffen  wird.  Es  liegen  neuerdings  nach 
diesen  Richtungen  hin  ganz  besonders  in  der  engli- 
schen l’reAse  Mittheilungen  vor.  Referent  will 
vorweg  erwÄhnen,  diiss,  nach  .seinen  Erfahnmgen 
Se.  unter  den  mich  jeder  Richtung  hin  glücklichsten 
V’erhältnis.sen  entstehen  und  sehr  deletär  verlaufen 
kann.  Die  .Mehrzahl  der  in  und  nm  .''cidiausen  er- 
krankten Kinder  gehörte  gut  sitiiirten,  z.Th.  reichen 
Familien  an.  Der  Wohlstand  der  Bevölkcmng,  die 
ländlich  guten  Wohniingsverhältnisse,  die  sorgsainstc 
Pdege  waren  nicht  im  Stande  der  verln-crcnden  Epi- 
demie die  Spitze  abzubrechen.  Die  oben  erwähnten 
Tacger’sehen  Kinder  stammbm  ans  einer  sonst 
gesunden  Familie,  welche  in  sclir  guten  V'erhältnissen 
lebte;  möglicherweise  war  die  Disposition  beider 
Kinder  durch  lüne  kur/,  vor  der  Sc.-Erkrankung 
ilberstandene  Diphtheritia  faucium  gescliafleu  worden. 
Der  jüngere,  robuste  und  von  Hause  aus  gesunde 
Knabe  erkrankte  zuerst,  d<T  Ältere  einige  Tage 
später;  letzterer  war  nicht  so  robuster  Constitution 
und  .schon  früher  an  WTofulösen  Dnlsenanschwellmigen 
behandelt  worden.  Er  erlag  der  Intoxikation  iinver- 
hältni.ssmässig  rasch. 

Oie  Kpideniic  von  Cockermniith  im  Jalirc  1874  giebt 
l'oi  (Tbc  Sauitary  liccoril  May  2'.'.  187ä.  p.  SU)  Oeic- 
gcnlieit  zu  folgcn(t<‘m  Bericht,  Oie  .8tadt  hat  iil  l.S  Kin- 
wohner.  liattc  löZTmlcstalle  i.  ,t.  1874.  davon  84  an 8c.. 
also  mehr  als  '.j  der  gc>ammt(-u  Mortalität.  Oie  (ie- 
simdheitsverhältnis,se  der  .Stadt  erwi(-sen  sich  als  vor- 
zügiicli.  ganz  l»esond(‘rs  dadurch , dass  im  Ganzen  nur  2 
Totlezfalle  au  Typlioid.  6 an  Oiarrliöc,  und  1 an  Typhus 
tcxautheniaticus)  vnrkameii.  Oie  .Stadt  hat  viele  .Inhre 
hindurch , so  lieisst  es  in  einem  3.  Bericht  (I.  e.  Jan.  3U. 
187d.  p.  d7U),  eine  fehlerl(pse  Wasserleitung  und  ein  vor- 
züglielies  Kanalisationssystem  mit  ItieHclung.  JedesBaus 
liat  gutes  Wasser,  die  Kinwolmerwhaft  letituiclit  gedrängt 
unil  liat  im  Ganzen  eine  so  niedrige  Mortalitätsziffer,  wie 
nur  irgendwo  in  Kugland.  Ks  ist  die  Mortalitätsziffer 
durch  8c.  gesteigert  worden , welche  in  die  Stadt  einge- 
schleppt von  Monat  zu  Monat  ihre  V'eheiuenz  steigerte, 
nachdem  sie  einmal  eiddemiscti  geworden  war. 

David  OaviesfBrit.  ined.  Joum.  Sept.  17.  1870. 
p.  307)  berichtet  bezüglich  der  olien  .schon  erwähnten 
Se. -Epidemie  (18U0),  dass  dis*  Krankheit  in  keinerlei  Be- 
ziehung steht  zu  den  altgemeinen  Gesundheitsverhältnissen, 
dass  sich  dieselbe  vielmelir  «dnfacli  von  Person  zu  Person 
verbreitet,  indem  sic  eine  elicu  so  natürliche  Auswahl 
(natural  aelection)  trifft  wie  Variola  und  Vaccina.  Sie 
befallt  eben  so  verderblich  gut  gelegene  und  gut  ventilirte 
Häuser  der  sonst  giamuden  und  reichen  Vorstadt  Clifton 
(bei  Bristol),  wie  die  engen  Gehöfte  und  schlecht  ven- 
tilirten  Stra.sacu  der  älteren  Theile  der  Stadt;  Ja  die  alten 
mul  schlecht  gelüfteten  Gehöfte  scheinen  sich  sogar  einer 
gewissen  Immunität  zu  erfreuen.  Davles  hat  selbst 
Hunderte  dieser  Gehöfte  während  der  Epidemie  besucht, 
und  sie  nahezu  alle  frei  von  Krankheit  gefunden  ; dagttgen 
fand  er  in  einzeln  stehenden  Häusern,  welche  gut  kanalisirt 
warcu,  gutes  Wasser  hatten,  und  frei  von  nachweislichen 
lij'gitinischcn  Fehlem  waren,  die  schlimmsten  u.  bösartig- 
sten Krankheitsfälle,  Er  erklärt  diese  Erscheinung  als 
du  schwer  zu  lö-endes  Problem. 


Im  strikten  Gegensätze  hierzn  erklärt  R ob.  D r n 1 1 1 
iMed.  Times  and  Gaz.  Oct.  22.  1870.  p.  475)  Sc.  • 
geradezu  als  ein  Produkt  von  Kloakengaeen.  Er 
lässt  es  allerdings  dahingestellt,  ob  Kloakengase  nur 
das  Vehikel  des  Contagium  sind,  oiler  dasselbe  neu 
erzeugen.  Er  glaubt  bestimmt  erfaliren  zu  haben, 
dass  Kloakenga.se  und  schwere  Halsentzündungen 
Hani^  in  Hand  mit  einander  gelten,  und  daas,  wo 
auch  immer  trotz  strengster  Isolation  der  ersten 
Kivanken  Sc.  sieh  dennoch  ausbreitete , die  Kinath- 
mung  von  Kloakcngasen  oder  der  Genuss  von  mit 
Kloakcnmasson  verunreinigtem  Wasser  nachweis- 
bar war.  Ullersperger  (a.  a.  0.  p.  152 
glaubt,  dass  aus  den  statistisclien  Zusammenstellun- 
gen ftlr  England  der  .Schluss  gezogen  werden  kann, 
dass  geographische"  Lage  und  Densität  der  Bevölke- 
rung deutlich  hervorstechen , dass  die  Nieder-  und 
.Mittelkbis-se  das  Mclireontiiigenf  ftlr  Morbidität  und 
Mortalität  liefern.  Letztere  sclieint  in  den  West- 
Grafschaften  am  grös.sten , in  den  Süd-Grafschaften 
am  geringsten  zu  sein.  Palante  (1.  c.  p.  198) 
maciit  bezüglich  der  Epidemie  zu  Ferrieres  die  Be- 
merkung , daas  die  Krankheit  gleic.hmässig  kräftige 
und  scliwätthliche , früher  von  Krankheiten  hcinige- 
suchte  Kinder  befiel.  Die  Bevölkerung  des  Ortes 
ist  vielfach  arm  und  lebt  von  mangelhafter  stickstoff- 
ariner  Kost  .Kartoffeln);  nebenbei  sind  die  bygieni- 
aclieu  Verliältni.sse  vielfach  schlecht,  die  Häuser  eng 
und  ganz  besonders  feucht.  Wenn  Palante  nun 
auch  geneigt  ist,  all  diesen  Verhältnissen  ein  gewisses 
prädisponirendes  Moment  zuzuerkennen , so  lial  er 
doeli  die  Erfalimng  gemacht,  dass  Wele  Hlnser, 
welche  die  allemngflnstigstcn  Verliältnisse  darboten, 
von  der  Krankheit  völlig  verschont  geblieben  sind. 

_ Von  den  deutschen  Autoren  bestreitet  Thomas 
(a.  R.  0.  p.  162),  dass  die  Wohlhabenheit  an  und 
für  .sich  von  crlieblichcm  Einfluss  auf  die  individnellc 
Disposition  ist,  vielmehr  existirt  ein  auffallender 
L'nterscbied  in  der  Zahl  der  Erkrankungen , imsbe- 
sondere  der  schweren  und  rapid  tödtliclien , in  den 
einzelnen  Hevölkemngsklas.sen  nicht ; es  steht  die 
persönliche  Disposition , die  Widerstandsfilhigkeit 
des  Einzelnen  gegen  den  Einfluss  des  Contagium 
obenan.  Re  f er  ent  ist,  wie  schon  gesagt,  durch 

seine  Erfalirungen  sowohl  in  Scehansen,  als  auch 
später  in  Nordliansen  und  Berlin  zu  derselben  An 
scbaimng  gedrängt  worden , ja  er  muss  bekennen, 
dass  er  die  schwersten  Sc.-Fälle  gerade  in  mittelgut 
oder  gut  sitiürten  Familien  unter  sonst  anscheineml 
günstigen  bygieinisclien  Vcrliältnissen  zu  behandeln 
batte.  Als  wichtig  ftlr  die  Disposition  zu  Sc., 
namentlich  für  den  Verlauf,  ist  iliiu  stets  voraiisge 
gangene,  oder  noch  herrsehende  Serofiilose  eines  Kin- 
des erscliieucu.  Bei  scrofniöseu  Kindern  liat  er  die 
inU'nsivsten  Phlegmonen  des  LIiiterliautzellgewebe.s 
am  Halse,  Vereifemngen  der  SnbmaxillardiTlsen  und 
.selbst  sehwert'  mit  Pyämie  verlaufende  Vereitenui- 
gen  der  Gelenke  beobachtet.  Auf  der  anderen  Seite 
sind  dem  R eje  renlen  die  so  rapid  tödtenden 
Fälle,  welche  den  Eindruck  einer  nahezu  plötzlich 
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rkenden  intensiven  Vergiftung  machen  ^ an  son^t 
•llig'  i'esuoden  blühenden  Kindern  zur  Beobachtung 
'kuramen. 

Die  Disposition  für  die  Sc.-lhkrankung  erlisclit^ 
ie  dieas  für  alle  zymutLschen  Ki;mkheib*n  die  Regel 
t,  mit  dem  einmaligen  rebcr>jtehen  der  Krankheit; 
df^aaen  nicht  immer,  und  gera<ie  hier  zeigt  sich  tlic 
»rRÖnUcliennd  indhidiielle  Disposition  für  die  Krank- 
et Hm  aichersten.  Die  Lit<?raliir  der  letzten  Jalirc 
t Überreich  an  Mittheiliiiigeii  Über  sogenannte  Reri^ 
ire  des  Schüdach.  Tho  m as  erklärt  die  wieder- 
r»!t«  Erkrankung  an  8e.  filr  änsaerat  selten , sieht 
eh  imicasen  dureh  die  Summe  der  initgetheilten 
iiHtaHclien  gezwungen  zu  uiiterscheideii  zwlsctien 
's  Paendorecidiv,  2)  Kecidiv,  3)  zweiünalige  Schar- 
icherkranknng.  Unter  Rueudoriri^Hv  vei*steht  er 
ie  Ersclieluung,  dass  hei  verzögertem  Kicberlaufe 
ine«  Husgeprägteii  Schailachanfalles  etwa  in  der 
weiten  t>der  dritten  Woche  der  Erkrankung  ein 
her  den  ganzen  oder  den  grössten  Tlieil  desKöq)ers 
visgebreitetcs  sdiarlaciiähnliehes , gewölmlicli  zieui- 
icii  düchtiges  Exantlnn  entstellt^  welches  siclier 
nehr  ist,  als  eine  erytliematöse  Hyperämie.  Kr 
irnnt  es  auch  Keversio  eniptionis.  H>  cidive  nennt 
r die  im  unmittelbaren  Ansidilnssc  an  die  erste  Kr- 
:raiikung  erscheinenden  und  durch  deutliche  Zeichen 
iner  neuen  Scharhudierkrankuug  cliarakterisirten 
'rille,  Zwfdmalvjr.  Srhaiiacherkrauhingen  sind 
ie  nach  längerer  oder  künscrer  Ziut,  jedoch  olme 
lirckten  arsachlichcn  Zusammenhang  mit  der  crste>n 
M-s4‘heinmig  auftretenden  neuen  Anfölie.  Mit  Zu- 
:nindelegitng  dieser  Kintheilnug  hat  Robert  Kör- 
ler  (Jalu'b.  f.  Kindcrheilk.  IX.  1.  p.  1102,  1875) 
‘inc  au8sei*urdeotIic!i  mühsame  und  sorgfältige  Litc- 
•atnrzuaainmcnstellung  gegelsm , auf  welche  liier 
wegen  der  genaueren  Angaben  verwiesen  w'enlcn 
muss.  Es  gebt  daraus  henur,  dass  Pscudoi'ccidivc 
seltener  beschrieben  worden  sind  fK.  führt  4 Be- 
i)bachter  an),  während  Recidive  bei  weitem  häutiger 
■rwähnt  werden.  K.  macht  28  lk*obachter  namhaft; 
wir  fügen  seiner  Aufzählung  noch  hinzu  die  Fälle 
von  Joseph  Schwarz  O'iener  med.  Presse  XU. 
12. p.  1058.  1871)  und  Maurice  Laugier  (Oaz. 
hebd.  2,  Sör.  VIIT.  34.  p.  54f>.  1871).  Troja- 
nowsky  (Dorpat,  med.  Ztschr.  1.  4.  p.  297  1871) 
knüpft  an  den  Bericht  des  von  ihm  beobachteten 
Krankheitsfalles,  welcher  ein  14jähr.  Mädchen  be- 
traf, die  Bemerkung,  dass  er  die  Erkrankung  nicht 
•sowohl  als  ein  einfachc-s  Recidiv,  vielmehr  als  eine 
Reciiirenzform  auffasst,  da  das  Kxanthem  das  2.  Mal 
nach  einer  völlig  fieberfreien  Zeit  von  2'/j  Wochen 
ausbrach  und  gerade  solclie  Körpcrstellen  betraf, 
welche  im  ersten  Anfälle  verscliout  geblieben  waren. 
Beide  Anfälle  sind  also  gleichsam  nur  die  Phasen 
ein  und  derselben  Krankheit ; auch  das  Auftreten 
von  Milztnmor  in  beiden  Aniälleu  und  endlich  der 
tiang  der  Temperatur  scheinen  zu  dieser  Anffassung 
hinzuleiten.  In  den  anderen  der  berichteten  Fälle 
handelte  cs  sich  zumeist  nm  Kinder  von  7 — 14  .Jah- 
ren, docli  w.iron  auch  Männer  und  Frauen  den  Rück- 


fällen ausgeaetzt.  Die  Recidive  waren  keinesweg.s 
immer  unschiildiger  Natur,  vielmehr  ist  in  3 Fällen 
der  Tod  erfolgt  und  nach  Kisenmann  haben  in 
den  englischen  Fipidemien  recidlvirende  Fälle  öfters 
tödtlichen  Verlauf  gcnormncii.  Von  Thomas 
wird  ausdrücklich  auf  eine  gewisse  FamiliondiHpo- 
sition  aufmerksam  gemacht,  welolM'  anch  in  einer 
spätem  Mitthelinng  von  A.  v.  H Utt  c nh  re n nc r 
betont  w'inl  iJalirb.  f.  Kindcrheilk.  X.  3.  n.  4. 
p.  339.  187 Hi.  Ueber  zweitnialige  Erkrankungen 
liegen  Mittlieilimgen  von  40  Beohachtem  vor.  Die 
ersten  Erkrankungen  betrafen  zumeist  Kinder  unter 
It)  Jahren,  die  zweiten  Anfälle  erfolgten  2 — H Jahre 
später,  in  H Fällen  war  in  der  Zwischenzeit  nicht 
ganz  1 Jahr  verflossen.  Die  zweiten  An'ihrttche 
waren  gewöhnlich  nicht  leichter,  als  die  ersten,  oft 
sogar  schwerer ; 8 Fälle  emleieii  tödtlich.  Mehr- 
fache Sc.- Erkrankungen  werden  erwähnt  von  9 Be- 
obachtern. So  sehen  wir  denn  aiicli  aus  der  fle- 
sammtsiimme  dieser  Veröflontlichnngen , dass  es 
zweifellos,  .sei  es  eine  einfache  individuelle,  «ei  es 
eine  FamiliendlsptKsitioii,  aber  immerhin  eine  solclie, 
welche  an  die  Personen  gleichsam  gebunden  ist,  für 
die  Krankheit  giebl.  Dieselbe  ist  sUds  hedenlunga- 
voller,  als  die  Aiissenvcriialtnisse , deren  Einfiuss 
und  Tragweite  nach  den  widersprechenden  Angaben 
lind  Urtbeilen  bi.s  jetzt  mit  Rocht  in  Zw’cifcl  gezogen 
werden  muss.  ICs  sei  gelegentlich  hicrind  die  Be- 
merkung gemaidit,  dass  man  mit  der  Annahme 
eines  Sc.-Rccidivs  vorsichtig  sein  muss,  so  lange 
nicht  alle  oder  wenigstens  eine  gewisse  Summe  dia- 
gnostiselicr  Merkmale  dieselbe  sichern ; mit  Rocht  ist 
Bernonlli,  bezüglich  de«  von  ihm  raitgetheilten 
Falles,  wclchiT  eine  53jä!ir.  Frau  betraf,  nii-ht  ganz 
ausser  Zweifel , ob  cs  sich  um  Sc.  gelmndelt  liabe, 
oder  ob  das  beobachtete  recidivirende  Exanthem 
anderwärts  zu  nibriciren  sei. 

f)  VerbreiiungAweüe.  Eine  Uebertragung  der 
Sc.  findet,  wie  aus  dem  Vorangegaugeuen  ersiebtiieh 
ist,  auf  zweifachem  Wege  statt:  1)  durch  direkte 
CommiinikatioD  mit  der  erkranktou  Person,  2)  dimdi 
Versclileppung  des  Contagium  seitens  eines  Dritten, 
welcher  der  Träger  des  Contagium  wird.  Im  2.  Falle 
ist  es  nach  den  vorliegenden  Ertätirnngcn  völlig 
gleichgültig,  ob  der  Transport  des  Contagium  durch 
ein  lebendes  Individuum,  oder  durch  die  Versendung 
eines  Degenstandes  geschieht.  Da.s  Contagium  haftet 
in  beiden  Fällen  an  leblosen  Gegenständen.  Eine 
Neuerzengung  des  Virus  (de  novo)  ist  bis  Jetzt  niclit 
erwiesen.  — Die  ausserordentlicbe  Schwierigkeit 
gerade  den  zweiten  Weg  der  Kraukbeitsverbreitung 
auszuscblies.sen , macht  cs  crklärlicli,  warum  die 
Prophylaxe,  von  welcher  weiter  zu  handeln  sein 
wird,  der  Sc.-Krankheit  gegenüber  so  überaus  macht- 
los ist. 

Paul  W.  8 wain  (Hrit.  med.  .Tonm.  I>cc.  17. 1870. 
p.  671.)  berichtet  folgenden  Fall.  Die  älteste  Tochter 
einer  Familio  war  anderwärts  zu  Hesnch , erkrankte  an 
8c.  lind  starb.  Vater  und  Mutter  besuchten  mit  RQcksioht 
anf  noch  lebende  6 Kinder  das  erkrankte  Kind  nicht.  Nach 
6 Wochen  erkrankten  dennoch  Im  lf.iiise  der  Familie  die 
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andern  Kinder  und  *2  aUrhen  »ehr  raseh , wie  nach  einem 
^^chIan(fenhiBs.  l>ie  Hori^Ititfe  Nachforscbiinff  erfpib, 
dasa  kiira  vor  dem  Aiiabrneh  der  Krankheit,  Bücher, 
Schreihpiilt  und  Arbeilatasfhe  de«  Altern  verstorbenen 
Kinde«  in  die  lleiniath  gebracht  und  unter  die  Kinder 
verlheilt  worden  waren.  Die  Uebertrapintr  hatte  offenbar 
diireh  diese  (iet;enstande  sUtttfefunden. — G.W.  Hewitt 
• The  Clinic  VI.  .Jan.  31.  1874.  p.  50.)  berichtet  über 
den  Kall  eine«  Knaben  , in  dem  die  Uebertratfun^  der  Sc. 
mit  Wahrflcheinliehkeit  durch  einen  Brief  statt  hatte. 
IHe  Mutter  des  kleinen  Knaben  erhielt  einen  Brief  von 
Verwandten , mit  dein  Inhalt , das«  2 ihrer  Kinder  soeben 
an  Su.  gestorben  seien  und  das  dritte  todtkrank  Hege. 
Da«  Kind  erhielt  das  Couvert  de«  Briefes  als  Spielzeug 
und  erkrankte  nach  48  Stunden.  — Mason  Good  be- 
richtet einen  Fall,  wo  die  Krankheit  durch  eine  .Schachtel 
Spielzeug  verschleppt  wurde.  — Aus  Ullersperger'« 
Bericht  ülier  die  Sc.-Kpidemie  in  England  und  I^ndon 
entnehmen  wir  folgenden  Kall.  Eine  Dame  in  Nordeng- 
land sah  im  Mai  1870  2 Kinder  an  Sc.  erkranken.  Eins 
derselhen  blieb  nach  der  Krankheit  Ausserst  zart  und  die 
Mutter  ging  deshalb  mit  ihm  und  mit  ihren  übrigen  Kindern 
in  die  Hochlande  von  PerUhire.  Anfangs  Atig.  besuchte 
sie  der  Vater  auf  einige  Wochen  und  brachte  einen  Wollen- 
Shawl  mit,  den  die  Mutter  um  das  Kind  geschlagen  hatte 
wahrend  dessen  Keconvalescenz.  Zehn  Tage  nach  An- 
kunft des  V'aters  erkrankte  eines  der  bisher  versrhntit 
gebliebenen  Kinder.  Der  Shawl  hatte,  ohne  gereinigt  und 
desindeirt  worden  zu  seiu , in  einer  Schublade  gelegen, 
und  beim  Ausfahren  hatte  die  Mutter  Jedes  Mal  ihr  Kind, 
das  eben  erkrankt  war,  damit  umwickelt.  — Thomas 
tl.  0.  p.  151.)  berichtet  über  eine  ganze  Reihe  ähnlicher 

1 ebertragungen  von  Sc.  durch  (iegenstande  (Briefe, 
Planoforte,  Wäsche,  Klcidniigsstüeke,  Haarlocke,  Bett- 
stücke,  .Streckbetten).  Iluberin  Memmingen  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  VIII.  p.  422.  1871)  erzählt  von  der 
Ausbreitung  einer  Epidemie  in  Folge  eines  Kinderfeste«, 
hei  welchem  ein  Dutzend  in  Abscbnppung  begriffener 
Scbariachkinder  die  Festwiese  besuchten. 

Bei  der  Lehre  von  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit wird  von  vielen  Seiten  auf  die  ausserordentliche 
(icfilhrliclikrit  der  latniten  Formen  der  Sc.  (Sc. 
sine  exaiithcmnte)  aufmcrksani  gemacht.  John  II. 
(iray  iBrit.  med.  Journ.  Nov.  27.  1875.  p.  B70.) 
berichtet,  da«?  er  nahezu  ein  Dutzend  solcher  Fälle  be- 
obaclitct  habe,  und  glaubt,  das«  diese  ftlr  die  Vorschlep- 
pnngder  Krankheit  von  ausaerordiMitUchor Bedeutung 
sind.  Aehnlieh äussert sieb  D a v i e s (Brit.  metl.  Joum. 
8<*pt.  17.  1870.  p.  287.1,  welcher  zugleich  daranf 
animerkHam  macht,  wie  in  dunklen  oder  deutlichen 
Sc.-Fiillen  der  Transport  in  Miethwagen  und  auf 
der  Eisenbalin,  fenicr  der  Aufenthalt  Sc.-Kranker 
in  ärztlielioii  Wartezimmern  dazu  geeignet  Ist,  die 
Krankheit  zu  verbreiten.  — Ein  sehr  gewichtiges 
Moment,  welches  von  ^ielpn  Seiten  (Da  vies,  Fox, 
Commitee  of  Health  inOlusgow:  Sanitary  liecord 
Jan.  16.  1875.  p.  H6.)  urgirtwird,  ist  der  Sehulhe- 
meh.  ln  Cockermoutli  hat  J.  M.  F o x (L c.  May  22.) 

2 Fälle  als  ganz  sicher  constatiren  kennen , wo  die 
Krankheit  von  der  Schule  in  die  Nachbarscliaft  ver- 
schleppt worden  ist ; auf  der  andern  Seite  liat  der  plötz- 
liche Schluss  der  Scimle  in  Dovenby , nachdem  des 
SchnllclirersKinder  an  Sc.  gestorben  waren,  die  Weiter- 
verbreitung vcrlundert ; ganz  be.%>ndera  sollen  die  nicht 
unter  strenger  ärztlicher  Controle  Htcljenden  Privat- 
nnd  Tiichtersohulen  fllr  die  Verbreitung  der  Krank- 
keit  verantwortlich  sein.  Referent  selbst  hat  flele- 


genheit  genommen  auf  diese  Art  der  Verbreitung  der 
8c.  hiuzuweisen  (Handh.  der  Schulhygiene).  Ganz 
auffallend  war  die  Lebertragung  von  Sc.  in  den  letz- 
P n englischen  Epidemien  durch  die  Milch. 

II II  e rsperge  r (a.  a.  O.  p.  148.)  heriehtet  flberdie 
nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  l^nterKachtmgen  von 
Os  w.  Hom  e Bell  u.  Tay  lor  (Laoeet  II.  18  ; Oct.  29. 
1870.  p.  698.).  ln  dem  Palle  vonßell  war  die  Krankheit 
von  einer  Meierei  und  d(*ren  Uelkerei  ln  die  Universität 
St.  Andrews  hincingeschleppt  worden  1)  durch  dieMilch. 
2)  durcih  die  Milchutensilien , 3)  durch  die  Milchjnngcn, 
welche  die  Milch  nach  der  Anstalt  brachten.  V'on  dieser 
(Quelle  gingen  28  Falle  aus,  davon  2 todtlich  ; furTay  lor’  s 
Fälle  stellte  sich  heraus,  dass  in  7 Häusern,  wohin  die 
.Milch  von  einer  Melkcrei  gebracht  worden  war , Sc.  zum 
Ausbrnch  kam,  und  ein  ander  Mal  (1887)  brach  8c.  in 
B Häusern  aus , wohin  die  MÜeh  von  einem  MHchmanne 
gebracht  worden  war,  dessen  Kinder  an  Sc.  darnieder 
lagen.  Es  erkrankten  nach  einander  Kinder  nnd  Kr- 
wachsonc,  welche  die  Milch  genossen.  Diese  Beobach- 
tungen bestätigen  anfs  Nene  die  ausserordentliche  HaR- 
barkeit  und  Dauer  des  8c.-('ootagium. 

Prophflajre.  Es  ist  zweckmässig  im  Anschluss 
an  diese  Mittheilungen  den  Bericht  Ober  diejenigen 
Maassrcgcln  zu  geben , welche  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  in  Vorschlag  gebracht  worden  «ind,  um 
der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  begegnen.  Wenn 
auch  die  hygieinischen  Einrichtungen  Englands  an 
lind  fUr  sich  l>e88er  sind,  als  in  irgend  einem  andern 
Lande,  so  genügten  dieselben  dennoch  nicht  einer 
Krankheit  gegenüber,  welche  mit  der  geschilderten 
Unwiderstehlichkeit  sich  aasbreitet.  Es  ist  daher 
erklärlich,  dass  der  neuen  Calamität  gegenüber  neue 
umfassende  Vorscliläge  znm  Ansdnick  kamen.  Das 
Committee  of  Public  Health  in  Glasgow  (Sanitary 
Kecord  Jan.  16.  1875.  p.  36.)  giebt  folgende  Vor- 
schriften, von  welchen  wir  eineUebersichtmittheilcn. 

E»  wird  hervorgehoben,  das«  Sc.  aoRtockend  sei,  aowohl 
durch  milde,  als  schwere  Fälle;  daher  sei  es  Pflicht  der  El- 
tern und  Jeder  Person,  welche  einen  Kranken  zn  verpflegen 
hat,  für  Isolation  and  Desinfektion  zu  sorgen.  LHe  Isolation 
kann  zweifach  geschoben,  entweder  dsreh  Ucberweisnng 
de« Kranken  in  ein  Krankonhans,  was  Jedenfalls  das  beste 
ist.  und  was  auch  bei  der  Einrichtung , dass  Mütter  mit 
ihren  Kindern  aufgenommen  werden,  selbst  für  Säuglinge 
angebt,  oder  durch  völlige  Abepeming  des  Kranken.  Za 
letzterem  gehört  die  Entfernung  der  noch  vorhandenen 
Kinder  (unter  gewissen  Verhältnissen  übernimmt  da» 
Committee  nnentgoldllch  die  Fürsorge  für  solche!),  ferner 
die  Wahl  eines  gnten  Rrankenziromera.  Dasselbe  musu 
gross  sein , gut  ventiUrt  und  muss  ein  brennendes  Feuer 
im  Kamin  haben.  Teppiche,  Vorhänge,  Sopbas  und 
Jedes  fast  nutzlose  Möbel  ist  zu  entfernen : der  Kranke 
Hegt  am  Besten  anf  einem  Htrohsack.  Kein  Rind  des 
Hauses  darf  zur  Schule  gehen];  Besuche  dürfen  weder  ge> 
macht , noch  angenommen  werden , Kranke  and  Wärterin 
sollen  Kleidtu*  aus  Waschstoffen  trägen.  Die  Lehrer  in 
den  Schulen  sind  anzuweisen  an«  Häusern , wo  Kranke 
liegen,  keine  Schüler  anzunehroon,  wenn  nicht  Brlaubnlss 
vom  Polizeiarzt  ausdrücklich  voriiegt.  Ks  fblgen  Vor- 
schriften über  HeinUckkeii,  Ventiiation  (Heizung  bei  offe- 
nem Fenster),  Denufeklion.  Um  die  Verbreitang  der 
Krankheit  durch  die  .Abschuppung  zu  vorhüten,  sollen  die 
abschuppcoden  Kinder  täglich  gebadet,  mit  Carbolsoife 
im  Bade  abgerleben , alsdann  mit  Kampheröl  oder  Speck 
eingerieben  worden.  Nase  und  Mund  des  Kr.  sollen  mit 
<*üteD  Leinwandstucken  gereinigt  und  diese  alsbald  ver- 
brannt werden.  HpeiglAser  nnd  8piicknäpfe  «ollen  mit 
Chlorkalk,  dc^loichen  Steckbecken  nnd  Closets  mit  go- 
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Hiiirun  Stoffen  (Biirnett's  Flnlil)  dMlnflrIrt  werden. 
t'DrHor  Wfiieke  muss  mit  Carbolndaredenintlcirt  werden. 
IW  ireheilte  Kranke  mueo  abeolnt  neu  gekleidet  werden, 
dfVktrbrn  die  Wärterin.  One  Krankenzimmer  wird 
rlidanB  von  dazu  anfreetellten  Pereonen  de'inftelrt.  'I'odte 
»df«  ebne  FeierHehkelt  raiM'h  beijrnben  oder  der  Leiehen- 
hjär  äkrraiitwortet  werden. 

C.  0.  Baylis  (Sanitary  Record  May  ft.  p.  309. 
IS7S.)  will  von  einem  peaatzgeberiaehen  Kinaehrei- 
ten  niehfa  wisaen , Sondern  empflehlt  die  Anatelliiiip 
mo  pit  geaelinlten  Wärterinnen  und  Pflegerinnen, 
wdche  «ich  der  Kranken  sowohl  annehmen,  als  auch 
leiinfektion  und  Reinigung  der  befallenen  Hffnaer 
nd  Wohnungen  beanrpen  sollen.  Er  berichtet,  daaa 
« mit  Holfc  die.aer  Personen  geglfickt  sei,  in  Mailing 
nd  Ttnibridge  Epidemien  zu  iinterdrOeken.  Mit 
Örtiig  anf  die  Schule  wünscht  er  eine  Idtiglge 
ijittiantlne  der  Geschwister  eines  erkrankten  Kin 
d«.  dagegen  halt  er  den  Schlnas  der  Schulen  für 
rdlkominen  niitalos.  Iin  strikten  Gegensätze  hierzu 
W F 0 X den  Schwerpunkt  auf  die  strengste  Ueber- 
«Klumg  der  Schulen  , deren  Schlusa  sofort  anznord- 
n «ei,  sobald  eine  Sc.-Kpidemic  anaznbrechen  be- 
iizsl.  John  W.  Tripo’s  Anordnungen  (Sanitary 
IWnrd  Nov,  14.  1874.  p.  337.)  stimmen  im  We- 
wiilichen  mit  denen  des  oben  erwähnten  Glaagower 
* ««mittee  überein , indessen  gieht  er  selbst  zu,  dass 
fr  Diirrhfllhning  demelben  in  grossen  Städten  und 
:*ni  besonders  beim  Proletariat  anf  nahezu  iinfllu  r- 
rradliche  Schwierigkeiten  stosso,  und  gerade  deshalb 
fr  Verbreitung  der  Krankheit  schwer  zn  verhindern 
*!i.  Daviea  betont  die  strengste  Isolation  der 
hrak«  und  glanbt , daaa  nur  durch  die.se  und  eine 
'»tlWhe  Ucainfektioii  aller  mit  denselben  in  Be- 
kommenden  Gegenstände  die  Verbreitung 
frt  Knaklmit  zu  verhindern  sei ; eine  Ausnahme 

«r  «r  gelten  lassen , wenn  eine  Epidemie  einen 
Jfrrm«  milden  Charakter  anfweist.  Hier  kann  die 
l'mirfaenchnlig  eltrea  Ortes  in  gewisser  Beziehung 
'I*  Vortheil  sein  (vgl.  Davies  Brit.  roed.  Jonm. 
fkc.  4.  p.  ß99.  1875.). 

Di*  dcntschen  Autoren  schlleasCii  sich , wie  dieas 
Auch  der  erkannten  Verbreitnngsart  der  Krank- 
W sicht  anders  sein  kann , genau  dort  englischen 
a.  Referent  selbst  hat  neuerdings  die  strengste 
I ’bfrwachnng  der  Sclmlen  als  absoint  nfltliig  dar- 
-■•frilt,  und  hoflentlich  werden  ancli  filt  nns  die  in 
faglind  gemachten  traurigen  Erfahrungen  nnb,brin- 

geworden  sein.  Wichtig  ist  die  Vorsielit  der 
■'«te  gegenüber  einem  so  zSh  anhaftenden  Gifte, 
•k  das  Sc.-Vinis.  ble  Fälle,  dass  die  Krankheit 
'on  den  Aenteta  verachleppt  wird,  sind  durchaus 
frht  «eiten.  Nicht  mit  Unrecht  betoht  daher  H a - 
)*obach,  wie  wichtig  cs  .sei,  dass.Verzfe  Ihre  Sc.- 
^rzaken  möglichst  zuletzt  besuchen , dass  sie  auf 
‘’iclilflftung  ilireV  Kleider  und  strengste  Desinfektion 
«r  Hände  mit  Carbollösuiigen  achten.  Fraglich 
k,  ob  die  von  H.  elngefflhrtc  Desinfektion  im  Räii- 
'vrkasteii  irgendwie  nutzbringend  sei.  Bckanhtlieli 
ht  «ich  eine  ähnliche  I*roeediir  in  frühem  Cholera- 
wiemien  als  völlig  imtelOs  lierauage.«tellt. 


Pnlholoffie. 

.4//;/emeinee.  (iegenüber  den  überans  zahl- 
reichen zum  Theil  rein  casnistisehen  Mittlieilungen 
ülier  .Se.,  und  sidchen , welclle  sicli  auf  die  Untcr- 
siiehnng  der  Veränderungen  einzelner  Organe , na- 
mentlieli  der  Nieren,  beziehen,  tritt  der  grosse  Man- 
gel eingehender  l'ntersnehungen  über  die  Gesammt- 
heit  des  pathologischen  Pmeesses  anlTalleiid  hi  rvor, 
und  den  wenigen  nach  dieser  Richtnng  hin  vorliegen- 
den Arbeiten  ist  man  kanm  iin  Stande  erhebliclien 
Werth  beizniegen.  .Auch  die  umfassende  Arbeit 
von  Thomas  bringt  nur  wenige  neue  Aufschlüsse. 
Unter  den  .Mittlieilungen  aus  England  ist  die  .Arbeit 
von  John  Harley  (Med.-chir. Transact.  LV. p.  103 
flg.  1872.)  bemerkenswerth ; dersellie  stellt  nach 
den  Ergebnissen  von  28  Sektionen  folgende  Sätze  auf. 

1)  Die  gewöhnlichste  Todesursache  in  frttlieii 
Tagen  einer  Sc.-Erkrankung  ist  Bliilgcrinnnng  im 
Herzen  nnd  in  den  grossen  Gelässeu.  Das  Symptom 
dieses  Vorganges  während  des  Lebens  ist  die  plötzliche 
VermelirnngderPnIszshI  von  1 20.8chlägen  anf  1 50  bis 
IftO.  Dabei  soll  der  Pnls  elend  und  kaum  wahr- 
nehmbar werden , während  er  vordem  voll  nnd  kräf- 
tig war.  Die  Kranken  werden  orthopnotiseh  nnd 
deliriren.  Die  Sektion  ergieht  dnrehgehends  eine 
Erweiterung  des  reeliten  Herzventrikels , weleher 
zum  Theil  mH  diinkelem  flüssigen  Blnl , znm  Theil 
mit  einem  grossen  festen  gespaltenen  Gerinnsel  er- 
füllt ist,  das  die  Atrioventrikularöminngen  erfüllt 
und  sich  an  den  Sehnenfäden  der  Herzmnakeln  fest 
angesetzt  hst.  Das  Gerinnsel  dehnt  sieh  nach  der 
Pulmonalaiderie  einerseits,  nach  der  V.  eava  andrer 
seits  hin  aus  nnd  setzt  sieh  sogar  bis  zum  Gehirn 
nnd  weithin  in  die  Imngen  fort.  Der  linke  Ventrikel 
ist  teer  nnd  fest  confraliirt.  In  einem  Falle  waren 
sogar  in  beiden  Ventrikeln  Gerinnungen  nachweis- 
bar , welclie  sich  In  die  Bracliio  - Cephalzweige  der 
Aorta  lind  in  Pnlmoiialvcnen  erstreckten. 

2)  Die  Funktion  der  lieber  ist  gestört.  Fünf 
.Mal  war  das  Gallensekret  normal , 1 5mal  erhiflilieh 
verändert.  Zwei  Mal  fand  sich  eine  entschiedene 
Entzündung  der  Gallenblase , wobei  einmal  das  Gal- 
lensekret vollständig  fclilte.  Dreizehn  Mal  war  die 
Galle  von  geringem  spec.  Gewicht  (1014)  nnd  so 
arm  an  festen  Bestandtheilen , dass  dieselben  nicht 
den  dritten  Theil  des  normalen  Gehaltes  siismachten, 
vorzugsweise  fetillen  die  Gallensänrcii ; auch  der 
Darminhalt  war  mir  von  einer  blamen  Ocker-  oder 
Scliwefelfarbe. 

.3)  Ganz  allgemein  fand  sieh  eine  Entzündung 
der  Lymphdrflsen ; Tonsillen  und  Zimgendrttsen 
waren  in  jedem  Falle  erkrankt. 

■4)  Die  Milz  war  23mal  geschwollen  und  wog 
fiinal  10 — 12  Unzen  (300 — 360  Ormro.  ' ; hei  jun- 
gen Kindern  war  ihre  Consistenz  fest,  bei  Erwacli- 
senen  wechselweise  fest  oder  weich. 

5)  Die  Meseiiterialdrflsen  waren  stets,  und  zwar 
stark  entzündet. 

ftl  Die  Solitanirflsi'ii  des  Ileiini  tmten  das  Bild 
der  „Psorcnlerie“  dar,  indem  sic  weis»',  körnige  oder 
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flächenharte  feste  Erhebungen  darstellten;  3m.il  wa- 
ren die  Schwellungen  nur  gering , 4mal  fehlten  sie 
ganz ; in  den  letrten  Fällen  erfolgte  der  T(xl  am 
15.,  24.,  25.,  3.3.  Tage.  Im  Dirkdarme  hatte 
dereelbe  Befund  an  den  nrtl!«*n  in  8 Fällen  statt, 
Imal  fand  sich  eine  Desquamation  der  ganzen  Dick- 
dannschleimlmut ; in  der  Hälfte  der  Fälle  war  in- 
dessen der  Dickdarm  nirlit  verändert. 

7)  Die  agminirh-n  tPeyer'achcn)  Drüsen  waren  in 
allen  Fällen  mehr  oder  weniger  geschwollen  und 
entzündet , mit  einer  einzigen  .\nsnahme  (Tod  am 
33.  Tage),  und  zwar  war  der  entzündliche  Process 
zumeist  sehr  heftig.  Sic  erhoben  sich  nahezu  ' g Zoll 
Uber  die  Schleimliaul  des  Darmes,  waren  dunkeiroth 
injicirt  und  hoben  sich  lebhaft  von  der  sonst  blassen 
Schleimhaut  ab;  ganz  besonders  bot  das  untere 
Drittel  des  lleum  diese  Verändeningen  dar,  doch 
kamen  auch  Fälle  vor , wo  das  ganze  lleum  befallen 
war.  Mitunter  fanden  sich  blutunterlaufene  Plaques, 
.lufgelockert  und  erodirt.  In  einzelnen  Fällen  war 
die  .Schleimhaut  des  lleum  mit  einer  dicken,  weissen, 
klebrigen  Schleimschicht  Überzogen. 

Auf  Gmud  aller  dieser  Befunde  giebt  Ilarley 
der  fSc.  den  Namen  „Febris  lymphatica“,  und  bringt 
dieselbe  in  Znsammenliang  mit  dem  „onterischen 
Fieber“,  da  der  Befund  genau  demjenigen  entspricht, 
welchen  man  im  Anfänge  des  entcrischen  Fiebers 
findet.  Er  sucht  diesen  Zusammenhang  dnreh  wei- 
tere casuistische  Mittheilungen  noch  fester  zu  begrün- 
den. Den  .Schlnss  des  Ganzen  bildet  der  Hinweis, 
dass  man  die  contagiösen,  entcrischen  Fieber  als 
Abdominal  - Scarlatina  bezeichnen  könne , dass  die 
entcrischen  Fieber  (.UMlominaltyphus?)  kein  speci- 
fischeg  Oontagium  haben , sondern  jeden  beliebigen 
einfachen  oder  specifischen  Process  von  entzünd- 
lichem Charakter  begleiten  können.  — Augenschein- 
lich ist  diese  Schlnssfolge  aus  dieser  sonst  gewias  ver- 
dienstvollen Arbeit,  sowohl  für  die  Pathologie  der 
Sc. , als  auch  für  diejenige  des  Abdominaltyphns 
verhängnissvoll,  weil  sie  beide  Processe  in  einen  völ- 
lig unberechtigten  Znsammenliang  bringt  und  nutz- 
loser Weise  die  Begrifle  verwirrt.  Pest  steht  nur 
aus  dem  Ganzen  der  allerdings  ziemlich  constante 
und  von  II  a r 1 e y vortrefflich  geschilderte  Befund  der 
Veränderungen  am  gesammten  Lymphgefässsystem 
(Ind  insbesondere  am  Darmdrüsensystem ; auAallend 
ist,  dass  Ilarley  den  so  überaus  wichtigen  Verän- 
derungen der  Nieren  so  "geringe  .Aufmerksamkeit 
geschenkt  hat. 

Die  Mittheilnngen  von  H a r 1 c y finden  eine  thcil- 
weise  Bestätigung  in  dem  Sektionsbefunde  bei  2 am 
4.  und  3.  Krankheitatage  an  Sc.  verstorbenen  12 
und  7 J.  alten  Knaben,  welcher  von  A.  W.  Foot 
mitgctheilt  worden  ist  (Dubl.  Joiini.  EVIll.  p.  99. 
[3.  .Ser.  Nr.  31.  | July  1874).  Auch  hier  fanden 
sich  erhebliche  .8chwelhmgcu  der  solitären  Follikel 
des  Dünndarms,  .Scliwellungcu  der  lutestinaldrüsen 
und  der  agminirten  Drüsen  (Peyer’schen  Plaques). 
Merkwürdig  war  in  beiden  Fällen  die  geringe  Ver- 
ändcning  der  Nieren.  Das  Gehirn  des  einen  Knaben, 


welcher  unter  Convulaionen  gestorben  war,  war 
anämisch  und  zeigte  weder  an  den  Hänten , noch  in 
der  Gehimsuhstanz  irgend  welche  entzündliche  Ver- 
änderung. Nach  alledem  erklärt  sich  auch  Font 
für  geneigt , den  Namen  Febris  Ivmphafica  nach 
Ilarley  für  die  .Sc.  zu  acceptiren.  Thomas  ge- 
steht (1.  c.  p.  2121  eine  gewisse  Aehnlichkeit  des 
anatomisclien  Befundes  in  den  Unterleibsorganen  von 
an  .Sc.  und  an  Abdominaltyphns  Verstorbenen  zu,  er 
behauptet  indessen , und  gewiss  mit  Recht , dass  bei 
Scharlach  niemals  ausgedehnte  IJIcerationen  des 
Darms  Vorkommen , wie  bei  Typhus , ja  dass  der 
Befund  an  der  Darmschleimhant  durchaus  nichts 
Regelmässiges  oiler  ('harakteristiaches  darbietet; 
Schwellungen  der  Peyer’scheii  Platpies  und  solitären 
Follikel  erkennt  auch  er  als  häufig  verkommend  an. 

Was  die  Gesammtauffassung  des  scarlatinösen 
Krankheitsproce-sses  betriflt,  so  kann  es  gar  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Deutung  der  Krankheit 
als  eines  wesentlichen , im  Lymphgefässsystem  ver- 
laufenden Vorganges  ausserordentlich  viel  für  sicli 
hat.  Sieht  man  ab  von  jenen  fiüth  und  rapid  tödten- 
den  Fällen , welche  gänzlich  das  Bild  einer  akuten 
Intoxikation  mittels  eines  vehement  wirkenden  Giften 
darstellen  n.  für  welche  die  .Annahme  des  Eintritts  d<.s 
Giftes  in  den  Blutstrom  eben  so  viel  Wahrsebeinlich- 
keit  hat , wie  diejenige  der  Einwanderung  desselben 
in  den  Lymplistrom  (augenscheinlich  werden  beide 
Gewebsflüssigkeiten  gleichzeitig  damit  behaftet  sein), 
so  lehrt  der  ganze  weitere  Verlauf  der  Krankheit, 
dass  das  Lymphgefässsystem  diejenige  .Stätte  ist , an 
welcher  das  Virus  zur  Wirkung  kommt.  Daher  die 
frühzeitige  Schwellung  der  submaxillanm  Drüsen, 
die  Vereiterungen  des  Unterhautzellgewebes , die 
entzündliche  Reizung  der  Gelenke,  des  Nierenparen- 
chyms , der  Darmdrüsen  u.  s.  w. ; daher  anch  die 
Multiplicität  imd  das  Variable  der  pathtdogiseben 
Lokalisationen , welche  den  Kr.  nicht  eher  zur  Ruhe 
kommen  lassen , als  bis  das  Gift  mittels  der  Desqua- 
mation aus  dem  Körper  climinirt  worden  ist. 

Die  mehrfach  gemachte  Beobachtung,  dass  wäh- 
rend einer  grössem  Sc.-Epidciuie  eine  Reihe  von 
Kindern , ohne  dass  8c.  zum  Ansbmcli  kam,  an  ent- 
zündlichen Schwellungen  der  submaxillarcn  Lvonph- 
drüsen  erkrankten , welche  entweder  in  Eitening 
übergingen  oder  auch  in  Zertheilung  endeten  , Fälle, 
welche  augenscheinlich  dem  herrschenden  Genius 
ihre  Entstehung  verdankten,  führten  Re  f er  ent  mm- 
willkürlich  zu  der  Annahme,  dass  eine  besondere  Be- 
ziehung des  .Sc.-Vinis  zum  Lymphgefässsystem  be- 
stehen müsse,  ln  dic.sem  Sinne  vermag  er  den  Aus- 
führungen von  Ilarley  bis  auf  den  Punkt,  wo  II. 
den  Abdominaltyphns  mit  .Sc.  zu  vermischen  beginnt, 
worin  er  unbedingt  irrt , beizustimmen.  Auch  sind 
die  von  E.  Wagner  in  der  Leber  und  der  Milz 
nachgewiesenen  Lymphoiubildungen  charakteristisi  h 
für  die  Richtigkeit  dieser  Deutung,  ebenso  Fälle, 
wie  der  von  Geo.  H.  .Savagc  (Lancet  II.  2f> : 
Dcc.  1874.  p.  918)  mitgetlieilte , wo  nach  stattge 
habter  Abschuppung  Vereiterungen  der  Axillar 
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iträsen  Torkamen.  — Flat  diese  Betrachtungsweise 
iaroerbin  nur  theoretischen  Werth,  so  dient  sie 
iluch  dazu,  die  Eigenartigkeit  des  scarlatiuöseu  Pro- 
fesses  zu  verdeutiichcn.  Es  giebt  keine  einzige 
Krankheit,  die  Diphtherie  etwa  ausgenommen,  welche 
w dentliche  Beziehungen  zum  gesammten  Eymph- 
p-AsssysIem  erkennen  lässt.  Erwähnt  sei  noch 
an  dieser  Stelle , dass  Ldon  Blondeau  (Arch. 
f^n.  6.  Sdr.  X\’I.  Sept.  1870.  p.  257),  gestützt  auf 
(inige  Beohaclitnngen , eine  (wie  uns  solieinen  will 
unberechtigte)  Analogie  zwischen  akutem  Gelenk- 
rbenmatismiis  imd  Sc.  gefunden  haben  will. 

Speciellet. 

fls  kann  natürlich  nicht  unsere  Absicht  sein , an 
üeser  Stelle  in  die  specielle  Pathologie  der  Sc. 
>.utematiscli  einzngehen ; unsere  .lufgabe  ist  es,  die 
Men  Gesichtspunkte , welche  sich  sowohl  aus  der 
iitcratuT  als  auch  ans  der  eigenen  Beobachtung  er- 
.fben  liaben,  zu  bespreclicn.  Die  (Jasuistik  der  Se. 
st  in  den  letzten  Jahren  überreich,  und  bei  der  un- 
‘tdlkben  Mannigfaltigkeit  in  dem  Auftreten  dieser 
Krankheit  bringt  jedes  Jahr  neue  Veröflentlichungen. 

Die  Malignität  der  S<'. , d.  i.  die  Erscheinung 
rapid  todtlicher  Fälle,  hatThos.  Cliff.  Allbntt 
Uncet  II.  19 ; Nov.  1874.  p.  652)  Veranlassung 
ftgeben,  die  Toäesuttachen  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Als  eine  wiclitige  Todesursache  erkennt  er  das  enorm 
hAeReber,  A\e  flyperjnjrexir,  an.  Die  Temperatur 
frbebl  sich  in  wenigen  Stunden  zu  bedeutender  Höhe, 
» dass  dieselbe  verderbenbringend  wird,  nocli  bevor 
der  Ansschlag  ersclieint ; dabei  kann  die  Haut  für 
ilaa  Tastgefühl  durchaus  wenig  erhitzt , ja  sogar 
ktSU«  erselieinen  als  normal.  Nur  die  tliermo- 
meuiäche  Messung , am  besten  im  Anus , giebt  Auf- 
fWnss  aber  die  Gefalir,  in  wciclicr  der  Kr.  scliwebt. 
Itk  Symptome  der  Ilypeipyrexie  sind  oft  anschei- 
»fod  nnhedeutend,  die  Kftmken  liegen  ruliig  und  be- 
aiaonen  aufgegebene  Fragen,  doch  ist  die  Aus- 
•prafhe  langsam  und  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Imgebong  gestört;  die  Kranken  sind  apathisch.  Zu- 
’riiai  ist  Schlaflosigkeit  ohne  Zeichen  von  L'nrulic 
'«rhanden , so  dass  die  Patienten  mit  oflenen  Augen 
-(^30  Std.  still  liegen.  Allmälig  tritt  Unruhe 
da,  Zuckungen  folgen , welche  sich  bis  zu  Convul- 
«mcB  steigern , schlüsslich  bildet  sich  Stupor  mit 
•Alinea  ans.  Diesen  Fällen  gegenüber  stehen  solche, 

eine  rpeeifitche  Vergiftung  ohne  oder  mit  nur 
-Ariager  Erhöhung  der  Temperatur  statt  hat.  Die- 
'■ibrn  enden  ansscrordentlich  rasch  mit  dem  Tode. 
^ tpfschmerz , Erbrechen  und  auch  Durelifall , von 
larnhe  oder  völliger  Apathie  begleitet,  Delirien, 
'ripor  mit  oder  ohne  Convnlsioncn  sind  die  haupt- 
•*’lilichsten  Symptome,  und  dieselben  sind  leider  der 
‘Wrapie,  da  uns  jedes  Spcciticnm  gegen  die  Iii- 
■bkation  fehlt,  unzugänglich.  Allerdings  enden 
•»  Kille  nlclit  immer  tödtlich , sondern  ia.ssen  zu- 
'dWa  eine  günstige  l’rognose  zu.  llonvulsionen 
ri  kleinen  Kindeni  geben  nur  dann  eine  sclileclite 
'"«jiKise,  wenn  sie  von  einem  schmutzigen  hämor- 


rhagischen Exanthem  gefolgt  siud.  Da.sselbe  gilt 
in  diesem  Alter  von  Delirien,  Dyspnöe,  Erbrechen, 
Präeordialaiigst  und  Unrulie.  Mau  gebe,  wenn 
anders  das  Exanthem  ein  gutes  Aussehen  erhält, 
die  Hoffnung  nicht  auf.  Diese  Beobachtung  (A  1 1- 
b u t t's)  kann  fast  in  jeder  Epidemie  bestätigt  werden, 
ja  man  kann  lunznsetzen,  dass  selbst  hämorrhagisches 
Exantliem  in  Verbindung  mit  den  aufgczählten  Sym- 
ptomen nicht  immer  eine  unbedingt  ungünstige  Pro- 
gno.'ic  bedingt.  lief  er  ent  erinnert  sich  eines 

7jähr.  Rnalicn , welcher  nahezu  5 T.  hindiireh  in 
tiefstem  Sopor  mit  hämorrhagischem  Exanthem  lag 
und  dennoch  geheilt  wurde.  Allerdings  sind  solche 
Fälle  niclit  häufig  und  die  mehrfach  erwähnte  Epi- 
demie zu  Seehausen  zeichnete  sicli  durch  die  absolute 
Tödtliclikeit  derselben  ans.  So  erfolgte  der  T<sl 
in  5 Fällen , noch  bevor  das  Exanthem  erschien, 
nachdem  heftiges  Erbrechen  die  Krankheit  cingcleitet 
hatte.  Die  Kinder  wurden  unruhig,  warfen  sich 
hin  und  her,  stöhnten  uud  seufzten ; anfangs  noch 
Fragen  beantwortend,  reagirten  sie  sehr  bald  auf 
lautes  Aurufeu  nur  noch  durch  .Aufschlagen  der 
Augenlider.  Das  Auge  war  matt , der  Blick  stier. 
Nur  wenige  .Sekunden  blieben  die  Augen  geöffnet, 
alsbald  fielen  dieselben  wieder  zu , wie  wenn  die 
Kinder  .schwer  berausclit  wären.  Nach  und  nach 
blieb  auch  diese  Keaktion  aus.  ln  tiefstem  Koma 
erfolgte  der  Tod.  Der  Puls  war  hierbei  enorm  be- 
schleunigt, die  Arterie  wenig  gespannt,  von  mlttlen  r 
Weite,  die  Pulswelle  niedrig.  Die  beiden  Herztöne 
waren  deutlich  zu  hören.  In  5 andern  Fällen  er- 
folgte der  Tod  etwas  später , nach  Erscheinen  des 
Exanthems,  wesentlich  unter  denselben  Symptomen. 
Das  Exantliem  war  stets  sclimutzig  roth , nahezu 
bräunlich , hier  und  da  waren  Petechien  vorhanden. 
Die  Lippen,  Zunge  u.  Nasenöffnungen  hatten  sicli  mit 
dicken  Borken  belegt , die  Lipjien  blntetcn  liei  leiser 
Berührung.  Giebt  schon,  wie  gesagt,  ein  solches 
Ansselien  des  Exanthems  an  und  für  sich  in  der 
Melirzalil  der  Fälle  eine  ungünstige  Prognose,  so 
darf  man  sich  auf  der  andern  Seite  durch  ein  gutes 
hellrothes  Aussehen  des  Anssclitags  nicht  zu  einer 
günstigen  Prognose  verleiten  lassen , wenn  maligne 
begleitende  Symptome  vorhanden  sind.  A 1 1 b u 1 1 er- 
wähnt den  Fall  einer  jungen  Dame,  in  welchem  unter 
Delirien  und  Koma  der  Tod  selir  rasch  eintrat , wie- 
wohl  das  Aussehen  des  Exanthems  ein  sehr  günstiges 
war.  Er  warnt  deshalb  davor , in  dem  Erscheinen 
des  normalen  Exanthems  eine  Hülfe  gegen  die  ma- 
lignen ZuiUlle  erkennen  zu  wollen , wenn  dasselbe 
auch  mit  einem  gewissen  Nachlass  der  schweren 
Intoxikationserscheinnngcn  zuweilen  zusammentrifft. 

l^'Als  eine  dritte  Gnippe  schwerer  Sc.-Fälle  be- 
zeichnet Allbntt  diejenigen , welche  unter  dem 
Bilde  typhoider  i^ymptome  zum  Tode  ftihren.  Mög- 
liclicrweise  liandelt  es  sich  hier  um  urämische  Ver- 
giftung. Das  Fieber  ist  gering,  der  Durst  d.nbei 
gross,  Zunge  uud  Muudschh'imhant  tris-keii,  der 
Magen  reizbar,  der  la'ib  aufgetrieben.  Der  Schlaf 
ist  gestört  nml  diireli  Delirien  behindeil,  der  Ge- 


192 


Bkglnaky,  »kutf  Exantheme. 


sichtMUsdruck  ängstlich,  der  Puls  häufig  und  elend. 
Kranke  solcher  Art  sterben  nicht  so  rasch,  auch 
nicht  so  sicher  wie  die  früher  erwähnten ; sie  leben 
.'t — 4T.,  kommen  nicht  selten  bis  zur  Desqusmatiun 
oder  bleiben  überhaupt  am  Leben.  Die  üeluindluug 
sei  stimulirend  in  Medikation  und  Ernährung.  Eine 
Anregung  der  Diurese  ist  empfehleuswertli.  Von 
den  eben  beschriebenen  Fällen  unterscheiden  sicli 
endlich  solche,  wo  asthenische  Zufälle  vorwiegen. 
Bei  den  Kranken , welche  ursprünglich  leidlich  wohl 
erscheinen , verfällt  allmälig  der  l’ids.  Die  Arterie 
verliert  die  Spannung,  die  Pulszald  wird  rapid.  Das 
Desiebt  und  die  Lippen  werden  bleicli , die  Stirn  be- 
deckt sich  mit  Schweiss,  die  Eiti-emitäten  werden 
kttid  und  feiiclit ; allmälig  tritt  grosse  L'uridie  ein,  es 
stellen  sich  Jaktationen  ein,  der  Blick  wird  unstät 
und  irrend,  die  Respiration  ist  obei-ilächlich.  So  er- 
liegen die  Pat.,  ohne  dass  irgend  ein  specielles  Sym- 
ptom eines  malignen  Sc. -Anfalls  vorhanden  W'äre. 
Im  Wesentlichen  scheint  cs  sich  hierbei  um  eine 
Vergiftung  des  Herzmuskels  und  der  Uerznerveu  zu 
handeln.  Leider  giebt  Allbntt  nicht  an,  wie  sich 
in  diesen  Fällen  die  Herztöne  verhalten.  Referent 
konnte  sich  bei  den  ihm  zur  Beobacbttuig  gekom- 
menen Fällen  von  Zeichen  einer  besondern  Herz- 
schwäche nicht  überzeugen , insbesondere  fehlte  das 
für  dieselbe  patliognomische  Zeichen,  wclclies  bei  der 
Cholera  so  exquisit  zur  Erscheinung  kommt,  nämlich 
das  Verschwinden  des  2.  Uerztons,  und  in  der  weitaus 
grössten  Mehrzald  der  malignen  Sc.-Fälle  sieht  man 
das  Leiden  des  gesainmten  Nervensystems,  ins- 
besondere des  Cerebrum  in  den  Vordergrund  treten ; 
daher  die  zeitige  Unruhe,  die  Benommenheit  des 
Sensorinm  bis  zum  tiefsten  Koma.  Wir  werden  ge- 
legentlich der  Besprechung  der  Therapie  erkennen, 
dass  nur  ausnahmsweise  der  Anwendung  von  Excitau- 
tieu  in  der  Sc.  Raum  zu  geben  ist.  SchlUsslich  möge 
hier  noch  erwähnt  werden,  dass  Edw.  VV'oakes 
(BriU  med.  Joum.  Oct.  1872.  p.  380)  die  Vermuthung 
ausspricht,  die  Malignität  der  Sc.  sei  io  einer  Reihe 
von  Fällen  durch  hereditäre  Syphilis  erzeugt,  wenig- 
stens ist  er  im  Stande  gewesen , bei  f)  Fällen  von 
eminent  malignem  Verlauf  die  Infektion  bei  den 
Eltern  nachzuweisen. 

Fieber. 

lieber  den  Ficbcrverlaiif  im  Sc.-Process  liegen 
Bemerkungen  von  Trojanowsky  (Dorpat,  med. 
Ztsclu".  1. 4.  p.  297)  u.  Torday  (Fester  med.-chir. 
Presse  a.  a.  0.)  vor.  Ersterer  giebt  an , dass  er 
im  liegensatze  zu  Wunderlich  stets  die  Abend- 
exacerbation  des  Fiebers,  wenn  es  sich  auch  nur  um 
0.3  — 0.6“  handelt,  habe  constatiren  können.  Nach 
Torday  steigt  die  Temperatur  im  Prodromal- 
stadium kaum  Üs  39“  C.  und  nur  bei  schwerer  An- 
gina erhebt  es  sich  höher;  ausgenonuuen  sind  die 
malignen  Fälle,  wo  eine  Temperatur  von  40“  C.  und 
darüber  beobachtet  wird.  Nach  Thomas  (1.  c. 
p.  223)  sieht  man  gerade  bei  normalen  Fällen  am 
Abend  des  ersten  Krankheitstages  häufig  eine  Tem- 
peratur von  40-  41“  C.  Der  Ausbnich  des  Exau 


thems  ist  begleitet  von  einer  Steigerung  der  Tempe- 
ratur um  1 — 1.5“C.,  jedoeb  giebt  es  auch  Aus- 
nahmen. Wenn  sich  die  Angina  nicht  verschlimmert 
und  das  Exanthem  nur  schwach  auftritt,  wenn  die 
Kinder  anämisch  sind  oder  das  Fieber  von  vom 
herein  erheblich  war,  sieht  man  diese  Steigerung 
nicht  cintreten.  Im  Stadium  der  Florescenz  bleibt 
die  Temperatur  gewöhnlich  auf  derselben  Höhe , die 
zur  Zeit  des  Hervortretens  erreicht  war,  und  es 
treten  grössere  Schwankimgen  nur  bei  schweren 
Complikationcn , besonders  bei  bösartiger  Halsdiph- 
therie und  Gelenkentzündungen  auf.  Die  Tages 
Schwankungen  sind  gering  (0.5“  C.)  oder  bleiben 
völlig  aus.  Ein  bedeutenderes  Steigen  der  Tempe- 
ratur als  um  0.5“  C.  zeigt  stets  eine  Verschlimme- 
rung der  lokalen  Affektion  oder  Complikatiun  an. 
Eine  definitive  Temperaturvenninderung  tritt  mit 
Abblassung  des  Exanthems  ein , indessen  sinkt  die 
Temperatur  nur  langsam  im  Verlaufe  von  4 — 8 T. 
ab.  Im  Allgemeinen  steht  die  Höhe  des  Fiebers 
wie  seine  Dauer  in  eiufaclieu,  nicht  complicirteu 
Sc. -Fällen  nicht  im  Einklänge  mit  der  Intensität  des 
Ausschlages.  Man  hndet  starke  Eftlorescenz  mit 
mässigem  Fieber  und  umgekehrt.  Im  Desquama- 
tiousstadium  pflegt  sieh  bei  regelmässigem  Verlauf 
kein  Fieber  zu  zeigen. 

F.ranthem. 

Das  Sc. -Exanthem  besteht,  wie  Thomas  an- 
giebt  und  wie  Referent  bestätigen  kann , ans 
einer  Anzahl  dicht  gedrängt  stehender,  stecknailel- 
kopfgrosscr  rotber  Punkte,  welche,  im  Anfänge 
durch  normal  blasse  Haut  von  einander  getrennt, 
allmälig  znsanunenlliesseu.  Dieselben  erheben  sich 
nicht  Uber  die  Hautobertlache , und  nur  dann , wenn 
die  Kötbc  sehr  intensiv  wird,  so  dass  der  ganze 
Körper  wie  ein  rotiies  Tuch  gleichmässig  gefärbt 
erscheint,  findet  mau  diesgesammte  llautoberflächc 
etwas  geschwollen , oder  wenigstens  praller  und 
voller  als  uornuil.  Das  Exanthem  zeigt  die  ver- 
schiedenen Farbenullancirungen  des  Itoth,  vom  Rosa 
bis  zum  Dunkelroth,  änd  nur  in  bösartigen  Fällen 
mischt  sich  der  Farbe  eine  gewisse  Menge  Blau  hinzu, 
so  dass  das  Aussehen  schmutzig  ruthblau  wird.  Be- 
kannt ist  das  Auftreten  von  kleinen,  stecknadelkopf- 
bis  liusengrossen  Petechieu  in  der  Haut,  welche  die 
malignen  Fälle  zu  begleiten  pflegen.  Die  V'erände- 
rungen  des  Exanthems  bis  zur  Desquamation  sind  be- 
kannt. Gewöhnlich  überzieht  das  Exanthem  dcu 
ganzen  Körper , vom  Gesicht  indessen  nur  Stirn  uiul 
Schläfengegeud , wälüeud  die  Umgebung  der  Naae 
luid  des  Mundes  frei  bleibt,  wodurch  jene  cliarak- 
teristische  bleiche  Zone  entsteht,  welche  in  den 
malignen  Fällen  kurz  vor  dem  Tode  ganz  besuuders 
hervorsticht.  In  Ausualimefälleu  kommt  es,  wio 
in  dem  oben  erwähnten  von  T r o j a n o w s k y (a.  :i . 
0.  p.  30.5)  geschilderten,  zu  partiellem  Befallen - 
werden  der  Haut.  Bei  der  Desquamation  kommt 
es  zuweilen  vor,  dass  aueh  llautwarzen  und  di«. 
Nägel  au  Finger  und  Zehen  entfernt  werden. 
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^-IwiTtwa.  Diphth^itin. 

Die  Erkrankungen  des  Pharj'nx , als  stete  Be- 
leiter  der  Searlatiiia  seit  den  ersten  Zeiten  des  Aiif- 
(deii«  der  Krankheit  bekannt  und  geförchtet  y siml 
'st  neuerdings  von  Alois  Monti  (Jahrb.  f.  Kin- 
•rheük.  VI.  p.  ‘227. 1873)  einer  eingehenden  ünter- 
urhung  unterzogen  worden.  Die  Racheuorgane  be- 
teiligen sich  nach  Monti 's  Darstellung  au  dem 

I*roce8se  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung 
. verficbiedener  Weise,  ohne  das?»  indessen  die- 
dbe  zur  Intensität  des  Ausschlages  an  den  allge- 
einen  Decken  im  geraden  Verhältniss  steht.  Die 
aUaffektion  kann  sehr  heftig  sein  bei  einem  sehr 
diwachen  Exanthem  an  der  Hant , und  umgekehrt 
•hr  schwach  bei  intensivem  Ha[itauH.schlage.  Im 
llgeweinen  ist  die  Intensität  der  Kndienatl'ektion 
nschiedeii , je  nach  dem  (liarakter  der  Epidemie. 
*.  iinterHcheidet  zunächst  die  Anpiiia  n:arlaiinofa 
Dieselbe  lieginnt  im  Prodromalstadium 
lit  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  gleiehiuässi- 
eil  Hötlmng  der  Haehenorgane,  so  zwar,  dass  die 
ötliung  zunächst  das  Centrum  des  weichen  Gaumens 
rpgreift  und  sich  von  hier  aus  verbreitet.  Die  hinten* 
iliaryiixwand  Ut  vorläufig  ohne  Veränderting.  Die 
Schwellung  der  Schleimhaut  ist  sehr  gering,  die  Se- 
ivtioii  nicht  vermehrt.  Ch:u*akt6ristisch  fflr  diese 
riKlromale  erj'theraatbse  Röthung  ist  die  scharfe 
egrenznog  dersell>en , so  dass  daraus  allein  die 
iügnuse  der  Sc.  gestellt  wenlen  kann.  Nach  12 
is  2 4 Std.  wird  die  Käthe  der  Kachenorgane  inten- 
\ev  und  verbreitet  sich  über  grässere  Partien  der 
.lileimliant,  die  Schwellung  wird  stärker,  auch  he- 
iimen  die  Tonsillen  grösser  zu  werden.  Die  Käthe 
erliert  an  Gleichmüssigkcit  und  cs  treten  steck- 
adelkopfgroasc  ndhc  Punkte  deutlich  hervor, 
..eiche  nahe  aneinander  liegen  und  das  Niveau  der 
^■hleiiuhaut  überragen.  Nach  weitem  12—24  Sul. 
egimien  bei  völlig  normalem  Verlauf  die  Efflorescen- 
en  zu  erblassen,  .\nders  in  anomal  verlaufenden 
älleu ; liier  kommt  es  eutw'eder  zu  starken  ödeina- 
Sehwellungcii  der  Uvula  und  der  Tonsillen, 
u II>*per9ekretion  der  Schleimhaut,  oder  zu  Bläs- 
lu-ncmptionen  an  Pharynx  und  Tonsillen  mit  llin- 
crla.ssung  flacher  Geschwüre  mit  weisseni  Gnmde. 
Vllc  diese  Processc  verlaufen  mit  intensiven  Schuier- 
eii  und  Schlingbcscliweitlen.  Bei  günstigem  Ver- 
.luf  enden  dieselben  zugleich  mit  dem  Erblassen  des 
’Aanthems.  — Des  Weiteren  unterscheidet  .M.  die 
\uoüta  firarlaliaofa  malit^ua.  Dic.selbc  ist  iiui'  als 
‘in  liöhererGrad  der  soeben  geschilderten  Form  auf- 
uifassen.  Zumeist  tritt  sie  im  Prodromalstadium 
sicr  mit  beginnender  Eruption  des  Hautexanthems 
mf.  Sie  befällt  schwache  und  kräftige  Kinder, 
ulche  mit  normalen  oder  geschwollenen  Tonsillen, 
m da&s  die  individuelle  Anlage  gänzUeli  gleichgültig 
Tikrheint.  Gegenüber  dieser  strikten  Behauptung 
Moiiti's  möchte  Referent  indessen  hervorhe- 
l>eii,  dass  scrofulöse  und  von  Hanse  aus  schlecht 
geuährte  Kinder  zu  der  malignen  Funn  iler  Krkrau- 
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kung  besonders  hinueigen.  Die  Erkrankung  beginnt 
nach  Monti  damit,  dass  die  Tuiisillen  schon  in  den 
ei*8teii  .Stnmlmi  eine  intensiv  dunkle,  mehr  »sler  we- 
niger livide  Farbe  aimehmen  und  dass  sie  ras<‘h 
schwellen.  Die  Sprache  wird  röchelnd,  die  Respira- 
tion schnarchend,  die  Schlingbeseh  werde  bedeutend, 
Gaumensegel,  hintere  Pharyuxwand,  das  unterlie- 
geude  Bindegewebe  w ird  intensiv  ergriffen ; .Mies 
ilies.s  noch  im  Prodromalstadium  oder  im  lk*giime 
der  Eniptiou  des  Exanthems.  Die  subinaxillarcii 
Eympbdrüseu  schw'ellen  an  und  gehen  alsbald  in 
Eiterung  über,  ebenso  das  Hal.szellgewebe.  Der 
gflnstige  Ausgang  in  völlige  Zurückbihlnng  ist  selten 
und  erfolgt  dann  gewäliMÜch  in  8— H>  Tagen,  ln 
ganz  schweren  Fällen  tritt  (buigran  an  den  T<ui.sil- 
len  ein,  welche  auf  die  anliegenden  Gewebe  und  Or- 
gane übergreifen  kann.  Die  Gangrän,  welche  sich 
an.s  der  parenchyraatäsen  Tonsillitis  entwickelt,  hat 
in  den  von  M.  bf'ohachteten  Fällen  stets  zmn  T«kIc 
geführt. 

Die  Angina  .scarlatinosu  diplitheritica  tritt  in  .4 
Formen  auf:  1)  als  einfache  mnsidiriebeiie  lUadien- 
diphtheritU ; 2)  als  diffuse  Kachendiphtheritis ; als 
.si'ptische  DiphtheritKs.  Monti  Ist  geneigt,  allen 
die^ien  Formen  nichts  (^liaraktcristis<‘hcs  und  dem 
»Sc.-Proces-s  EigeiithiUnliches  zu  viiidiciren;  indem  er 
sie  .so  mit  der  als  Diphtheritis  beschriebenen  Krank 
heit  identificirt,  tritt  er  in  einen  gewissen  Gegensatz 
7.U  Henoeh,  welcher  letztere  Krankheit  als  eine 
gänzlich  verschiedene  von  der  nekrotisirenden  8idtar- 
lach-Angina  l>etrachtet.  M o n t i gesteht  zu,  bei  der 
Sc.-Diphtheriti.s  niemals  eine  Paralyse  der  Extremi- 
täten Ixjobachtet  zu  Imbeii,  wälimid  das  Uebergrei- 
fen  auf  den  Laiyiix  beiden  Krankheiten  gemein- 
schaftlich ist.  Referent  möchte  nach  einer  von  ihm 
beschricbeneD  iDcutsi’licmed.Wclmscbr.  11. 10. 1870. 
p.  128)  und  einer  Reihe  anderweiter  eigener  Beob- 
achtungen auf  8eite  Henocir«  treten,  und  nur  d;w 
zugestehen,  dass  bösartige  .Sc. - Epidemien,  d.  li. 
solche  mit  malignen  Pharxmgitiden  verlaufende,  sich 
gern  an  eigentliche  Diphtheritis-Epidemien  anschlies- 
sen.  Für  die  Annahme  zweier  w’esentlich  vers4*hie 
dener  Krankheitsfomicn  spricht,  abgesehen  von  dem 
schon  henorgehobenen  Fehlen  der  consekutiven  Pa- 
ralysen, nach  .Sc.-Pharyngiten,  abgesehen  von  dem 
nur  seltenen  Uebergreifen  auf  den  Laryux,  — ganz 
be-sonders  die  Beobachtung,  dass  jene  nahezu  (ielx'r- 
los  verlaufenden  leichten  Dlphtheritiden  {xar* 
in  dem  Verlaufe  des  Sc.-Processes  niemals  zur  Beob- 
achtung kommen.  Die  diphtheritischcii  .Si?. -Erkran- 
kungen des  Pharynx  sind  stets  ernster  Natur.  Sie 
setzen  mit  schweren  Symptomen  ein  und  verlaufen 
verhältniasinässig  rasch,  indem  die  gebildeten  Schorfe 
sich  in  wenigen  Tagen  lösen  und  nnne  (icHchwüre 
hinterla.sscn.  Diess  »‘hlicsst  die  nach  Monti  als- 
bald zu  erwälmenden  Nachs<‘liflbc  allrnlings  nicht 
aus.  Die  eigentliche  Diplitheritis  zeigt  bei  den  leich- 
tem Fällen  im  Gegensätze  hierzu  nur  geringfügige 
Symptome,  die  gebildeten  .Schorfe  haben  indessen 
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oft  an  einer  u.  derselben  Stelle  eine  ausserordentlich 
lange  {tit’f.  bat  Fälle  gesehen  von  über  ^wöidientl. 
Dauer)  Persistenz.  Alles  diess  veranlasst  wie 

gesagt,  dazu,  die  sciirlatinös«'])  iiekrotisinuiden  An- 
ginen nicht  mit  der  Diphtheritis  fanciuni  zu  identifi- 
ciren.  — Die  nnforhf  uirnrhrifhehf  Karheudijth- 
nach  Monti  tritt  meist  schon  im  Pr()dromal- 
stadium  auf  und  beginnt  wie  die  Angina  searIatinos:i 
Simplex  mit  intensiver  Kothiing  auf  dem  weichen 
Oaiimen,  den  Tonsillen,  der  Cvula  und  der  hüitem 
Pharv'iixwand.  Die  Schwellung  der  Tonsillen  ist 
erheblicli.  Nach  12 — 24  Std.  erselieinen  die  früher 
beschriebenen  KfHorescenzen  in  luMthrothen  Punkten. 
Alsbald  treten  membranfi.se  Exsudate  [VJ  an  den 
Tonsillen  auf,  in  liirsekom-  bis  liiisengrossen  Pla- 
ques. Die  Membranen  sind  scharf  begrenzt,  per- 
sistireu  3 — 8 Tage  und  hinterlassen,  wenn  sie  sich 
löseu , Kxeoriationen , welelic  allmälig  vernarben. 
Charakteristisch  ftlr  die  Krkrankungsf»»rin  ist  immer, 
dass  sie  im  Auftreten  zumeist  auf  Uvula  und  den 
> ordern  ( »auinenbogen  begrenzte  RiUlie  zeigt , wäh- 
rend bei  eigentlicher  Diphtheritis  von  vornliereiu 
eine  gh*iclimässige  Köthung  der  Rachenorgane  vor- 
liaiiden  ist.  — Wxtäiffu.'ie  kommt 

in  allen  Stadien  der  Searlatina  vor,  sie  setzt  mit  hef- 
tigem Fieber  ein  und  hat  einen  typhiisähnliehen  Ver- 
laut*. Das  initiale  Erythem , die  Schwellung  der 
Sclileinihaut  ist  bedeutend,  die  Ilalsschuieraen  heftig. 
Die  Diphtlieritis  kann  in  der  Mitte  der  hintern  Plia- 
rynxwaml  oder  auf  den  Tonsillen  b<‘girmeu  ; sie  ver- 
breitet sich  von  der  Initialstelle  rasch  auf  die  Nach- 
barorgaue ; oder  aber  sie  persistiit  dasidbst , die 
Schorfe  Kl.scn  sich,  uud  in  einem  spätem  Naelischube 
erkraiikeii  die  N.Hchbarorgane , so  dass  gleich.sam 
ein  clmonisoher  Verlauf  sich  eiustellt.  Sie  l>egleitet 
gewiihnlieli  die  aU  Scharlacb-Typlms  Is'kannte  Krank* 
licitsfonu.  bei  günstigem  V erlaufe  kann  die  Krank- 
licit  iniiuerhin  1 — 4 Wochen  in  Anspruch  nehmen, 
lu  ungünstigen  Fällen  verbreitet  sich  die  Diphtherie 
auf  den  Kelilkopf  oder  es  kommt  zur  3.  Form  der 
ErkraJikuug,  der  »fpfisrhen  St'hnrlarh- 
Sie  entwickelt  sieh  stets  aus  der  soel)cn  gi'.sfdiilder- 
ten  Form.  Die  SehwcUung  der  Schleimhaut  ist  in- 
tensiv, die  Farbe  ist  lividroth,  ITaUdrüsen  mid  Unter- 
liuutzellgewebe  sind  entzündlich  intilti’irt.  Die  diph- 
theritisclien  Mmssfui  bt^ginnen  zu  verjauchen , indem 
sie  zu  eiiuun  luisafarbigen  brei  zerfallen.  Es  ent- 
stehen Exeuriationeii  au  den  NasenÖffiiungen  und 
Lippen , gangränöser  Zerfall  der  umgebenden  Oe- 
webit  mit  zuweilen  erheblichem  SubsUinzverlust.  Nur 
selten  tritt  Genesung  ein.  Die  begleitenden  Sym- 
ptoiiie  sind  die  einer  erheblichen  Intoxikation,  otler 
der  Pyämie.  bessemng  kündigt  sich  au  durch  be- 
giviiznng  derO.angräu  und  Keinigniig  der  befallenen 
Stellen.  — Mit  dieser  Scliildening  der  Entzündungs- 
Vorgänge  iui  Pharynx  Sc.  - Kranker  stimmen  T h o - 
mas  und  Torday  im  Wesentlichen  überein.  — 
Die  ganze  bedeutung  der  IMiarynx  Erkranknug  er- 
hellt aus  »•inii’-en  ca><ni.stisehen  Mittheiluugeu.  Tor- 
day  berielitet  Uber  2 Fälle  aus  der  budapester  Epi- 


demie, wo  der  üebergang  des  diphtheritischen  Pn>* 
cesses  in  Hrand  Statt  hatte. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  5JÜhr.  sehwicblichenKna 
beo.  Am  2.  Tage  des  Prodromalstadium  begann  Diphthe- 
rie der  Mandela  and  der  hintem  Pharynxpartien.  Pa^ 
rotis  und  Balsdriuen  schwollen  enorm  an.  Im  weitem 
Verlaufe  trat  mehrmaliges  Nasenbluten  ein.  Temp.  über 
40”.  Allmälig  erhebliche  Unruhe , Jaktationen.  Nach 
und  nach  bedeckte  sieh  der  weiche  Ganmeu  und  der 
Rachen  mH  sehmiitaigbraaner , bröckliger  Substanz , so 
dass  der  ganze  weiche  Gaumen  schlösslich  za  Grunde 
ging.  Nebenher  trat  auch  Durchbruch  beider  Corneae 
ein,  da  sieb  eiue  diphtheritisehe  Ophthalmie  entwickelt 
hatte.  — Der  2.  Fall  betraf  ein  .SJibr.  Mädchen.  Das 
Rxanthem  erschien  nach  36stünd.  heftigen  Fieber  mit 
mächtiger  Halsentzündung.  Wenige  Stunden  nach  Be- 
ginn des  diphtheritischen  l'rocesses  war  die  Uvula  und 
alsbald  der  gauzc  welche  iiaumen  vernichtet.  Petechien 
traten  auf  der  Haut  auf;  die  subroaxillaren  Drüsen  er- 
weichten. Der  Tod  erfolgte  anter  Erscheinungen  von 
dipbthoritischem  Croup . da  ljuy'nz  and  Trachea  mit  er- 
griffeu  waren. 

S.  Kersch  iu  Prag  (HemorabiUen  XX.  5.  p.  Iü4. 
1876)  berichtet  über  einend. -Fall  hei  einem  6'  , J.  alten 
Mädchen.  GewöhuKehor  Ausbruch  des  Exanthem.  Temp. 
41.6.  Am  6.  Tage  wurde  die  Mund-  and  Rachenhöble 
schwarz  und  trocken,  leicht  blutend  und  rissig ; alsbald 
entfärbte  sich  auch  die  Zungenspitze.  Geruch  sphaeelös 
trotz  angewendeter  Carbolsaure.  Die  seitens  der  Umge- 
bung geübte  Entfernung  der  gangränösen  Zungenspitae 
war  von  profhser  Blutung  gefolfri«  weiche  mittels  Ferrum 
candens  gestillt  wurde.  Im  weitem  V'erlaufe  erholte  sich 
das  Kind  trotz  eingetretener  Nephritis,  und  trotzdem  dass 
sich  ein  Stück  vom  Unterkiefer  mit  6 vordem  Zähnen 
gangränös  abstiew. 

Huber  in  Memmingen  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  VIII.  p.  422.  1871)  bat  bei  einem  6 J.  altoi  Kinde 
in  der  linken  seitlichen  Halsgegend  eine  ovale,  hübnenü- 
grosse  mit  gerötheter  Haut  bedf^kte  Anschwellnng  be- 
obachtet, welche  er  in  der  Vermnthang  eim^s  Absceaaea 
bei  drohender  Erstiokongsgefabr  incidirte.  Die  Höhle 
war  mit  Blutgeriunseln  erfüllt,  und  nach  ihrer  Entfernung 
spritzte  ein  Fiiss  hoher  arterieller  Strahl.  Das  Kind 
»t.arb  bald  darauf.  DieArferie  war  angensehelnlicb  durch 
dne  pUlegmonöHC  (dipbtheritisrbe)  Kiitzfindung , welebr 
sich  von  den  Baehenurganen  aus  verbreitet  hatte,  au- 
geätzt.  Huber  macht  darauf  aufmerksam , dass  daa 
rasche  VVaehsthum,  res|>.  die  plötzliche  Zunahme  der  Ge- 
schwulst und  die  relative  Härte  derselben  hei  Undcntlicli* 
keit  der  Fluktuation  für  die  DifferentlaUHagnose  zwischen 
Hämatom  und  Absecss  zu  verwerthen  sei. 

A.  Baader  (Schweiz.  Coir.-Bl.  V.21.  p.6l4. 1876> 
veröffentlicht  3 Fälle  von  Verblutung  im  Verlaufe  der  Sc., 
welche  2mal  durch  die  Kaolienaffektion  verursacht  war. 
Der  1.  Fall  betrifft  ein  4jähr.  Kind,  welches  im  VerlaiiiV» 
der  Sc.  bei  aasgebildeter  Diphtheritis  fanelum  am  EmU^ 
der  3.  Woche  olue  Vercitonuig  der  rechtsseitigen  sul>- 
maxillarcn  Drüsen  erlitt.  In  der  4.  Woche  entstand  Uuki« 
an  der  corrcä{H>ndirendou  Stelle  des  Halses  ebenfalls  ein 
Tumor,  der  sehr  rasch  wuchs.  Krfticknngssymptonu* 
veninhuwien  die  Inclslon.  Es  kam  kein  kSter,  sondern 
uach  Entleerung  eines  festen  Biutcoagulum  ein  dicker 
Stralil  arteriellen  Blutes.  Coiupression  stillte  dleBlntuiiK, 
die  Jedui'h  am  3.  Tage  na4*h  der  Incisioii  recividlrte , so 
zwar , das4  nach  plötzlich  eingetretener  heftiger  Hlutiinfg 
aas  Hnnd  und  Nase  der  Tod  erfolgte.  IBe  Sektion  eripilx 
eiae  jaiiehige  Abscesshöhlo,  <dne  an  der  tnuera  Seite  der 
Oarutis  extoma  durch  jauohige  Arrosion  entetaudent* 
Oeffnung  und  eiut*  zweite  von  der  Abscesshöhle  in  den 
Hachen  dringende  Perforation. 

Der  2.  Fall  kam  bei  Hnem  6Jähr.  Koaben  vor.  liefli« 
ger  Scharlach,  exquisite  Diphtherie  der  Hnndböhle,  de«i 
Pharynx  uud  der  Nase.  Am  11.  'läge  der  Krankheit 
entstand  rechts  am  Halse  io  der  OberscblQsselbeingrub«» 
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n CoDglomerat  inflltrirter  Drüsen ; alsbald  Phlejnnone 
N xnin  Hehultergelenk.  Indsion  mit  Drainage.  Daratif 
ophorie.  Am  19.  Krankheitatage  trat  doppelaeitige 
neumonle  ood  eine  profoae  Blutung  aus  dem  Hunde  ein. 
m nä<‘bsten  Tage  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  am  Halse 
neu  grossen  Jaucheherd  überall  mit  festem  schwarzen 
liitcoagulnm  ausgepolstert.  Die  Vena  jugtilaria  externa 
'igte  in  der  Gegend  der  OberachlQsselbeingmbe  eine 
^regelmaasig  gesackte  Perforation,  in  welcher  einf'oagu- 
tn  ateckte. 

Der  3.  Fall  steht  nurmittelbar  znderRachcnaffektion 
t Beziehung.  Dreijähriger  schwächKcher  Knabe  ; hohes 
ieher  (40 — 41  ®C.).  Wiederholte  eklamptisehe Anfälle, 
(unetiger  Verlauf  bis  zur  Abachui^iig.  trotz  Dipktheritis 
uicium  u.  Eintritt  Ton  Otorrhoe  durch  eine  von  der  Diphthe* 
itis  eingeleltclc  Otitis  interna.  Am  II.  Tage  der  Kränk- 
elt Bliitnng  aus  dem  fiussem  Oehürgange  ; nach  2 Tagen 
mente  Blutung,  welche  gestillt  wurde;  nach  weiteren 
'agen  neue  heftige  Blutung  mit  plötzlichem  Tode.  Die 
H'ktioD  ergab  eine  nekrotisch  entstandene . spaltförmige 
>efrmmg  in  der  hintern  Wand  der  Paukenhöhle  und  da- 
urch  herbeigeführte  Arrosion  des  Sinns  transTersiis ; 
ie  Siniin  leer:  ein  kleines  fadenförmiges  Ge^rhamel  er- 
trookte  sich  vom  äiissemOehörgange  durch  das  geöffnete 
''avum  tympani  hindurch  in  den  queren  Biutleiter. 

Theodor  Neureutter  (Oesterr.  .fahrh.  f.  Piidia- 
rik  VII.  p.  4fi.  137Ö)  berichtet  folgenden  Kall.  Herhn 
lahre  altes  Mädchen.  Acht  Tage  nach  Afiid>mch  der  Sc. 
thr^>hiippeDde  Epidermis,  hohes  Fieber,  gesohwoilene 
!{a('henschlcMmhant.  Tonsillen  vergrössert  mit  festhaitcn- 
len  Belegen  versehen,  Anurie.  Polydipsie.  Mllztuinor, 
Prostration.  Unruhe.  Srhinmraersurht.  Schwellungen  r\i 
'>H(len  Seiten  des  Halses:  rechts  Absres^bildnng . miss- 
arbiger  Elter.  1>eeubitiisgeHchwur  am  Trochanter,  Er- 
ietieinungen  von  inradnick.  1*0(1  nach  9 Tagen.  Sektion 
'rgab  : Hydrocephalus  mit  Hyperämie  de«  Gehirns : Ab- 
hichnng  der  llimoberfläehr.  .Snbstjinzverinste  an  den 
ronsilien.  Pleuritis.  lohnlare  Pneumonie,  fettige  Degene- 
ration der  Nieren,  des  Herzens  imd  der  I.ehiT.  Im  Ma- 
.;en  blutig  gefärbter  mit  Hliitg(‘riiiDKi'in  geminchter  Inhalt, 
/»•wulstete  mit  Erosionen  J>edei‘kte  M;igensc  hlcimhaut.  Im 
untern  t>ritttbeil  des  OcHophagns  zeigte  skh  ein  clrkn- 
tarer . dli‘  Snhmurosa  und  theflweise  aurh  dis  Muscalaris 
l>lostegender  Snbstaosverlast.  Iler  Tod  ist  in  Folge  der 
Verblutung  nach  Ahstocwiing  eint^  dipbth('ritischen  Schor- 
fe» Im  Oesophagus  erfolgt.  — Torday  erzählt  von  einer 
erheblichen  venösen  Rlutnug  ans  der  Abscesshöhle  eines 
Kindes.  Dasselbe  wnrde  hergestollt. 

f Tften/iftjffiktiotten. 

l'cbor  ili(i  (7e/e>i/;ifrcktioiu‘ii  im  Verlaufe  des 
Sc.-PrneeH?*«  s liegen  neue  Unter»uelmngen  niclit  vor. 
Narli  Thomas  entstellen  dieselben  gewöhulieh  wÄli- 
n*ml  der  Ahnahino  des  Exantiuim  und  de«  llegimieHi 
der  Abscliuppuiig)  nach  sehwereni,  wie  iiacli  leieht<,‘ni 
Verlaufe  der  Krankheit.  Gewöhnlich  ist  dieAflektion 
tlUehtig,  indes-senpersistirtsie  auch  zuweilen,  bedingt 
heftige  Schmer/en  und  in  besonders  bö.sartigim  Fällen 
tillirt  sie  zur  Eitening  der  Gelenke  und  unter  pyämi- 
schen Erscheinungen  zum  Tode.  Torday  ^a.  a. 
0.  p.  ß7B)  hat  die  Gelenkaffektion  in  der  Budapester 
Epidemie  9mal  gesehen.  Gcwöhnlieli  waren  im^hrere 
Gelenke  zugleich  befallen,  und  zwar  unter  Steige- 
mng  der  Temperatur.  Zweiuial  bestanden  2 — 3 
Tage  hindureb  mässige  .Schmerzen  in  einzelnen  Ge- 
lenken der  obem  nnd  luitem  Extremitäten  ohne 
wesentliche  Tcuiperaturstcigerung;  bei  beiden  trat 
plötzlich  eine  Temperatursteigenmg  über  41  ®C.  auf, 
was  die  eintretende  Exsudation  in  den  Gelenken 
kennzeichnete.  Ein  Kind  starb  unter  Erscheinungen 


gänzlicher  Ei’schöpfung , das  andere  genas.  Nie- 
maU  wurde  I'.rkrankung  der  Herzklappen  h(‘obaelitet. 

Neureutter  berichtet  folgenden  Fall  (a.  a.  0. 
p.  59).  Zehn  Jahre  alter  Knabe.  Frischer  ^’.-Fall ; 
Diphtheritis  des  Raichens  und  der  Nase,  grosso  Prostration 
der  Kräfte,  hohes  Fieber.  Nach  einigen  Tagen  entstand 
Ikteni».  Temp.  sy — 89.6.  I’uls  70  — 84.  Infiltration 
derHalsdrnscn,  »pärlicheDhirCKe.  Albumimirie.  Plötzlich 
hohe«  Fieber , heftige  Gelenkschraerzen . namcDtUch  an 
den  oben)  Extremitäten.  Schwellung  der  Gelenke.  Un- 
ruhe. Tod  am  10.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Sektion 
ergab:  Hyperämie  des  Gehirns,  Oedem  der  Meningen, 
Diphtheritis  de»  Phaiynx,  blutige  SufTusion  derPlenra  und 
des  Perikard,  fettige  Degeneration  des  Herzens  nnd  der 
Leber,  akuter  Milztumor;  Nephritis;  Magendarmkatarrh; 
eitrige  Infiltration  der  Lymphdrüsen  am  Halse;  Arthritis 
puruienta;  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  um  die  Gallen- 
wege mit  Stauung  der  Galle  In  der  Gallenblase.  Desqua- 
mation der  Hant. 

Referent  selbst  hat  3 Fälle  von  Gelenkaftektionen 
hcobaebtet.  Der  erste,  lljäbr.  Mädchen,  zeigte  kolossale 
KiteriofiltrHtion  des  gosammtun  Unterhaiitzellgewehea  des 
Halses,  Alhuniiniirie.  Zuerst  Affektion  der  Spninggelenke, 
dann  der  Hand-  und  Fingergelenke.  Die  Hanf  wurde 
über  den  afficirten  Stellen  intensiv  geröthet;  starkes  systo- 
lisches Oeränseh  an  der  Herzspitze.  Vehemente  Piils- 
frequenz,  Delirien,  Tod.  Der  Z.  Fall  betraf  ein  4j;lhr. 
Kind,  rechtes  .8pninggelenk  und  Handgelenk  befallen. 
Heilung  bei  eispektatlver  Behandlung.  Da.»  Herz  blieb 
frei.  Der  dritte  Kr.  starb  an  einer  aknten  parenchrma 
tosen  Nephritis  mit  .Stägiger  Anurie. 

J,  KentSpender  (Hiit.  med.  .lourii.  Jnly  10. 1870. 
p.  60)  berichtet  über  ein  scrofulöses  Kind,  welche»  im  Ver- 
laiifederStt.  eine  Erkrankung  der  Handgelenken,  des  reeh- 
t(‘n  Hüftgelcnkeafriilizeltig  erlitt.  Es  kam  zur  Luxation  de» 
Soheukelkopfes : später  gi-s(!lltr  sich  ein  Lungenabscen» 
hinzu  . wi'U  lier  zur  Lnngengarigrän  führte.  Der  Tod  er- 
folgte nach  5. fahren  an  Ersehöpfimg.  Ein  :indrer  V'.*»ll, 
eine  junge  Frau  betreffend,  verlief  in  \ Tagen  günstig; 
befaUen  waren  die  Handgelenke. 

W.  K.  Green  (Med.  'riioes  and  (Jaz.  Deeember  18. 
187ft.  p.  676)  hat  ein  tijiihr.  Kind  b«‘ob.)ehtet.  .\in  9.  Tage 
der  Krankheit  entzündliehe  Schwellung  beider  Spmngge- 
lenke  und  des  Kniegelenks.  Temp.  10.5.4  F.  MO.7 
Puls  elend  168.  Unter  werhselvnllen  Zufällen  erfolgt«* 
Heilung.  Green  giebt  dem  Innern  Gebrauch  vou  MUeh- 
säure  Sihuld  an  der  Entstehung  der  Affektion  [?]. 

HIondoaii  (Arch.  gön.  Sept.  IH70.  p.  *i57)  theilt 
ebenfalls  einige  Falle  von  akuten  Gelenksaffektionen  bei 
Hcharlach  mit  nnd  ist  der  Meinung  , das«  alle  Erkrankun- 
gen innerer  Orgaue  (Endokarditis , Perikarditis , Chorea 
etc.)  dem  Scharlach  genau  ebenso  wie  dem  akuten  Ge- 
lenkrheumatisrou»  eigenthümlieb  sind,  so  dass  eine  augen- 
scheinliche Verwandtschaft  holder  besteht:  wenigstens 
bereitet  der  Acbarlaeh  eine  rheiiroatische  IHathese  vor. 

Nepfiritifi. 

UIc  Nicrcnerkrankimgen  siu<l  iin/.weifetbafl  die 
wichtigste  romplikatiuii  ini  ScharlachprtK.*e8s , wenn 
man  ilic.solbeii  nie.lil  gar  al«  deniHolb«?!)  dir«‘kt  ziige- 
börij;  betrachten  will.  Sie  liaben  bis  in  die  ncue.^e 
Z(dt  daHlntcrcÄ-sc  der  Pathologen  wach  p halU’H,  nnd 
die  rehcrcinstimmuug  in  der  DarsUdlunj'  der  Sym- 
ptome und  d(*«  V^orlaiifcs  ist  bis  auf  wenige  inelir 
tlux>rcti^cb , als  prakti.scb  wichtige  Punkt«'  nahezu 
vulLstiindig.  Ucbcrein.stiimm  nd  sind  von  Eisen - 
scliitz,  Steiner,  Thomas  und  Referent 
ün  Beginne  der  Sc. -Erkrankung  gewusst*  Veräudo- 
ruDgen  im  Ham  der  Kranken  nachgewiesen  worden, 
welche  anf  einen  Katarrli  der  Harnkanälchen 
scbUcsscn  lassen ; fraglich  blieb  nur,  und  die  Streit* 
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frajre  ist  noch  nicht  jrelöst , die  Bedentiinp  dieser 
Versindeninpen  für  die  weiterhin  iiml  s|»üter  aiiftre- 
tenden  krankhaften  Veränderungen  der  Nieren. 
Kisensehitz  wies  zuerst  naeh  , dass  man  wenige 
Stunden  nach  Aultreten  des  K\atitheiii  im  Ifarn  der 
Krkrankten  »S<‘hleimkor|)erehen,  vertettete  Epiltielien 
und  Kpitlielsrhlauche  naehweisen  könne.  Oft  war 
zugleich  Albumin  nachwtdshar.  Dieser  Hefiiud 
Würde  zum  Thei!  von  Steiner  bestätigt  uml  dahin 
ergänzt»  dass  mau  hei  Sc.-Kninken,  welche  fnlhzeifig 
gestorben  waren,  stets  liwhgradige  Hyperämie  der 
Nieren  findet,  und  ilass  man  neb<*n  diewr  Hyperämie 
nicht  selten  K.atarrli  der  Hamkanäleihen  nacliweimü 
kann.  Nur  die  leichten  katarrhalischen  Störungen 
sollen  den  Harn  nicht  verändciü,  wälirend  die  aus- 
gebreiteten  l’roces«^  alsbald  «lurch  Auftretim  von 
Albiimen  und  Kpitliclabwhürfungen  sich  dokumen- 
riren.  Tliomaa  wies  ausser  diesen  genannten  He* 
'•tandtlieileii  im  Harn  iuk  Ii  .seltaam  gefonnte,  von 
ilim  ihrer  Oe.sUtlt  wegen  als  Cylindnude  bezeichne^;, 
liyaline  Körper  gleichzeitig  in»  Ham  S<‘.-Kranker 
nach,  während  er  Albuinen  bilulig  vennisato.  Kr 
sah  dicsf*  Cylindroide  zuweilen  direkt  in  Cylinder 
übergehen  und  glaubte  sie  aU  dem  Sc.  - Proceas 
st>ecili.Hcb  eigen  betrachten  zu  können.  Dim  sciieint 
alMT  nicht  der  Kall  zu  sein,  da  dieselben  sow’ohl  bei 
andern  h'rkrankimgcn  des  Hamapparates  auftreten, 
als  aiieli  eliemiscli  sich  aiidei's  verlialten,  als  die 
eigentlichen  Hanievlinder.  Divergenzen  in  den  An- 
schauungen traten,  wde  gesagt,  in  der  Deutung  dieser 
Hefuiidc  ftlr  die  eigentliche  Scharlach-NiereuenUün- 
dung  auf.  Wälirood  nämlich  Eisenschitz, 
Steiner  und  auch  der  Ucberzeiigung 

sind,  da.ss  diese  ursprüngliche  Affektion  des  Nieren- 
parenchym zur  dehnitiveu  parenchymatösen  Erkran* 
kung  der  Nieren  ftlhi*t,  glaubt  Thomas  sich  daliin 
aussprcclien  zu  müssen,  dass  die  eigentliche  Nephritis 
eine  völlig  davon  unabhängige,  erst  in  der  vj.  Woelie 
der  Sc.  auftretende  Affektion  sei,  dass  letztere  aiif- 
tretc  in  .solchen  Fällen , wo  von  einer  frUlieren 
katarrlialisclien  Affektion  der  Harnkanälchen  nach 
dem  Hefuiide  des  Harns  keine  Rede  sei.  Die  Nieren- 
affektioii  der  spätem  Zeit  dokiimentirt  sich  nach  ihm 
völlig  deutlich  durch  bedeuteudei*e  Albiunimirie  als 
je  zuvor,  durch  Ausscheidung  von  waliren  imd  häufig 
sehr  reie!ili»'hen  HamcyliiKh*n»,  sowie  durch  partielle 
»sler  nllgcmeine  hydropisc.he  Schwellungen  (Arch.  d. 
Heilk,  XI.  5.  p.  449.  1870}.  Für  den  weiteren 
Fortgang  der  Niereiierkrauknng  ist  in  der  Schilde- 
rung der  einzelnen  Autoren  keine  erhebliclie  Diffe- 
renz mehr  vorhanden.  Die  eiiigetretcne  parenchy- 
matöse Nephritis  verräth  sich , nach  zuw'eilen  kurz 
vorher  gesteigerter  Diurese  durch  allmälige  Abnahme 
der  Hammenge,  durch  Aufti*eten  von  hyalinen  f’ylin- 
dern , Epithelialcylindem , Lymphkörperchen  und 
rothen  Blutkörperchen,  und  durch  Albuminurie.  Nach 
Thomas  entbehren  die  Epithelialcyliiider  nieuuds 
einer  hyalinen  Gnmdlage , w’elche  gleichsam  eine 
Bindesuhstanz  bilden.  Der  Kom»  nach  sind  die 
Cylinder  entweder  einfach  bandartig,  von  geringer 


oder  mittlerer  Breite , oder  auch  sehr  breit , leicht 
gebogen  uml  seihst  vielfach  gewunden  i Kieaencylin- 
derh  Letztere  sind  ziiw'eilen  von  grob  grairaUrtem 
Aussclien,  auch  mit  Zellen  und  Fettkörnrhen  bedeckt ; 
zuweilen  haften  ihnen  rothe  Blutkörperclieu  au. 
Nicht  selten  sieht  man  im  Harn  crhchliehe  Mengeu 
von  .Sehleimzellon  auftreten , als  ein  Zeichen  katar 
rhalisc'her  Erkrankung  de«  Nierenbeckens  (ThoinasV 
Diess  der  gewölinlicht;  Ikdutid.  D:is  ;aiatomische 
Bild,  welches  demseibmi  ciitspriclil,  mt  das  einer  er- 
heblichen parenchymatösen  Nephritis.  Ifie  ganze 
Niere  i«t  geschwollen,  von  d»'r  nherfiächc  die  Ka|>«el 
zumeist  leicht  abziehbar;  »lie  DberHäcbe  selhxt  mit 
kleinen  Hämorrhagien  beihH’kt ; die  Corticalis  trüb^, 
die  Medullaris  »lunkelroth.  Di»*  mikroskopische  Fn- 
tersuchung  zeigt  cm»rme  'rrübuug  »ler  Parenchym- 
zelhm , nicht  selten  volIstän»ligc  Veriettung  und 
nekrubiotisclien  Zerfall.  Die  Gh>m(*riili  gro^.  trüb; 
die  Kapaelzellen  nmhirrhsiehtig.  Die  Inlerstilien 
zeigen  sich  bei  erheblichem  Fortschritt  der  Verände- 
rungen nicht  iiiib»‘theiligt , vielinelir  »*rsc)ieiiicn  die- 
selben verbivitert,  mit  zahlreichen  lympboideii  Kör 
perchen  (Wanderzellen  V)  ei*füllt ; hier  und  da  sieht 
man  auch  hier  fettigen  Zerfall,  «o  dass  da«  ganze 
Parenchym  trübköraig  ersclieint,  auch  wohl  zusam- 
mengefioSBcne  Fotttropfen  auitret4*n.  Einen  Fall 
akuter  interstitieller  Nepliritis  mit  Anhäufung  sehr 
zahlreicher  lymphoidcr  Zellen  in  den  Interstitien, 
welcher  am  10.  Tage  der  Kranklieit  tödtücli  endch*, 
besclu^ibt  Joseph  Coats  \Brit.  mod.  Joum. 
8ept.  ‘J6.  1874.  p.  400).  Das  mikroskopische  Bild 
ersclucn  ganz  ähnlicli  demjenigen , »ias  C.  an  einer 
mit  leukämischen  Knötchen  durchsc^tzten  Niere  be- 
obachtet hatte;  doch  war  zuerst  nur  di»‘ Cortiknl- 
snbstanz  erkrankt.  Die  Bildung  eigentlicher  kleiner 
Abscosse  im  \'orIaufe  der  scarlatinösen  Nephrit»!* 
wird  zwar  nur  selten,  aber  dcnucxdi  beobachtet. 
Während  nach  der  blslterigen  8childernng  die  Diaguo«' 
der  Krankheit  aus  dem  mikroskopisclien  und  chetni 
sehen  Befund  des  Hnnis  leicht  und  im  We.scntlichen 
gesicliert  ersidieiut,  sind  in  der  m ucsten  Zeit  v»ni 
Johnson  und  H»»berts  Fälle  von  Bright’schcr 
Nierenerkrankung  (glatte  pnrencbjTTiatöse  Nephritis' 
und  von  Henoeb  solche  von  searl.atiiiöser Nephritis 
mitgetheilt  wurden , wo  weder  mikroskopisch»*  noch 
cliemische  Merkmale  (Albuminurie)  der  Nim*ncr- 
krankung  bis  kurz  vor  «lern  Tode  auftraton,  mler 
wo  zcitweises  Verschwinden  der  Albuminurie  ^tstt 
hatte.  Die  in  derl>eiche  gefundenen  pareuchynuHtü- 
sen  Veränderungen  in  den  Nieren  waren  dab»*i  ganz 
erbeblich.  Immcrliin  gebön’n  jedoch  du*se  Fälle  zn 
den  Seltenheiten  und  .sie  können  nur  d.izii  diem  n 
das  ein-  oder  mehrmalige  Vermissen  derAlbuinionri»' 
nicht  als  siclu'rea  Zeii-hen  für  das  Pehlen  j*jder  Nie* 
renaffektion  zu  nehmen.  Thomas  betont  mit 
Rocht,  das.s  die  mikroskopische  rntersnehung 
und  für  sieb  der  sichere  Leiter  zur  Duagoose  S4'i. 
Die  w'eitem  diagnostischen  Merkmale  der  Nephritis, 
Erbrechen,  Pieh<‘r  etc.  dürfen  hier  .al«  bek.innt  vor- 
ausgesetzt werden.  Zu  erwälmen  wären  n»K‘h  einige 
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Ksekutive  Rvmpfome  der  Nep!»riti8.  Ohemin  der 
udrojtfi.  Bf  kaiint  ist  fla^  filllje  Auttieten  f^leina- 
>er  Ächwflhinsren  Her  ViipenliHer,  Her  Wfinjren, 
tnnter  Hh*  Extremitäten.  Tlioras  s leii*^net  1m*- 
nimt  den  Hyflrops  '^’arlatjmf8fiB  olme  Nephritis, 
Meht  lnHe".sei»  7.11,  Ha.ss  Albnmtmirie  «lahei  |:äii7lirh 
den  kann,  imH  Hass  Hie  M.isRe  Hes  ans^esrhiefte- 
n Albnnien  niclit  Im  Veriiältnlssf«  stellt  zu  der  In- 
laitÄt  des  Hydrops;  offenbar  niüase  man  filr  die 
dropiscliei»  Schwellungen  vasomobniwhe  Eiiiflil-si* 

Hülle  nehmen.  Rt^ferfut  seihst  hat  keinen 
izijren  Fall  von  Hydrops  ^^eschen,  wo  er  nieht  Im 
tinde  w’ar  zeltw'eise  Albuminnrie  nachziiweisen. 
•m  p*i;enrtl>er  stellt  H.  (*.  Wood  (Amer.  Jonrn. 
med.  Sc.  N.  S.  CXX!!!.  p.  75.  .Jnly  lH7t>  unter 
itilhninp  einer  Reihe  von  Antore»  dir  bestimmte 
haupbinf;  auf,  Haas  Her  akute  srarlatinoRe  Hydrops 
UIk  unabhänffitr  s<*i  von  der  Nephritis , Hass  Her- 
be dnrcli  direkU'n  Einrinss,  sei  es  v<»n  Wltteninps- 
rliäUiiiKsen , oiler  andeni  IfrBachen  entstehen 
niie  und  die  Kolp*  sei  einer  Reiznnp  |V|  iles  rntcr- 
iitzell^rewrbes.  Jedenfalls  bwlarf  fliese  Hehaup- 
iiff  niMli  fernerer  Beweise  und  man  wird  sicher 
t llmn  b<M  .Anftivten  von  searlatinösem  Ilvflrops 
•ts  auf  fleii  Ham  zu  aehbm  luiH  Hie  nächste  Quelle 
s rebels  in  den  Verilmlernnpm  Her  Nifireii  zu 
rheii.  I de  schweren  KoI;reziistände  de«  IlyHrop.s, 
e die  Heliinderiin^  der  Respiration  hei  Hydrotlm- 
X,  der  Herzaktion  bei  Hydropeiikarditim  etc.,  ferner 
■ tiefaliiT!)  desselben,  wenn  sieh  Bronehitidei*. 
letimonien , Ikterus  dazu  gesellen , dtirfen  als  he* 
unt  vorausgesetzt  werden.  Intensiver  Iktf'riis  in 
•rbindung  mit  reichlichem  Hydrops  führt  zu  .ausser* 
deutlicher  Itohinderung  der  Diurese,  selbst  zu 
»lUper  Anuric  mit  tö<ltUchem  Ausgang.  — Von 
ichtigkeit  sind  ferner  die  wämUchen  v^ymptome, 
ie  gewöhnlicheren  derselbeu.  wie  ConvuUionen, 
)por,  Koma,  Erbrechen,  Diarrhöen  n.  s.  w.  als  be* 
»nnt  voraussetzend,  wollen  wir  hier  nur  die  s(*ltnc- 
n besprechen,  wie  sie  die  neueste  Literatur  erwähnt. 

Torday  (a.  a.  O.  p.  743)  berichtet  fnijfpnden  P'all. 
n Knabe  litt  Std.  an  coinpleter  Annrie.  Kornatösor 
iHtand.  Pul»  13f»  -16*2.  In  Zwischenräumen  von 
1 — l’  * Std.  Schüttelfröste.  Allmfilige  Herabmindorune 
T Temp.  an  der  Hautoberfläche.  Im  Keetfim  3B.3  bis 
’.4®  C.  Heftiger  Durst.  Erbrechen  Jeglichen  Getränks, 
immem , Zähuckbippem  und  Zähneknirschen ; grosse 
nruhe . namentlich  lautes  Aufschreien , besonders  im 
istande  des  Frostanfalles.  l^apiUen  st^,  sehr  weit, 
ach  60  Rtd.  Beginn  der  Dinrese  und  Erleiehtemng  des 
’nsorlum,  so  dass  das  Kind  die  Mntter  erkannte.  Ham 
isserordcntlich  albumlnreich.  ziegelroth,  ausserdem  sehr 
de  Cylinder  und  Blut.  Heilung  nach  14  T.  unter  An* 
Adling  von  Bädern. 

Ueher  heftige  Delirien  berichten  Spender  (I.  c. 
*>1)  und  H onoeb  (Verhandl.  der  Bert.  raed.  Gesellscb. 

Nov,  1873).  In  dem  Falle  von  Henoch  handelt  es 
'b  um  einen  HJähr.  Knaben,  welcher  nach  einem  An* 
Uo  eplleptiformer  Krämpfe  ans  dem  Koma  mit  lebhaften 
flhieti,  heftigem  Geschrei  □.Fluchtversuchen  erwachte. 

• vonnnthet  ein  vorübergehende«  Oedema  eerebri , wel- 
u*s  unter  dem  Kinflnsse  der  Antiphlogose  znr  Resorption 
un . aber  einen  Rrethismiis  eerebri  hintcrliess.  Der 
<>d  erfolgte  dnreh  eingetretene  Broncliopneiimonle. 


FftrsterfJ.ihrb.  d.  Kinderheinc.  V,  p.  326. 1^79)  er- 
zählt  einen  Fall  von  transitorischer  Erblindung  t»ei  einem 
*2  .1.  alten  Kinde.  Protrahirte  exantbematisehe  Periode. 
Am  *2.6.  ‘rage  der  Krankheit  Erhreehen . IMarrhne.  Alhii- 
mimirie,  Temp.  Nai'h  ft  T.  gestörtes  Sehvermögen. 
Nur  schwache  Empfindungen  von  TJchl  und  Schatten 
schienen  vorhanden  zu  sein  ; Augen  offen  ; Pupillen  weit, 
nicht.oderwenig  reagircud.  Die  Amaurose  bestand  IftT. 
und  verlor  sich  allmälig.  nachdem  schon  einige  Tage  vor- 
her die  Albuminurie  atifgehört  hatte  und  keine  Tylinder 
im  Urin  mehr  anfzuflnden  waren.  Oedeme  waren  nie  vor- 
handen. ebensowenig  urämische  Kr.inipfaiirälle. 

Urämische  Hewipltme  erwähnt  Thomas  (a. 
a.  0.  p.  ‘Jll),  fieferenl  liat  eine  solche  bei 
einem  7jähr.  Mädchen  gesehen.  Die  HeiiilplegiM 
war  eine  vollständige  hei  vfirliandener  befhuitcnder 
Albuminurie  und  war  unter  Delirien  des  Nachts  ur- 
plöizlieh  anfgetreten.  Das  Kiiul  blieb  am  Leben, 
iiat  indessen  iioeh  jetzt,  naeliHem  Hie  Lähniungsf>r- 
si'hcinuiigei)  völlig  beseitigt  siiiH,  leieht  Contrakturen 
Her  Beuger  Her  linken  ffberu  Extremität. 

Einen  seltenen  Befnml  bei  Her  scarlatinösen 
Nephritis besf  hreibt  B.  Kne.Hsiier  (Deiit.srhes  Areh. 
f.  klin.  Med.  XVI.  2.  p.  25:t.  187.5^. 

In  den  Nieren  eine»  *2jähr. , an  Sc.  v«*r»torhencn 
Knaben  fanden  »ich  neb<*n  geringen  nephritischen  Ver- 
äodcningcn  au»H<*hliemlieh  in  der  Kindeiiachicht  die  Ham* 
kanälchen  mit  zierlichen  kryHtallini-ehen  Bildungen  aue- 
gestopft  , wfdebe  d.xs  Lumen  vnUstilndig  ati^ziifulIeD 
schienen.  Dieselben  bildt*teii  kleine  mikroRkopische  Knol- 
len, web‘he  Rii'h  aiiR  rundlichen,  an  einandera^eplatteten 
Körnern  zusammensetzten.  D.*ir  AfiRRChen  war  drüsig 
und  maulbeerformig.  In  Essigsäure  und  Salzsäure  lösten 
»ich  dieselben  ; mit  Schwefelsäure  gaben  sie  kry-Htallioische 
Bildungen  fG)^)»),  so  fla»»  man  annehmen  kann,  es  handle 
Rieh  uni  phoitphonouern  Kolk.  Im  IlamRedimcnt  sind  diese 
Bildungen  nicht  bemerkt  worden. 

K.  weist  darauf  hin,  da**«  Bildungen  ähnlicher 
.Vrt  in  den  Nieren  solcher  Thiere  gefunden  wtipden, 
welche  durch  Bej^treichen  mit  iti)per8pii*ablen  Snb- 
Ktanzen  getödtet  wurden.  Jedenfalls  iftt  der  Fall 
mit  Rflcksicht  auf  die  Bedeutung  der  Hautaffektion 
fllr  die  Ent«tehung  der  Nephritis  bemerkenswert]!, 
da  er  eine  weitere  .Stütze  fflr  die  Anschauung  giebt, 
Hass  die  Nephritis  scarlat.  zuweilen  die  direkte  Folge 
der  Unterdrückung  der  Hantfunktionen  im  Sc.-Brffccss 
ist , wie  (lies« /?  c /“c  r c « f sowohl  exp<*rimentell  zu 
erweisen  gesucht,  aU  auch  sonst  durch  mcbrtaclic  Be- 
obachtungen gezwungen,  behauptet  hat. 

Von  andern  Complikationen  des  Sc.-Processe« 
erwähnen  wir  noch  einige  Affektionen  des  Central^ 
ncrrcnxyRfcms. 

ChristianLutz  (Deutsch. Arch. f. klin. Med.VUI. 

I.  p.  1*23.  1870)  berichtet  die  Erscheinung  dejj  Cheyuc- 
StokcRseben  ResplratlonsphänomenR  bei  einem  6 J.  alten, 
an  Se.  erkrankten  Kinde.  Da»  Exanthem  erschien  unter 
Delirien  und  Beslunungsiosigkeit , welche  weiterhin  von 
grosser  Unruhe,  Aufs(*hre!en  und  Jaktation  gefolgt  waren. 
Es  entwickelte  sieh  Otitis  mit  Soliwerhorigkeit.  Am 

II.  T.  der  Krankheit  konnte  da»  genannte  Rc'pirations- 
phänomen  deutlich  beobachtet  werden.  Die  Respiration»- 
pansen  dauerten  '.‘4 — Min.  und  länger.  Kfdue  Albumi- 
nurie. Heilung.  L.  glaubt , das«  es  sich  um  eine  Örtlich 
beschränkte  JSrjodoboo  in  der  Nahe  der  ^fedu^n  ohlouffota 
gehandelt  habe. 

B.  Addy  (Lancet  l.  14;  May  1875.  p.  G43)  beobach- 
tete Hemiplegie.  Aphasie  n.  Amnesie  bei  einem  14Jäbr. 
Knaben.  Mildf*»  Exanthem.  Linksseitige  Taubheit,  Kopf- 
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pctuneiT  uad  Erhiwhen  Im  weitern  Verlaufe.  Ani  19.‘T. 
Convulsinnen  luit  folgender  Bewne^tlosigkeit.  Weite 
PapUlea.  Nach  24  Std.  allnuillge  Rückkehr  des  Bewasst- 
seiu.  Bneiehmmg  von  Oegenstinden  war  anmtiKlich, 
ebenso  daa  Schreiben.  Der  rechte  Arm  sebwicher , als 
der  linke , aber  keine  vollständige  Lähmung.  Naab  12  T. 
vermoehte  der  Knabe  seinen  Namen  nachzusehreiben, 
wenn  man  ihn  vorscfarieh,  aiieh  konnte  er  wieder  lesen, 
DbencUug  Jedoch  manche  Worte  oder  sprach  dieselben 
falsch  aus.  Allmälige  Wiederkehr  des  Sprachvermägens. 
Heilung.  A.  nimmt  au . dass  im  Verlaufe  der  So.  eine 
Meninqiti*  mif  nachfolgmder  Embolie  der  Art.  Fossae 
Sgtrii  aufgetreten  sei. 

Von  anderweitigen  cerebralen  Stflrnngen  während 
der  Se.  ist  Chorea  zu  erwätinen,  tlber  welche  II  e n o c li 
lind  Fr.  V o i t berichten ; auch  P/n/ehoem  sind  von 
letzterem  beobachtet  worden  (Jahrb.  f.  Kindcrheilk. 
V.  M.  p.  27.5.  1872.5,  einmal  Tobancht  mit  grosser 
Ideenverwirmng,  und  einmal  Melancholie ; beide  Pat. 
gehftrten  nicht  dem  kindlichen  Alter  an. 

Combinalionen. 

Die  Frage,  ob  2 akute  Infektionskrankheiten 
zu  gleiclieT  Zeit  ein  und  dasselbe  Jndividiuim  heim- 
suchen kftnnen  , muss  nach  den  vorliegenden , nun- 
mehr schon  zahlreichen  Bencliten  unbedingt  bejaht 
wei  den.  Ausser  allem  Zweifel  ist  das  gemeinschaft- 
liche Auftreten  zweier  aknter  F.xaiitheme,  auf  welches 
wir  später  noch  aiisfUhriieli  ziirnckkommeii  werden. 
Neuerdings  liegen  Ober  das  gemcüisanie  .5iifliz‘t/'n 
von  Ileoli/phiu  und  Scarlatina  einzelne  Berichte  vor. 
Herrn.  K i c h h o r s t (Deutsch.  Ztschr.  f.  prakt.  MdI. 
1875.  Nr.  18)  gieht  die  ausfllhrliehe  Krankenge- 
schichte eines  17J.ähr.  Mädchens,  welche  diese  Oom- 
binaiion  in  exquisiter  Weise  darbet. 

Am  7.  Tage  des  ausgesprochenen . mit  Roseola  und 
Milztnmor  verlaufenden  Ileotyphus.  traten  Schlingbe- 
schwerden und  Halzschmerzen  auf.  Roseola  verschwand. 
Nach  .1  T.  Himbeerzunge , Kii.-Kzanthem  , welches  nach 
.5  T.  verschwand  und  der  Desquamation  Platz  machte. 
Sofort  trat  der  Ileotyphus  wieder  in  seine  Rechte.  Neuer 
Ausbruch  von  Roeeola.  Typhuszunge.  Diarrbhen.  Febris 
remittens,  während  vorher  continua  heetanden  hatte. 
Sofort  nach  der  Entlassung  trat  Diphtherie  auf  und  als- 
b.ald  ein  Typhiisrecidiv , welches  in  14  T.  ahheilie.  Die 
Sc.-lnfekOon  war  in  diesem  Kalle  kaum  nachweisbar, 
wenigstens  waren  2 Mon.  seit  der  Aufnahme  des  letzten 
Sc. -Falles  in  derselben  Abtheilung  des  Charitökranken- 
liauses  vergangen ; ausserdem  war  auch  die  scmpnlhseste 
Desinfektion  eingcleitet  worden. 

Ilcnoch  (Charit^nnnalen  Bd.  ID  erwähnt,  dngs 
ein  Kind  in  der  .ä.  Woche  der  Sc.  von  einem  Ileo- 
lyphiis  befallen  wurde. 

Neureiitter  (a.  a.  O.)  berichtet  über  die  Ver- 
bindung von  Sc.  mit  MiHartnherkuloee  bei  einem 
.'Ijälir.  Kinde.  Das  Kind  war  in  der  Anstalt  inficirt 
worden.  Die  Sektion  ergab  Bronchopneumonie. 
Verkäsung  der  BronchialdrOsen,  fettige  Degeneration 
des  Herzens  und  der  Leber,  NephrHia,  aknter  Milz- 
tiimor.  Psendomembraniisc  Stränge  am  Omentum. 
Die  Darmschlingen  allenthallicn  niitbanrkoi'iigro.ssen 
granen  Knoten  bednekf.  Tuberkulüse  (Iloera  im 
Dünndärme. 

Therapie. 

Die  immensen  Verluste  an  Mensehcnleben  dnreb 
die  Sc.  sind  die  sprechendsten  Beweise  von  der  Ohn- 


maebt  der  bisherigen  therapentücben  Maaasnahmeii. 
Es  ist  daher  kein  Wunder,  dass  das  Sueben  nach 
epedfiechen  und  prophylaktuehen  Mitteln  stets  von 
Neuem  statt  liat ! 

David  J.  ßrakenridge  (Med.  Times  aud 
(Ja*.  Jiilv  24.  187.5)  empfielilt  als  specifisclies  niu! 
prophylaktisciies  Mittel  das  »ulphnrarhoUaure  Xa- 
tron.  Dasselbe  kommt  im  Blut«  der  Kranken  als 
Carbolsäure  zur  Wirkung , wird  aber  besser  vertra- 
gen , als  die  reine  Carbolsäure,  deren  innerlicher  Gc- 
braucli  oft  mit  unangenehmen  Folgen  (Erbrechen  etc.) 
verbunden  ist.  Mitaiässigen  Haben  anfaugend.  sali  B. 
Erwaclisene  1.5 — 1.8  (Jnnm.  2stündl.  längere  Zeit 
olme  jede  Beschwerde  vertragen ; 50  an  betiandelte 
Sc.  Kranke  blieben  sämmtiieb  aml/cben.  Die  Dauer 
der  Krankheit  nach  Bcgiuii  der  Darreiclmng  des 
.Mittels  war  zumeist  6 — 8 Tage,  selten  nur  viel  läo 
ger  (17  Tage) ; mir  darf  man  mit  derselben  nicht  in 
spät  beginnen,  weil  sonst  den  Folgekrankheiteo  nieht 
vorgeheugt  werden  kann , wie  3 Fälle  bewieseu. 
Die  Itehandeltcu  waren  allei-dinga  zumeist  Ensscli 
sene,  ilwh  hat  Br.  auch  voniuilrlien  bei  der  früheres 
Metliode  der  Beliandliing  eine  erhcbliehe  Anzstil 
(6  voll  2i)  verloren.  — I'cr  Erfolg  leitete  dsiii 
auch  prophylaktisch  das  Mittel  bei  allen  denjenigen 
anzuwciiden , welche  dem  (’ontagiuni  ausges'Ut 
waren  und  Br.  fand  allerdings,  da.s.s  22  Personen, 
die  es  unter  den  genannten  Umständen  nalunen , von 
Sc.  niui  15  von  DipliÜnTie  versclioiit  blicbeu.  Es 
wurde  je  naidi  dem  Alter  in  Haben  von  0.3 — 1.8 
3 — Imal  tägl.  verabreicht. 

Barke r (.\mer.  Jonrn. ofObstetr.  VII.  2.  p. 268. 
Aug.  1874)  empfielilt  die  .Magiesia  sulphnrosa  n.  das 
Nalnia  sniphiirosnm  1 (irmm.  3mal  tägi.  als  Pruphy 
laktikiim  gegen  Se.,  und  will  in  metinTcn  (?)  Fälieii 
gewben  haben,  dass  die  Kinder  von  der  Krankheit 
verscliont  blieben. 

ln  der  glcielieii  Absicht,  wie  Brakcnridge 
verwendete  II  nnt  als  AutifenneolikaKal.chloricuni. 
Liqu.  Ferri  scsqnichlorati,  Mineralsäuren , Alkohol 
lind  E.ssig , jedocli  oline  bestimmte  Resultate  ihrer 
Wirkung  festznstcllcn. 

A.  Rowan  d empfiehlt  als  Specifikum  das  Bal- 
tamum  Copaitae.  (Mod.  Time«  and  Qaz.  Febr.  12. 
1872.  p.  206.)  Die  Krankheiten  lieilten  «ehr  rasch 
ab  und  R.  glaubt , dass  daa  Medikament  als  direktes 
Antidot  gegen  das  Sc. -Virus  wirke , zugleich  aber 
die  Ausseiieidaiig  durch  Haut  und  Nieren  rasch  be- 
wirke. (?) 

Rüssel,  Aldrige  und  J.  Crocker  (Brit. 
mcd.  Jonm.  Aug.  12.  n.  Sept.  2.  1871)  cmpfclden 
Liqu.  Ferri  tesqmchlorati , Sstfindl.  10 — 30  Giitt. 
je  nacJi  dem  Alter;  iu  den  spätem  Stadien  der  Krank 
heit  Ferrnui  citrienm , Ferr.  ammuniac.  citiicuni 
Symp.  Ferri  piiospiiorici.  Oeiianere  Mittlieilnngiu 
über  ilirc  F.rfolgc  liegen  nicht  vor. 

In  der  symptomatisclieu  Behandlung  der  Sc.  sii-li 
man  mit  einigem  KrstanneB  heute  nooh  , wie  in  dei 
fVflheeten  Perioden  de*  Anftretena  der  Krankhei 
zwei  Richtungen  einander,  wenn  aacli  nicht  ln  gau 
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denHblD,  ao  doch  in  genllgmder  Schroffheit  gegen- 
ibcr  ateheo.  InHxfiondere  idnd  es  die  malignen 
^■Fille,  vo  therapent.  Maaasnahinen  ganz  ent- 
jejengesetiter  Katar  mit  gleicher  Energie  empfohlen 
ittiea.  Während  die  Einen  früh  und  energisch 
m Stinmlantien  greifen , selbst  warme  Einpackungen 
ropfehlen,  so  John  'l'aylor  (Ijincet  II.  2() ; Not. 
1*74.  p.  692'!  nnd  James  Reeves  (Philad.  med. 
fime»  Aug.  1871.  p.  396),  wird  von  gegnerischer 
■^e  der  Hauptwertb  auf  die  kühle  Behandlung,  auf 
laigiebigste  Anwendung  von  Ela  u.  kalten  Bädern  ge- 
ltet L’nd  doch  sollte  die  antipjrreti.sche  Methode 
Jer  l^liusbehandlnng  dimch  die  Massenhaftigkeit 
irr  ijfahmngcii  zur  Genüge  gelehrt  haben , dass 
iieseihe  nicht  für  alle  Fälle  passt,  und  dass  die  beste 
ürtliode  ihren  grossen  Werth  nnr  behält,  wenn  sie 
^.vmptoniatiach , d.  h.  anf  den  einzelnen  Fall  ange- 
?«s(,  zur  Anwendung  gelangt.  Von  diesem  Ge- 
«fktspunkte  aus  wird  es  einleuchtend , dass  die  anti- 
STTetisehe  Methode  in  gewaltsamer  und  nicht  indivi- 
iizlisirenderUurchfÜlirung,  wiedieseibc  vonHIram 
' erson  in  einer  Reihe  polemisirender  Aufsätze 
npfolden  wird  (Philad.  med.  Times  Jan.  4 and  11. 
l?73.p.  213.  22.5.  u.  Philad.  med.  and  sorg.  Rep<nter 
um.  26;  Dec.  1870  und  XXV.  17;  Oct.  1871) 
ädil  das  Richtige  sein  kann , wenn  auch  die  abküh- 
iride  Methode  aclion  deshalb  den  allgemeineren  \'or- 
ag  verdienen  wird , weil  3c.  an  nnd  für  sich  eine 
^rbeiiiafle  Krankheit  ist. 

Blickt  man  auf  den  oben  gegebenen  Bericht  Uber 
& malignen  9c. -Fälle  zurück  (Allbutt),  so  er- 
innt  man , da«a  diejenigen  Fälle , welche  als  di- 
nkte  failoxikationen  auftreten  und  rapid  noch  vor 
■iBlzoeli  des  Exantliems  die  allerbösartigsten  Sym- 
pUew dirbieten  , wie  Jaktationen,  Delirien,  Koma, 
«»fr  rationellen  Therapie  so  lange  unztigänglicli 
Wl<s  werden,  als  ein  Antidot  des  Searlatina-Vims 
Mit  (Die  Wirksamkeit  des  siilphocarbols.  Nati'on 
luiaff  Doch  der  Bestätignng.)  Bei  dem  heutigen 
^»d  der  Dinge  wird  inn  Theil  dieser  Fälle  stets 
*h  verloren  zu  betrachten  sein.  Bei  denjenigen 
filleB , welclie  der  Tlierapie  Zeit  lassen , wird  es 
*k  darum  handeln , die  Eliminirung  des  Virus  aus 
■l»  Kürper  zn  befördern , weil  die  Zersfömug  un- 
•yieh  ist,  und  wir  werden  alsbald  selien,  dass 
*>»  ailerdlDga  im  Stande  ist , dieselbe  durch  ge- 
»raete  Mittel  (HautkuKur)  zu  befördern.  Die  zweite 
limppe  der  malignen  Fälle,  welche  unter  reinem 
' ‘diapsns,  ahwi  mit  Uarniederliegen  der  Herzaktion 
^ »iedriger  Temperatur  verlaufen,  wird  Stimulautien 
'rfunlem , imd  hier  kann  von  kohlcns.  .Ammoniak, 
Kampher,  Mosclius,  Wein,  Kaffee  ausgiebiger  Ue- 
'siach  gcniaclit  werden.  Solche  Fälle  sind  jedoeli 
‘ivtaus  selten , und  daraus  erklärt  cs  sicli , dass  im 
'rtUMCu  und  Ganzen  die  Anwendung  der  heissen 
s»|>ackangen  und  der  Stimulautien  bis  auf  das  ge- 
äste .Maass  zu  bescbräiiken  ist.  Man  kann 
fursun  darin  vollkommen  Keclit  geben,  dass  man 
^*1  nicht  ganz  präeisen  Indikatioueii  mit  erregetiden 
^la,  heissen  Kataplasmeu  u.  (.Senf  ) Euiwickluii- 


gen  Gefahr  läuft , zn  schaden  und  den  letlialeii  Aus- 
gang vorznbereiten.  Die  dritte  Gruppe  ist  nnd  bleibt 
die  allerwichtigste  und  der  Therapie  zugängiiciiste, 
d.  i.  diejenige , wo  hohes  hTeber  gefälirliehe  Zufälle 
entweder  selbst  erzeugt  oder  erzeugen  hilft.  NaUr- 
licberweise  kommen , und  leider  gar  meid  seiten, 
Fälle  vor,  wo  schwere  IntuxikationsersclieiuBngen 
mit  hohem  Fieber  sieh  eombiniren.  Grade  diese 
lassen  die  Antipyretika  wirkimgslos  erscheinen  und 
euden  trotz  ihrer  Anwendung  lethal ; indessen  dienen 
dieselben  immerhin  dazu,  wenigstens  einen  deletären 
Faktor  zu  eliminiren , und  da  die  nach  der  Körper- 
wärme des  Kr.  temperirten  Bäder  beiden  Indika- 
tionen , der  Herabsetzung  der  KOrpertempemtnr 
und  der  Eliniininiiig  des  Vinui,  genügen,  so  wenleii 
sie  in  der  Sc.-Behandinng  das  vorzüglichste  Mittel 
sein  imd  bleiben ; sie  wei-den  um  so  wirksamer  sein, 
wenn  man  sie  mit  den  gleichfalls , wenn  aueh  nnr  iu 
geringstem  Maaase,  tempcratnremiedrigeiiden  Speck- 
cinreibungen  verbindet.  Kalte  Bäder,  das  sind  solrhc 
anter  20''  K.,  sind  im  Kiiidesalter  nach  den  Erfali- 
mngen  des  He f rrmten  Oberhanpt  niclit  anwend- 
bar , weil  sie  auf  das  Nervensystem  der  Kinder  zu 
energlsoli  einwirken  nnd  deletäre  Collapsnszniälle 
danneil  leicht  und  sehnell  eintreten.  In  diesem 
Sinne  kann  man  sicli  wohl  mit  den  Ansehnuungen 
0 0 r 8 0 n ’ s , nicht  aber  mit  der  von  ihm  nnd  von 
StilesKeunedy  (Pbilad.  med.  and  surg.  Beporter 
XXlIl.  2U.  25 ; Nov.,  Dee.  1870)  angewendeten 
Methode  befteunden.  Eis  nnd  Eiswasser  werden 
nnr  lokal , letzteres  auch  Innerlich  augewendet  wer- 
den können.  Es  kann  nicht  Wunder  nehmen , dass 
üorson  's  hyperbolisehe  Resultate , die  er  mH  Eis- 
behandlnng  der  So.  erzielt  haben  will,  nicht  allseitig 
bestätigt  werden , da  die  angewendete  Kälte , wie 
8.  M.  Snyder  nnd  A.  Jessup  (1.  c.  XXV.  3.  4 ; 
Jnly  1871;  XXVIU.  1;  Jan.  1873)  hervorlieben, 
an  nnd  für  sich  bei  Sc.  zwar  von  Nntzen , aber 
dnrehans  nicht  infallibel  ist.  — Für  länger  aus- 
gedehnte temperirte  Bäder,  welche  unter  l'mstäiiden 
langsam  abgekflhit  werden,  spreohen  sieh  neuerdings 
J.  Edwin  Eddisen  (Laucet  11.  10;  Sept.  1875), 
G.  Mayer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VII.  p.  433. 
1874)  nnd  auch  Thomas  ans;  indenen  warnt 
auch  letzterer  vor  zn  niedriger  Tempemtur  des 
B.'idewassers , ao  dass  selbst  das  langsame  AbkOMen 
bis  auf  18*  R.  \M  a y e r)  im  kindlichen  AKer  doch 
wolil  selmn  seine  Bedenken  liaben  dürfte.  Die  vow 
Referent  seit  einigen  Jahren  angewendete  Me- 
tliode  bestellt  darin,  dass  er  die  Sc.-Kianken  in  küh- 
lem Zimmer , welelies  ausgiebig  gelüftet  sein  muss, 
Hegen  lässt.  Vom  AngenUieke  der  Erkrankung  an 
werden,  wenn  das  Fieber  lieftig  ist,  Bäder  von  22*  K. 
gegeben  und  der  Kr.  bleibt  mögUclist  liuige  im 
Bade.  Sobald  derselbe  das  Bad  verlässt , wird  die 
rasch  abgetruckiiete  Haut  mit  Speck  eingerieben  und 
der  Kr.  leicht  bedeckt  liegen  gelassen.  Je  nach 
der  Höhe  der  Fiebci-tempcratiir  wird  diese  Procedur 
2 — 3ni;il  täglicli  wiislcrliolt.  Fieberfreie  Pat.  wer- 
den iu  höher  temperirteui  Wasser  gebadet,  und  zwar 
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iet  die  Temperatur  des  Badewaeaere  bis  auf  die  be- 
zeicbnete  Minimalgrenze  steta  umgekebrt  aualug  der 
KörperwUruie.  Referent  kann  versicbem  , dass 
diese  Behandlungsmethode  viel  glücklichere  Hesnitate 
ergab  als  die  frühere  innere  Anwendung  der  Tonica 
und  des  Chinin , so  dass  selbst  bei  petechialen  Sc.- 
Fallen  mit  überaus  schweren  Krscheinungen  das 
lachen  erhalten  wurde.  Kur  darf  mau  nicht  er- 
warteu , dass  böse  Cumplikatiunen  ausbleiben.  Zu 
erwähnen  ist  an  dieser  Stelle  noch,  dass  Kennedy 
.1.  c.)  an  Stelle  der  zuweilen  iinanwendbareu  Bäder 
oder  kalten  Waschungen  Einreibungen  der  Haut  mit 
tHycerin  (mit  Wasser  zur  Hälfte  verdünnt)  empfohlen 
hat.  Uerselbe  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
Einreibungen  zuweilen  schmerzhaft  empfunden  wer- 
den , dass  indessen  der  Schmerz  nur  kuize  Zeit  .au- 
liält. 

Von  den  Complikationen  der  Sc.  erfordeil 
obenan  die  diphtheritieche  Angina  therapeutisches 
Eingreifen.  Bei  hochgradiger  entzündlicher  Infiltra- 
tion der  Schleimliaut  und  des  Zellgewebes  wird  man 
zur  Anwendung  von  Kälte  gedrängt  und  die  Appli- 
kation von  kalten  Umschlägen  bis  zuui  dauernden 
Eiegenlassen  der  Eisblase  wird  stets  die  Zuflucht 
des  Arztes  sein.  Otfen  gestanden  mit  im  (janzen 
geringem  Kesultat  Cerade  hierin  uutersclmidet  sich 
auch  die  Sc.-Uiphtherie  von  der  genuinen , dass  bei 
letzterer  die  Kälte  weitaus  grössem  Erfolg  erzielt 
als  bei  erstcrer.  Dringend  zu  warnen  ist  vor  An- 
wendung warmer  Kataplasmcn , imtirender  Einrei- 
bungen und  Einpinselungeu.  Das  Aufpinselu  der 
Tinct.  Jodi  auf  die  stark  gcscliw  ollencn  submaxilla- 
ren  Lymphdrüsen  stiftet  direkten  Sebadeu.  Ueberaus 
wichtig  ist  die  Reinigung,  und  hier  kann  keinerlei 
Anwendungsweise  den  durch  die  Nase  gemachten 
liyektiunen  die  Wage  halten.  Man  lasse  mehrmals 
täglich  mit  lauwarmem  Kamillcnthec,  unter  Zusatz 
einer  Lösung  von  Carbolsäurc  in  (Üycerin  (Acid. 
carbolici  l:Aq.  dest.  80,  (ilyccrin.  20)  die  Nase 
durchspritzen  und  scheue  diese  Methode  seihst  bei 
kleinen  Kindern  nicht.  Der  Vorsicht  halber  lasse 
man  die  Kinder  bei  der  l’roccdur  aufrecht  sitzen  und 
spritze  mit  energischem  Druck  ein.  Die  jedesmalige 
Besichtigung  des  Phaiynx  nach  der  Einspritzung 
lehrt , wie  derselbe  auf  sulche  Weise  gleichsam  aus- 
gewaschen wird.  Für  schädlich  muss  man  Jedes 
mechanische  Verfaiuun  im  Pharynx  halten,  weil  gar 
nicht  zu  verhindern  ist , dass  bisher  gesunde  Partien 
verletzt  und  der  diphtheritischen  Erkrankung  zu- 
gängig gemacht  werden.  — Für  die  beträchtlichen 
Blutungen,  welche  im  Anschlüsse  au  dir  Ilalsaffektion 
entweder  aus  Abscessen  oder  aus  dem  Uhre  zu 


Stande  kommen,  empfiehlt  Baader  (a.a.0.  p.619 
direkte  Ligatur  in  der  Abscesshöhle  und  Coaipres- 
sion.  Letztere  kanu , wenn  die  Blutung  aus  dem 
Uhr  strömt,  so  ausgefUhrt  werden,  dass  man  mit 
läsenchloridwatte  den  äussem  Gehörgang  tampv- 
nirt.  Die  Unterbindung  der  Carotis  interna  wini 
nach  B.  indicirt  sein,  wenn  die  Blutung  nach  Digital- 
compression  der  Carot.  cummun.  steht,  weil  nur 
SU  tödtliclie  Nachhlntungen  sich  vermeiden  lassen. 
Gegen  Blutungen  ans  dem  Sinus  transversus  hieilii 
nur  die  Zuflucht  zur  Tamponade  des  äussem  Gehör 
gangs  und  die  absolute  Ruhe  des  Kopfes. 

Die  Sc.-Sepitrili»  erheischt  im  Anfänge  imii 
ganz  besonders,  wenn  sie  mit  Fieber  verläuft,  eine 
mässige  antiphlogistische  u.  antipyretische  Therapie, 
Ableitung  auf  den  Darm  durch  leichte  Abführmittel, 
lokale  Ableitung  durch  trockene  Schröpfköpfe,  Ub 
man  sich,  wie  auch  Thomas  räth,  zur  allgemeinen 
Blutentziehung  durch  Venaesektiun  entschliessen 
wird,  hängt  gänzlich  von  der  Individualität  des 
Kranken  ab.  Vorsicht  ist  hier  gewiss  nöthig.  Ein 
Oberaus  wichtiges  Heilmittel  sind  die  oben  geschil- 
derten temperirten  Bäder  mit  nachfolgenden  Speck 
eiurcibungen.  Lässt  die  Fieberhitze  nach,  so  steigere 
man  die  Temperatur  des  Badewassers  und  lasse 
nach  dem  Bade  eine  leichte  Diaphorese  durch  Ein- 
packung in  warme  Decken  folgen.  Man  wird  ant 
sulclie  Weise  der  Eiitvsicklung  von  starkem  Hydrops 
zuverlässig  Vorbeugen  können.  Bei  schon  entwickel- 
tem Hydrops  ergeben  sich  je  nach  der  Art  des  Auf- 
tretens und  nach  dem  Zustande  der  Nieren  ver- 
schiedene Indikationen.  Bei  hohem  Fieber,  ri'icheni 
Blut-  und  Albumingelullt  des  sparsamen  Urins  gebe 
man  laixautieii  mal  wende  Einpacknngen  in  kühle 
Laken  an,  abwechselnd  mit  temperirteji  Bädern. 
Hydrops  mit  sparsamer  Diurese  und  urämisclieii  Er- 
scheinungen macht  die  vorsichtige  Anwendung  'ou 
Diiu'eticis  (Digitalis,  Kali  accticum , Vichy wasser) 
nuthwendig;  zuweilen  Blutentleerungen  am  Kopfe 
(Wert hei mber)  und  Hydr.  chlorat.  mite.  Hy- 
drops bei  fieberfreien  bleichen  Kindern  mit  spar- 


samem Urin  erfordert  Eisenpräparate,  gute  Nalirung 
und , wenn  Alles  nicht  liilft , Lufilwecliscl.  Gegen 
starbt  Nierenblutungcn  gebe  man  Secale  comut.  oder 
Liq.  ferri  sesqniehlorati.  Mit  Acid.  tanniciim  sei  man 
vorsichtig , da  cs  nicht  selten  die  Blutung  vennehrt. 

Gegen  die  ik.-Arthritis  wird  man , wenn  auch 
mit  einiger  Vorsicht,  so  doch  gestützt  auf  die  ander- 
weitigen Erfahrungen  die  Anwendung  von  Acid. 

salicylieum  versuchen  können.  Direkte  .Mittheiluugcn 
Uber  erzielte  Resultate  liegen  noch  nicht  vor. 
(fichluss  folgt.) 
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34.  Dr.  G.  Beok’d  Almanaoh  der  äretliohen 
Folytechnik.  I.  Jahrgang.  Leipzig  1877. 
Carl  llildebrandt  n.  Co.  gr,  8.  IV  u.  96  S. 
(4  Mk.) 

Beckj  welcher  durch  seinen  Receptalmauach 
bereits  den  Aerzfen  vortheilhaft  bekannt  ist , hat  es 
untemomiuen;  die  seit  1873  und  1874  erfundenen, 
wichtigeren  Instrumente  nnd  Apparate  unter  Hinzu- 
fUgung  einiger  filteren  zu  beschreiben  und  zum  Theil 
abzubilden.  Das  letzte  Werk,  welches  sich  mit 
einem  Theil  dieses  Themas  befasst,  ist  ein  französi- 
sches aus  demJahre  1872  — Oanjot  and  Spill- 
mann,  Arsenal  de  la  Cliirurgie  contemporaine  — , 
während  in  Deutschland  bisher  dieser  ganze  Wissens- 
zweig', welchen  Beck  mit  dem  gut  gewählten  Na- 
men der  „ärztlichen  Folytechnik^^  belegt,  durch  die 
mit  Abbildungen  versehenen  Preisverzeichnisse  der 
Verfertiger  fii*ztlicher  Instrumente  und  Apparate  ver- 
treten wurde.  Das  Werk  wird  in  Jahrgängen  er- 
scheinen und  der  vorliegende  erste  Jahrgang  dieser 
durch  Beck  begründeten  Dlsciplin  giebt  eine  gute, 
klare  und  kurze  Beschreibung  von  192  Instrumen- 
ten und  Apparaten,  von  welchen  90  abgebildet  wer- 
den. Bei  diesem  sehr  reichen  und  verschiedenarti- 
gen Inluilt  können  wir  selbstverständlich  auf  die  Mit- 
theiluiig  von  Kiiizelheiten  nicht  eingehen,  die  Wieder- 
gabe des  Inbnltsverzeichnisses  wird  aber  liinlänglich 
Icliren,  was  geboten  wird: 

I.  Ahtheilung.  Allgemeine  mechanische  Therapie. 

$ 1.  Adäpiration  imd  lajcktion. 

Apparate  von  Potain,  Dietdafoy^  Coudereau,  Teiler, 
d’Arsontal.  Nr.  I — 7. 

$ 2.  TransfiisioD. 

Apparate  von  Noel,  Leblond,  Coüin,  Alalthieu, 
Itoussel,  SchUepi  Albini,  Del  Greco.  Nr.  8 — 16. 

S 3.  llämoftpaMe. 

Ap|)aratc  von  Theobald,  Junod,  Capron,  Galante. 
Nr.  16—19. 

I 4.  Hämoötasie. 

Apparate  und  Vorrichtungen  von  Bonnet,  Anger, 
Esmarch  (Coinpressor  aortae),  Bdckel,  Forclpresaiir, 
Unclpre«8ur,  Filoprcssur.  Nr.  20 — 26. 

$ 5.  Verschiedene  chirurgische  Instramente. 

Hüter,  Molais,  Faraboeuf,  Nicaiae,  OÜier.  Nr. 
27 — 33.  — Vaccination.  Nr.  34—37. 

$ 6.  Oeburtshülfe. 

Instrumente  and  Apparate  von  Pouillel,  Pros,  Roger, 
Hgemata,  7'amier.  Nr.  38—42. 

//.  Abtheilung.  Allgemeine  therm.,  ehern,  u.  gah.  Therapie, 
§ 1.  Lokale  Refrigeration. 

Vorrichttmgen  von  Prosoroff,  Rkhardson,  Fullon. 
Nr.  43—46. 

§ 2.  Thcmiisehe  and  chemische  Kanstik. 

Apparate  von  Paguelin,  Vorrichtungen  von  Valette, 
Weist.  Nr.  46-  48. 
i 3.  Galvanokaustik. 

A.  Batteriecn  von  Trouve,  Leiter,  Böckel.  Nr. 

49—61. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hfl.  2. 


B.  Instnimentc  von  Trouv^,  Streisguth,  Leiter,  Au- 
brg,  Thiersch,  Neumann,  Bolth».  ls>.  62 — 61. 

^ 4.  Constanter  Strom  und  Elektrolyse. 

A.  Batterien  von  Leclanehf -Beetz , Leiter,  Stökrer, 
Krüger,  Trouve.  Nr.  62 — 70. 

B.  Stromvermittelndc  Apparate  nnd  Vorrichtungen 
(znm  Theil  tu  lokalen  Zwecken)  von  Leiter,  Mo- 
sengeil,  Trouve.  Nr.  71 — 76. 

§ 6.  Induktionsapparate  von  Stöhrer,  Spamer,  T^iter, 
Ilir.nckmann,  Tfouve,  galvanische  Kiigelsondcu  von 
Trouve,  Leiter,  Neudör/er.  Nr.  77 — 86. 

III.  Abtheilung.  Allgemeine  Diagnostik. 
Thermometrie,  Auskultation  und  Perktuisiou,  etc.,  chirur- 
gische Diagnostik.  Nr.  87 — 90. 

IV.  Abtheilung.  Therapie  der  Sehorgane. 

§ 1.  Ophthalmoskop  und  Rofraktionsbestimmung. 

Instrumente  und  Vorrichtungen  von  Wecker,  Lan- 
dolt, Cretes,  Hock.  Nr.  91 — 95. 

§ 2.  Vulnerirende  Instrumente  etc.  von  Matthieu,  Pe<u\, 
Wecker,  Emmert.  Nr.  96 — 100. 
r.  Abtheilung,  Therapie  der  Gehörorgane. 
Verschiedene  Apparate  imd  Instrumente  von  Ilumbold, 
Siegle,  Paul,  Wolf,  Dor.na/ont,  Buck,  Nr.  101 — 106. 

VI.  Abtheilung.  Therapie  der  Respiralious-  und 
Digestionsatrien. 

§ 1.  Bclcnchtung. 

Apparate  und  Vorrichtungen  von  Schalle,  iriVi/ricA, 
Herthold,  Früukel,  Siegle,  Leiter,  Michel,  Voltolini, 
Nr.  107—116. 

§ 2.  Vulnerirende  Instrumente  etc. 

Instrumente  zu  vcrschlcdeucn  Zwecken  von  B’/tt/e- 
head,  Delore,  Auhrg,  Justi,  Anger,  Le  Bete,  — zur 
Erweiterung  von  Larynxstenosen  von  Oertel,  Schrüt- 
ter,  Reiher — Zahnschiusselvon  Aubry.  Nr.  116 — 126. 
§ 3.  Apparate  zur  A))plikatiuu  von  Arzneimitteln. 

Douchen  und  Zerstuubnngsapparatc  von  Webet', 
Walter,  Leiter,  Stein,  Mourrut,  Buequoy,  Hengade, 
Aubry,  Capron.  Nr.  127 — 136. 

T7/.  Abtheilung.  Therapie  der  Brustorgane. 

§ 1.  Transportable  pneiniuttipche  Apparate. 

A.  Einfache  Apparate  mit  Wasserdnirk  von  Hauke, 
Waltlenburg,  Tohold,  Schnitzler.  Nr.  136 — 140. 

B.  Doppelapparate  mit  Wasserdruck  von  Cube, 
Weil,  Schiitzler,  Störk.  Nr.  141 — 144. 

C.  Luftpumpenapparato  von  Berkart,  Dohell,  Bie- 
dert, Fränkel.  Gcigel,  Lange.  Nr.  145—160. 

§ 2.  Instrumente  zur  Thorakoeentese. 

Trocar»  von  Potain,  Billrotk,  Thompson,  B^ier. 
Nr.  161—162. 

VIII.  u.  IX.  Abtheilung.  Therapie  der  Abdominal-  und 
xceibt.  Sexualorgane. 

§ 1.  Diagnostik  nnd  verwandte  Instrumente. 

Bpccnla  und  Arzneimitteltrager  von  Sott,  Smith, 
Bouveret,  Feig,  Heurteloup,  Delisle,  Dilatator  von 
Menih-e.  Nr.  158 — 169. 

§ 2.  Rententionsapparate  und  Bandagen. 

Aeussere  von  Bradley,  Nyrop,  (Jueniot;  innere  (Pes- 
sarien)  von  DumontpaUter,  Gairal,  Wright,  WaÜace. 
Nr.  160—166. 

§ 3.  Vulnerirende  Instrumente,  Sonden  etc. 

Fär  Hernien  von  Valette,  zn  Fistelo})eratiouen  von 
Tillaux,  zu  gynäkologischen  Zwecken  von  Camuset, 
Weber,  Vanderveer,  Valette.  Nr.  167—172. 

26 
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X.  Ahtheiltmg.  Therapie  des  Urogenitalapparats. 

§ 1.  Bcicuchtnug. 

V.mioskopr\’onJ'ür^tenheim,Grünfeld,  Steurer^  Stein, 
Rutenberg.  Nr.  173—  177. 

§ 2.  Katlicter,  Dilatatoren,  Instrumente  zu  Steinopera- 
tionen etc.  von  Benas,  Parona,  Stearns,  Duptag,  Del 
Greco,  Napier,  Percot,  Ihrince,  Maas,  Jaegues,  Re- 
liguet,  Mnsengeit,  Tuchmann,  Bnuloumie  (Urin- 
öasi'hc),  Mitlut,  IIodeucomprCBSorien  von  Bradley. 
Nr.  178—192. 

Zuletzt  tindet  man  noeb  ein  VerzCichnias  der  Adressen 
derjenigen  Instrumenteumaeber,  durch  welclie  die  lie- 
sebriebenen  Instrumente  augefertigt  werden  und  bezogen 
werden  kuuuen. 

Dita  Verdienafliehe  der  ganzen  Arbeit  ist  so  in 
die  Augen  springend , dtu«  darilbcr  nicht  weiter  ge- 
siH'ochen  zu  werden  braucht.  Mit  der  Zeit  wird  der 
Almauach  der  ärztliclien  l’olyteehnik  ein  unenfbeUr- 
liclics  Naclwchlagebucli  für  die  wisattnsbedflrftigcn 
Aerzte  werden  und  wir  kSnnen  nur  wtlnschen,  dass 
niclit  etwa  durch  eine  zu  geringe  Beachtung  dieser 
Wissenschaft  von  Seiten  der  Aerzte  eine  Fort.setzung 
dieses  pulyteelinisclien  Jahrbuches  unmöglich  gemacht 
werde.  Knauthe,  Meran. 

.3.5.  Grundriss  dor  Physiologie  dos  Men- 
schen; von  Karl  Vierordt,  ür.  d.  Med. 
u.  Naturw.,  Prof.  d.  Physiol.  ii.  Vorstand  d. 
physiol.  Instituts  an  d.  Univ.  Tübingen.  FUuBe 
Aiitlage.  Mit  257  Figuren  in  Holzschnitt. 
Ttlhingen  1877.  11.  Laupp.  8.  XU  u.  743 S. 
(13  Mk.) 

Die  im  J.  1871  erschienene  4.  Auflage  des  be- 
währten Onmdrisses  der  Physiologie  von  Vierordt 
hatte  ntw  605  Unickseiten , die  neue  5.  Auflage  hat 
somit  eine  bedeutende  Krweitening  erfahren.  Die 
ganze  Eintheilung  des  Buches  bis  zur  Pai'agraphen- 
glicdenmg  herali  ist  mit  vollem  Kttchte  ganz  nnver- 
iindert  geblieben,  und  ftlr  die  gros.se  Mehrzahl  der 
Capitol  bedurfte  cs  auch  keiner  Aendenmg  des  In- 
halts, ausgenommen  dass  neugewonnene  Thatsachen 
an  geeigneu™  Platze  kura  eingereiht  winden.  Nur 
einige  Capitol,  namentlich  die  Physiologie  des  Blutes 
und  des  Nervensystems , die  phy.siologische  Ojitik 
und  die  Oemeingefilhlscmpfindungen  wurden  durch 
Eintragung  neuerer  Forschungen  erweitert,  und  da- 
dureli  ist  wesentlich  das  Auwaeh.seu  des  Oruudrisscs 
um  fast  5 Bogen  bedingt. 

ln  ßetrclf  dieser  Abänderungen  und  Zusätze 
spricht  sieh  der  Vf.  in  der  Vorrede  dahin  ans ; „die 
allgemeine  Sinnesphysiologic  wurde  vollständig  um- 
gearbeitet vom  .Standpunkte  der  sogen,  nabristischen 
Theorie,  welche  niidit  nurden  gegebenen  Thatsachen, 
nach  meiner  bestimmten  Ueberzeugung , am  besten 
entspricht , sondern  auch  das  weitere  Verdienst  hat, 
ein  nmfassendes  und  schwieriges  Gebiet,  welches 
bisher  mit  L'ureeht  ira  Sinne  einer  uns  fremden  Me- 
thode bearbeitet  oder  selbst  fremden  Häuden  tiber- 
lassen  wurde , fllr  die  rein  physiologische  Forschung 
in  Ans|irueli  zu  nehmen.  Von  den  in  den  letzten 
Jahren  im  hiesigen  physiologischen  Institute  ange- 
stellten  Untersuchungen  mussten  namentlich  die  Er- 


gebnisse der  früher  nicht  versuchten  experimentellen 
Laiyngoskopie  am  Thier , der  systematisch  fortge- 
setzten Messnngen  des  Kanmsiuns  der  gesammten 
Hautoberfläche  und  der  quantitativen  Spektralanalyse 
aufgenommen  werden,  welche  die  sichere  nnd  fast 
mühelose  Mengenbestimmung  jedweder  getHrbten 
oder  eine  Farbenreaktion  gebenden  Substanz  ge- 
stattet“. 

So  möge  denn  der  seine  Zeit  so  taktvoll  ver- 
tretende Grundriss  der  Physiologie  den  heranwach- 
Bcudcn  Generationen  der  Aerzte,  deren  humanistische 
Vorbildung,  wie  Ref.  in  vollem  Eiuverständniss  mit 
dem  Vf.  erhofft , auch  fernerhin  auf  den  bewährten 
klassischen  Gymnasien  und  nicht  auf  Realschulen 
erzielt  werden  soll,  als  treuer  Führer  sich  bewähren. 

T h e i 1 e. 

36.  . Zur  Ernährung  der  Magenkranken ; 

eine  diätetische  Skizze  von  l)r.  Paul  Reich. 

2.  Aufl.  Stuttgart  1876.  F.  Enke.' 8.  15  8. 

(40  Pf.) 

Vf.  bc.absichtigt , wie  er  am  Schlüsse  seiner  Ab- 
bandlimg  selbst  hervorhebt,  in  derselben  nur  einige 
Winke  für  Regulinmg  der  Diät  bei  Magenkranken 
zu  geben , deren  hoher  Werth  für  die  Behandlung 
solcher  Kr.  keiner  hesondem  Erwähnung  bedarf. 
Das  Hauptgewicht  legt  Vf.  darauf,  dass  er  seinen 
Pat.  in  Bezug  auf  die  Diät  nicht  im  Allgemeinen 
Verhaltungsmassregeln  zu  geben , „leichte  Kost“  zu 
empfehlen,  „Saures,  Fettes  u.  s.  w.“  zu  verhieten 
pflegt,  sondern  für  Jede  einzelne  Mahlzeit  unter  Be- 
rücksichtigung der  persönlichen  Erfahningen  des 
Kr.  ganz  bestimmte  Vorschriften  giebt. 

Genauer  in  Bezug  auf  Speisen  und  Getränke 
werden  besprochen  das  Frühstück,  die  Mittag-  und 
Abendmahlzeit.  Kurz  erwähnt  sind  die  trockene 
Diät,  die  ernährenden  Klystire,  die  Mineralwasser- 
Kuren,  das  Verhalten  nach  dem  Mittagsessen,  sowie 
der  Einfluss  des  Tabaksiauchens.'  Vorschriften  Uber 
die  Bereitung  der  Speisen  hat  Vf.  nicht  beigegeben; 
er  verweist  deshalb  auf  das  bekannte  treffliche 
„diätetische  Kochbuch“  von  Wiel').  Die  Einzel- 
heiten sind  im  Original  einzuseheu.  Ref.  hält  die 
vorliegende  Abhandlung  als  diätetischen  Führer  für 
mit  chron.  Magenkrankheiten  Behaftete  für  höchst 
empfelflenswerth,  möchte  Jedoch  wünschen,  dass  in 
einer  (gewiss  bald  zu  erwartenden)  neuen  Auflage 
die  diätetischen  Maassregeln  zur  Regulirung  der 
Stuhleutleorung  Erwähnung  finden  mögen , deren 
BciUcksichtignng  für  die  Regelung  der  Ernährung 
clu-on.  Magenkranker  erfahrungsmässig  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist.  Winter. 

>)  Erwähnt  sei  hierbei,  dass  von  Wiel 's  »Tisch  für 
Magenkranke,  diätetische  Behandlung  der  Krankheiten 
des  Magens“  (Diätetische  Behandinng  der  Krankliciten 
des  Menschen,  1.  Bd.)  vor  Kurzem  die  4.,  umgearbeitete 
Aurlage  erschieuen  ist.  Die  Vorzüge  dieses  vortrefdichen 
Werkes  sind  den  Lesern  der  Jahrbücher  aus  der  Bespre- 
chung desselben  durch -H.  E.  Eichter  (Jhrbb.  CLXVT. 
p.  303)  hinreichend  bekannt. 
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37.  Die  Störnngen  der  Sprache;  Vernich 
einer  Pathologie  der  Sprache ; von  Dr.  Adolf 
K u s 8 m a u 1 , Prof,  in  Straaabnrg.  (Anhang  zu 
Bd.  XII.  d.  Ilandb.  d.  spec.  Path.  n.  Therapie, 
hcrausg.  von  Prof.  v.  Ziemssen.)  Leipzig 
1877.  F.  W.  C.  Vogel.  8.  X n.  299  S. 
(5  Mk.  50  Pf.) 

In  dem  vorliegenden  Buche  begrüssen  wir  ein 
Werk  , welches  schon  um  des  Versuchs  willen , eine 
Pathologie  der  Sprache  zu  geben , unser  ganzes  In- 
teresse in  -Anspruch  nehmen  muss.  Denn  bis  jetzt 
e.\istirte  ein  solches  Buch  nicht.  Nun  aber  werden 
auch  die  höchsten  Krw.artungen , welche  der  Leser 
von  diesem  Buche  von  vornherein  hegen  durfte,  nicht 
nur  befriedigt,  sondern  sogar  meist  libertroffen.  Der 
Vf.  geht  mit  einer  Grllndlichkeit,  Vertiefung  und 
Vielseitigkeit  der  Gesichtspimkte  zu  Wege , welche 
nicht  nur  der  Pathologie,  sondern  in  demselben 
Maasse  der  Physiologie  und  der  Psychologie  der 
Sprache  Rechnung  tragen.  Die  Gliederung  des 
Ganzen  in  36  Capitel  mit  kurz  zusammenfassenden 
l'eberschriftcn  und  ein  ausftlhrliches  Sach-  und 
-Autoren-Register  erhöhen  die  t'ebcrsichtlichkcit  des 
Baches  anaserordcntlich. 

Die  T hiere  besitzen  zalilrciche  Mittel , sich  unter 
einander  und  selbst  dem  Menschen  absichtlich  ver- 
ständlich zu  machen,  aber  das  Wort,  der  griechische 
Logoi,  der  Vernunft  und  Sprache  umfasst,  ist  nur 
dem  Menschen  gcgelmn.  Die  Sprache  ist  keine  be- 
wusste menschliche  Krfindung , sondern  sie  entstand 
als  ein  Werk  der  Natur  ohne  Bewusstsein  und  Ab- 
sicht, obwohl  sie  mit  Bewusstsein  nnd  Absicht  ge- 
redet wird  (.Steinthal). 

Interjektionen  nnd  nachahmende  Geberden  und 
Laute  ( Onomatopofris)  sind  die  frühesten  Wurzeln 
der  Pantomimen-  und  Lautsprache  in  der  Kindheit 
der  Völker,  wie  jedes  einzelnen  Individuums.  Sie 
liefern  dem  denkenden  Geiste , der  Gefühle  und  An- 
schauungen in  begriffliche  Vorstellungen  umsetzt, 
die  ersten  Worte  oder  richtiger  VVortkeime.  Der 
vergleichenden  Sprachknnde  ist  es  geglückt , in  den 
ältesten  literari.schen  Denkmalen  der  Menschheit 
überall  feete  Sprachkeime  nachznweisen.  Diese 
Wortvwzeln  sind  die  Gedankenkeime , um  die  als 
Bildnngscentren  allgemach  die  ganze  Welt  der  Ideen, 
deren  Besitz  die  heutige  Menschheit  beglückt,  in 
Wortgebilden  aufschoss.  Damit  aber  die  Rede  zu 
Stande  komme,  bedarf  es  jederzeit  zuerst  eines  Ge- 
dankene , den  wir  coneipirt  haben , nnd  eines  ge- 
müthlichen  Antriehet,  der  uns  drängt,  ihn  zu 
äussern.  Darauf  wählen  nnd  tagen  wir  die  IVorte, 
die  uns  die  erlenitc  Sprache  im  Gedächtniss  zur 
Verfügung  stellt.  Endlich  lassen  wir  die  reßeklo- 
riichen  Apparate  spielen,  welche  die  Worte  äusser- 
lioh  hervorbringen.  Somit  zeifällt  der  Akt  des 
Sprechens  stets  in  3 Stadien  oder  Vorgänge : 1)  dio 
Vorbereitung  der  Rede  im  Geist  und  Gemüth ; 2)  die 
Diktion  oder  die  Bildung  der  innem  Worte  sammt 
ihrer  Syntax;  .3)  die  Artikulation  oder  die  Bildung 
der  äassem  Worte  oder  „Wörter“,  unbekümmert 


um  ihren  Zusammenhang  in  der  Rede.  Aber  die 
Sprache  ist  mehr  als  ein  astociirUr  Vorstellungt- 
reßex,  sie  ist  zugleich  geistige  ThUtigkeit,  denn  nur 
durch  sie  wird  ein  Begreifen  det  Gedachten  mög- 
lich. Man  hat  vielfach  darüber  gestritten , oh  dat 
begrigf liehe  Denken  .an  Worte  gebunden  oller  von 
den  Worten  uiiabliängig  sei.  Für  die  letztere  An- 
sicht hat  man  unter  Andcrm  die  .schon  im  2.  Lebens- 
jahre blind  und  taub  gewordene  Laura  Bridgemau 
augeführt,  welche,  niu’  des  Tastsinns  vollkommen 
mächtig,  — auch  der  Geruclissinn  war  fast,  der  Ge- 
schmackssinn grösstentheils  zerstört  — eine  hohe 
Bildungsstufe  eiTeichte,  die  abstraktesten  Begriffe, 
Gott  und  Unsterblichkeit  z.  B.,  zu  erfas-sen  ver- 
mochte und  zuletzt  Lehrerin  wmrie.  Aber  gerade 
die.scs  Beispiel  zeigt  am  besten  die  Unerlässlichkeit 
der  .Sprache  für  die  begriffliehe  Erkenntuiss.  Ob 
ohne  Worte  die  volle  Integrität,  .Schärfe  und  Fracht- 
barkeit  des  Denkens  fortbe.stchcn  kann , ist  zweifel- 
haft. Dagegen  ist  nicht  zu  verkennen,  da«i,  obwohl 
wir  durch  die  Sprache  zu  unsem  Begriffen  gelangen, 
diese  doch,  sobald  sie  einmal  gebildet  sind,  eine  Un- 
abhängigkeit von  den  Worten  besitzen.  .Sinnen- 
bilder, Gefühle,  AusJracksbewegungen,  Vorstellungcu 
und  Begriffe,  obgleich  sieh  gegenseitig  weckend  und 
innigst  unter  sich  verbunden , bewahren  einander 
gegenüber  eine  gewisse  Autonomie. 

Gcwi.s.s  hat  Finkelnburg  Recht , wenn  er 
statt  der  Benennung  Aphaeie . die  nur  die  Laut- 
zeichen berücksichtigt,  für  alle  die  ebenso  zahl- 
reichen als  veisichiedcnon  Formen  gestörter  Ztichen- 
hildung  und  Zeichenvertländnittes  insge.sammt  ein 
umfassenderes  Wort,  Aegmholie,  zu  gebrauchen  vor- 
schlägt. Kussmaul  möchte  den  Namen  Atemie 
(Stein thal)  vorziehen,  da  der  Begriff  „Symbol“ 
euger  ist  als  der  Begriff  ,, Zeichen“.  Hinter  dem 
Symbol  steikt  immer  eine  Idee , hinter  dem  Zeichen 
oft  nur  ein  Gefühl.  Mau  könnte  dann  eine  Aaemia 
rerhalia , graphira  und  mimica  unterscheiden , als 
Varietäten  eine  .As.  paraphatica , pairigraphica  und 
paramimica,  und  von  Asemien  des  Ausdnicks  (Asemia 
ezpre.ssiva)  mler  der  Perception  (As.  perceptiva) 
sprechen,  je  nachdem  das  Vermögen  die  Zeichen  zu 
bilden  oder  zu  veistchen  verloren  geht. 

Als  autonomer  Vorgang  ist  die  .Sprache  Artiku- 
lation nnd  Diktion.  Jene  vollzieht  sich  als  moto- 
rischer Akt  an  den  äussern  Sprachwerkzeugeu  und 
den  peripherischen  und  centralen  Nervenapparaten, 
woilurch  die  mannigfachen,  geordneten  innem  und 
äussern  Bewegungen  zu  Stande  kommen,  als  deren 
Produkte  Laute , .Silben  und  Wörter  in  die  Erschei- 
nung treten.  Alle  Störungen  der  Artikulation  darf 
man  dgsarihritehe  Sprachstörungen  nennen.  Ge- 
wöhnlich aber  scheidet  nuui  diejenigen,  welche,  durch 
Fehler  der  äussern  Sprachwerkzeuge  und  ihrer  mo- 
torischen Nenen  grob  mechanisch  bedingt  sind , als 
Dytlalien  von  den  eigentlichen  oder  centralen  Dya- 
arthrien , die  entweder  durch  organische  Läsionen 
bedingt  oder  nur  funktioneller  Natur  sind.  — Die 
Diktion  tat  ein  gemischt  leiuoritch-intellektuelbr 
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Akt,  durch  den  die  Wörter  als  sinnliche  Zeichen 
nicht  nur  mit  den  Voi'stellnngen  verbunden,  sondern 
sucti  grammatisch  geformt  und  syntaktisch  gegliedert 
werden,  um  der  Cedankenbewegung  ihren  Ausdruck 
zu  geben.  Die  Störungen  der  Diktion  kann  man 
Dytphatien  nennen. 

Bei  allen  den  genannten  Störungen , die  man  als 
LalopatMen  zusammenfassen  kann , liandelt  es  sich 
nur  um  Fehler  des  reinen  formalen  Ausdrucks , un- 
bekflmmert  um  den  subttantiellen  Inhalt.  Sobald 
auch  die  Oedankenbildung  gestört  ist,  handelt  es 
sich  um  Dyslogien  oder  Logopathien  oder,  wenn 
man  will,  Logoneuroten. 

Ein  einfaches  „Spraehcentnim“,  einen  „Sitz  der 
Sprache“  im  Getiime  giebt  ca  nicht , so  wenig  als 
einen  „Sitz  der  Seele“  in  einem  einfachen  Centrum ; 
es  ist  Welmelir  das  centrale  Organ  der  Sprache  aus 
einer  grofn'n  Zahl  räumlich  getrennter,  durch  zahl- 
reiche Bahnen  unter  eich  verbundener,  geietige,  een- 
torieche  und  motorieche  Funktionen  vollziehender 
gangliöter  Apparate  zusammengesetzt.  Keiner 
dieser  Apparate  aber  dient  wahrscheinlich  blos  dem 
Sprachzwecke , die  neiwösen  Mechanismen  können 
verschiedenen  Zwecken  dienstbar  gemacht  werden, 
erst  die  Uebung  stellt  diejenigen  Verbindungen  zwi- 
schen Oanglicnzelle  und  Ganglienzelle , gangliösem 
Centrum  und  Centnim  her,  welche  die  Sprache  im 
engern  Sinne,  wie  alle  die  andeni  so  ungemein  zahl- 
reichen Mittel  des  Ansdrucks  für  nnscr  Denken  und 
Pöhlen  ermöglichen,  ln  diesem  Sinne  wird  ein  cen- 
trales Sprachorgan  erst  dnreh  die  .Sprache  selbst  all- 
mälig  im  Gehirne  erzogen , oder , wenn  man  will, 
gescliaffcn,  und  in  diesem  Sinne  giebt  es  anch 
centrale  Organe  ftlr  die  bildnerischen  KUnste,  fflr 
Malerei,  Musik  und  Tanz,  und  flir  die  Denkformen, 
die  sich  nicht  der  Worte,  sondern  der  Zahlenzeichen 
und  anderer  bildlicher  Formeln  bedienen. 

ln  den  Besitz  imseres  reichen  Sprach-Erbes 
setzen  wir  unsere  Kinder  durch  Unterweimng;  und 
so  geht  die  Natursprache  des  Kindes  unter  in  der 
überlieferten  Sprache  des  Volkes.  Dieser  ungeheure 
Erfolg  ist  das  Ergebniss  von  Uebung  und  Gewöh- 
nung. Nahe  verwandt  dem  Princip  der  Gewöhnung 
ist  die  Kraft  des  Gedächtnisses.  Die  Eindrücke, 
welche  die  Aussenwelt  auf  unsere  Sinne  und  auf 
nnsern  Geist  macht,  wie  die  Bewegungen,  die  daraus 
hervorgehen , lassen  Spuren  znrOck.  Diesen  sinn- 
lichen Eindrücken  und  ihren  Residuen  gehen  aber 
materielle  Veränderungen  im  Nervensystem  parallel, 
welche  die  äussere  Reizung  fortsclueitend  durch  lei- 
tende Fäden  von  Nervenzelle  zu  Nervenzelle  hervor- 
bringt. Wenn  flIr  jede  Elnzelempfindnng  und  Be- 
wegung getrennte  peripherische  und  centrale  Auf- 
nalimspnnkte  und  Leitungsbahnen  der  Erregung 
czistiren,  so  muss  jedem  Bilde  eine  bestimmte  Com- 
bination  von  Fasern  und  Zellen  entsprechen , ebenso 
jedem  Bewegnngsakt  und  jeder  aus  Bildern  und  Be- 
wegungsakten hervorgegangenen  Vorstellung.  Es 
müssen  achlüsslich  eben  so  viele  Verkettungen  von 
Nervenzellen  hergcstcllt  sein,  als  Gefühle,  Bilder  und 


Vorstellungen  im  Gedächtniss  aufbewahrt  sind.  Ohne 
die  Annahme  irgend  einer  materiellen  Veränderung 
in  derNenrensubstanz  wäre  es  unverständlich,  warum 
die  Neigung  zu  manchen  ursprünglich  erlernten  und 
somit  anfänglich  erworbenen  Bewegungen  auf  die 
Nachkommen  übergeht,  warum  gewisse  geistige  und 
künstlerische  Anlagen  sich  in  Völkern  und  Familien 
fort  vererben  (Laycock’s  synctisches  Princip). 

Das  Gedächtniss  ist  nicht  aufznfassen  als  ein 
besonderer  Speicher  im  Gehirn  oder  iu  der  Seele, 
wo  die  Bilder  und  Ideen  nach  Fächern  geordnet 
beisammen  liegen;  sondern  als  eine  Grundkraft  des 
Nervensystems , geknüpft  an  die  elementaren  Appa- 
rate der  Nencnzcllen  und  Fasern , und  abhängig  in 
ilircn  Leistungen  von  ihrer  theils  angeborenen,  theils 
anerzogenen  Verkettung  in  den  centralen  Organen. 
Dalum  kann  es  nicht  mehr  so  wunderbarerscheinen, 
dass  nach  Gehirnkrankheiten  d.as  Gedächtniss  in  der 
Regel  nur  theiltceise  verloren  geht.  Bald  schwinden 
nur  optische , bald  nur  akustische  Bilder  daraus, 
bald  diese,  bald  jene  V'orstelluug,  einzelne  Wörter 
und  Handgriffe , ja  das  Wort  selbst  erlischt  bald  als 
Vorstellung,  bald  als  Schriftbild , bald  als  erinne- 
rungsfähiger Bewegungsakt.  Auch  erscheiut  es  dann 
weniger  auffallend , dass  bei  dem  Einen  das  Oe- 
dächtniss  für  Zahlen  oder  Formeln,  dem  .\ndcrn 
für  Namen  oder  Orte  oder  Personen,  dem  Dritten 
für  Melodien,  dem  Vierten  für  Verse  vorwiegend  ent- 
wickelt ist. 

Somit  können  wir  unterscheiden  eine  /liiiMena 
lotalie  von  einer  A.  partialis.  Es  kann  das  sinii- 
liche  oder  instinktive  Gedächtniss  erhalten  geblie- 
ben, das  intellektuelle  dagegen  vernichtet  sein.  Es 
handelt  sich  in  solchen  Fällen  stets  um  difluse  krank- 
hafte Vorgänge  über  die  ganze  Grosshirnrindc  liin, 
während  die  tiefer  gelegenen  gangliösen  Centre  der 
Streifenhflgel , Sehhttgel,  VierhUgel  etc.  nm-b  funk- 
tiouiren. 

Das  Gehör  ist  jedenfalls  nicht  allein  der  reflek- 
torische Urquell  der  Laute,  die  wir  später  in  dauernder 
und  scharf  ausgeprägter  artikulirtcr  Form  sprachlich 
verwenden ; auch  ist  es  kein  unentbehrlicher  Regu- 
lator der  Artikulation,  wiewohl  die  Feinheit  und 
Glätte  der  letztem  und  der  Wolilklang  der  Rede 
erst  durch  die  Mitwirkung  des  Gehörs  gesichert  wird. 
Die  Fähigkeit,  die  Lantsprache  nachznahmen,  ist  an 
Gehör  und  Gesicht  gebunden , jedoch  ist  nur  einer 
dieser  Sinne  dazu  nothwendiges  Erforderniss.  Die 
Ausbildung  der  Intelligenz  und  der  Erwerb  einer  be- 
grifflichen Sprache  sind  stets  mindestens  an  den 
Tastsinn  und  Muskelsinn  gebunden.  Die  Nach- 
ahmung der  gehörten  Laute  (Gehörreflex)  ist  eine 
Funktion  des  Grosshims.  Die  Fähigkeit,  Woite  zum 
Zwecke  der  Oedankenäusserung  oder  nur  lun  ihrer 
selbst  willen  hcn'orzubringcn , kann  verloren  gegan- 
gen .sein,  während  die  Affektsprache  oder  die  Fähig- 
keit, inteijektionell«  Worte  anszustossen , sehr  oft 
noch  fortbesteht.  Diess  begreiil  sich  daraus,  weil 
die  emotionelle  Erregung  Viel  stärker  ist,  als  die 
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ruhige  Denken  begleitcDde,  tmd  über  weit  grössere 
)iote  des  Nervensystems  sich  verbreitet. 
Tlüeren,  die  ihre  Empfindungen  und  Affekte 
vh  Schreien,  Krähen,  Quaken  und  ähnliche  uw<ir- 
Aeusserungen  kundgeben , kann  mau  dieae 
nmla\itc  noch  entlocken,  nachdem  m.an  ihnen  das 
«irn  bis  unter  die  Vierhtlgel  weggenomraen  hat. 
•ii  menschliche  ausgetragene  Anencephalen  oder 
er  der  Kntbindung  enthirnte  Kinder  bringen  nocli 
irei-  und  Pfeiflaute  hervor.  Man  verlegt  deshalb 
i Koflexcontnim  für  derlei  iinartikulirte  liEute  in 
hinter  den  Vicrhügeln  gelegenes  Centnim , das 
d;is  Rückenmark  so  tief  herabreicht,  als  das  Cen- 
tn der  Athembewegungen  herabgeht.  Indessen 
dieses  ba>ah  T,Qutcfntrum  ^ welches  man  ge- 
hnlicli  in  die  Ilrflcke  und  Medulla  oblongata  (Bul- 
rkeme)  bald  mit,  bald  ohne  Einschluss  des  Klein- 
us verlegt  hat,  nicht  als  das  Artikulationscentrum 
bst  7Ai  betrachten.  Vielmehr  führt  uns  das  Studium 
r Sprachsföningcn  bei  der  disseminirten  Sklerose 
d den  auf  die  Medulla  oblongata  und  Brücke  ein- 
.schränkten  Läsionen  zu  der  wahrscheinlichen  An- 
hmo , daftn  in  den  infrncoriihalen  Gehiefen  df$ 
fhirn’/t  nur  di^  Einrirhtnngfn  für  die  mfehanUrhe 
u^führytng  xtnd  Verhindnnn  ron  Eauth^xpeannnen 
g^hen  «wr/,  das»  ah^^r  d>^  eprarhijenuhse  Silben- 
ifl  Wortbildung  in  der  Rinde  vor  eieh  geht. 

Welches  sind  nnn  die  an  diesem  basalen  Laut- 
ntrum  zur  Grosshimrinde  hinauf-  und  herahziehen- 
■n  sensorischen  und  motorischen  Sprachbalmen  und 
)rachstationeii? 

Hier  inüswn  wir  die  Bohnen  dun  h Schleife, 
nd  Haube,  unterscheiden  von  denen  durch  dm 
'um  des  GroMhirnitchenkeU  (Meynert).  Von  den 
tanglien  der  Haube  dürften  die  Vierhiioel  zwar 
Is  optisches  Organ  von  der  grössten  Wichtigkeit 
Ir  die  Schriftsprache  sein,  aber  keine  Bedeutung  für 
ie  I-zautsprache  liaben.  Zerstörungen  der  Sehhügel 
atten  motorische  Störungen  zur  Folge,  welche  auf 
ine  Schwächung  des  Muskclgefüiils  hiiiwiesen , und 
omit  bleibt  ein  Weg  offen,  auf  dein  Schhügelläsioiieii 
le  Artikulation  bccinträchtigeu  könnten. 

Wichtiger  sind  die  Sprachbalmen  zmechen 
Vws  tmd  Großhirnrinde.  Die  innere  Kapeel  uni- 
fisst  in  dem  hintern  Dritttheil  ihres  Verlaufes,  in  der 
legend  zwischen  SehhUgol  und  Lins^mkern , ge- 
iii.schte  motorische  und  sensorische  Fasern.  Auf 
lern  weitern  Wege  zur  Peripherie  des  Grosshinis 
lin  scheiden  eich  motorische  und  sensorische  Bahnen, 
cne  wenden  sich  nach  vom , diese  nach  hinten. 
)ysarthrische  Spraclistörungen , die  im  Gefolge 
f'ntro- hemisphilrischer  Hemiplegien  diml»  unt<‘r- 
»rochene  Willensleitung  auftreten , darf  man  .auf  Lä- 
ionen  des  vordem  Gebietes  ziirttckführen , wenn 
ieine  Hemianästhesie  daneben  besteht , dtw  hintern, 
venn  diess  der  Fall  ist:  vordere  und  hintere  eentro- 
\emi»phärieehe  Tjeitunge-Dyearthrien. 

Der  Hauptetrom  centrifugalcr  Erregung  beim 
Sprechen  geht  durcli  das  Linke  Grosshim  licrab ; ein 


schwacher  Nebenstrom  aber  durch  das  rechte,  da 
auch  bei  linksseitiger  Hemiplegie  gewöhnlich  dysar 
thrische  Störungen  beobaclitet  werden.  — Läsionen 
der  Streifiuihllgel  köimeu  die  Artikulation  bis  zur 
Unverstiindliehkeit  stainmclnd  iiiaehen  oder  ganz 
vernichten,  und  diese  Störungen  zeigen  sich  um  so 
sicherer  und  beträrhtlicher , je  ausgebreiteter  die 
Dlsiont  n nainentlieh  da'<  Gebiet  des  linken  Streifon- 
hügels  cinnehmen.  Mit  den  Streifenhilgidn  ist  aber 
die  ob^re  Grenzregion  ernueht,  wo  Ausschaltungen 
der  Himsnbstanz  nichts  Andres  als  einfache  dysar- 
tlirische  Störungen  in  Form  vei  lang.saniter  oder  über- 
stürzter und  scaudirter  Rede,  sowie  stammelnder  und 
lallender  Sprache  oder  einer  rein  durch  Vernichtung 
der  literalen  Lantmechanik  bedingten  Sprachlosig- 
keit liervorbringen.  Sobald  wir  das  eigentliche 
Kindegehiet  mit  Einschluss  der  Markstrahlung  he- 
treten , gelangen  wir  in  Regionen  , deren  Verletzun- 
gen noch  andere  mannigfaltige  Sprachstörungen  im 
Gebiete  der  eigentlichen  Wortbildung  nacli  sich 
ziehen : so  Läsionen  der  w’eissen  Mantelsubstauz  für 
sich  in  der  Nähe  der  dritten  linken  Hirawindung 
ohne  gleichzeitige  Läsion  der  grauen  Rinde.  • 

Prägen  wir  nach  den  Stationen  der  sensorischen 
Bahn,  auf  webdien  die  Perception  der  optischen  und 
akustischen  Bilder,  zu  denen  sich  die  Eindrü(d;e  der 
peripherischen  Ausbreitungen  der  optischen  u.  akusti- 
schen Nerven  ordnen , vor  sich  geht , so  dilifen  wir 
uns  diesen  Vorgang  nicht  so  vorstollen,  dass  erst  im 
Gro.sshira  oder  in  der  Rinde  seelische  Thätigkeit 
beginne  und  tiefer  unten  nur  Mechanisnms  bestände, 
somlcm  das  gesanimtc  Nervens\>tem  bis  zu  seinem 
obersten  .Vbsehluss  in  der  Rinde  ist  mechanischer 
Apparat  und  Soelenorgan  zugleich.  Das  Verliältnias 
der  Seele  zur  meebaniiKdien  Arbeit  ist  nicht  dadurch 
gekennzeichnet,  dass  nur  ein  solches  Thun  seelisch 
sei,  was  dem  Ich  unmittelbar  zum  Hewu-sstsedn  kommt. 
Denn  aucli  die  höchste  geistige  Arbeit  unserer  .Seele 
gi'selucht  nur  zura  kleinsten  Theil  im  Lichte  des  be- 
wussten Icli;  wie  viel  mehr  muss  sieh  die  nicHlere 
Arbeit  unbewusst  vollziehen  können.  Mit  dieser 
I.«ehro  im  Einklang  steht  unter  andern  auch  die 
Entwickelung  des  Bew’iisstseins  des  menschlichen 
Individuums.  Denn  „auch  der  Homo  sapiens  ist  im 
befruchteten  Ei  anBinglich  seelis<*h  nichts  als  ein 
zuckendes  Herz,  erst  im  5.  Fmehtmonat  äussert  sein 
Geineingefühl  .sich  durch  strampelnde  Stösse,  zur 
Welt  gekommen  l>08itzt  er  auch  nicht  alle  Sinne  in 
fiuiktionsfähigein  Zustande ; da.s  Geliör  fehlt  ihm 
noch  ganz , und  das  Gesicht  empfindet  erst  unbe- 
stimmte Eindrücke  von  hell  und  dunkel,  während 
Tast-  und  Geschmackssinn  schon  im  Muttcrlcibe  ent- 
schiedene EindiUcke  gesammelt  haben.“  Mit  dieser 
Lehre  stimmt  ferner  die  Entwiekliingsgeschichte  des 
Ccntralnervensystcms  überein,  insofern  al.s  die  will- 
kürlich motorisehim  Pasersvsteme  den  Schlns-^stein 
der  Faseranlage  in  Oblongata  und  Rückenmark  bil- 
den (Flechsig)  und  ungefdlir  10  Tage  beim  ncu- 
gebornon  Hunde  vergehen,  bis  die  elektrisclie  Erreg- 
barkeit der  Grosshirnrindc  (oder  richtiger  der  an 
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derselben  austretenden  Markfasem)  sich  ausbildct 
(Soltmann). 

t,MU  cmpflndendcrThätigkcit  beginnt  somit  die  Seele 
ihre  Arljeit  und  ihren  ersten  rein  reflektorisehen  Be- 
wegungsakten  ist  durch  angehome  anatomische  und.physio- 
logisehe  Verbindungen  ganglihser  Zellennetse  in  den 
peripherischen , bnlbär-spinalen  und  basalen  Centren  ihre 
bestimmte  Form  vurgezeichnet.  Bald  nacii  der  Geburt 
schreiten  die  Wellen  der  Erregung  in  immer  weitern 
Kreisen  zum  Gehirn  cinprtr.  Sinnliche  Anschauungen 
und  Urtheile  treten  in  wachsendem  Itelchthum  und  stets 
höherer  Gliedcniug  hinzu.  Wohl  erfolgen  auch  jetzt 
noch  die  Bewegungen  mit  automatischer  Pracision  auf 
den  erregenden  Beiz,  aber  die  Form  derselben  ist  zweck* 
inässiger  ModiHkalionen  durch  regulireude , zu  Bildern 
vereinte  Sinneneindriieke  kraft  eines  sichern  Urtheils 
fähig.  — Anfangs  in  leisen , allmälig  in  starken  Schtvin- 
gtiugen  nimmt  die  Grosshimrinde  Theil  an  diesen  Er- 
regungen der  tiefen  Centren , die  instinktive  .Seele  wird 
eine  intellektnelle.  mit  Absicht  Bewegungen  vollziehende 
und  die  infracortikalen  ileflexe  beherrschende . die  mit 
Willen  begabte.  Zuerst  wenige  und  einfache . nach  und 
nach  immer  verwickeltere  und  zahlreichere  Combinationen 
knüpfen  sich  in  dem  ungeheuren  eortikalen  Zelleugc- 
bietc.“ 

Die  Lokalisation  der  Spraehßinktion  in  der 
//trnnnrfestösst  auf  f^rosae  .Sebwieripkeiten.  Jeden- 
falls bandelt  c.s  sieb  tun  ein  auspedebntcres , wenn 
a\ieb  immerbin  beprenztes  Spraebpebiet  in  der  lünde. 
Innerbalb  dieseH  fiebiettta  mua-i  aber  der  ü.  Stim- 
windnnp  eine  besondere  Iledentunp  zupestanden 
werden,  ln  den  Fällen  von  entsebieden  afaktiseber 
oder  pemiaebt  amnestiseb-ataktiseber  Apbasie  wurden 
fast  an.snahinslos  die  vorderen  Uepionen  der  Rinde 
entweder  allein  oder  in  Verbindnnp  mit  binteren  lä- 
dirt  pefunden ; bei  rein  amnestbseber  Aphasie  er- 
wdiienen  bald  vordere,  bald  hintere  Rindenrepionen 
.allein  lädirt'). 

Naididem  V f.  an  einer  sehr  dnre.hsiebtipen  wdiema- 
tischen  Zeiebnnnp  der  Centren  und  Rahnen  der 
Spraebe  die  verschiedenen  patbolopiseben  .Störinipen 
diTselben  ansebaulich  pemacht  liat , behandelt  er  in 
den  letzten  Capitcln : das  .Silbenatolperu,  die  .Spracb- 
strtrunpen  bei  Dementia  paralytica,  die  dyslopischen 
Spracb.stdruipen , welche  aus  .'stßninpen  der  Intelli- 
penz  hitrvorpehen , das  .‘Itotteni  und  die  Aplitlioupie 
(l'nvermöpen  zu  spreciien  in  Folpe  von  Krampf  de.s 
llypoplossus),  das  .Stammeln  und  L.allen  und  sctiliess- 
licb  die  Taubstummheit.  Das  Rueii  Kussmaurs 
umfasst  in  der  Tliat  alle  patbolopiseben  F.rschnintm- 
pen  der  Sprache  und  sei  hiermit  zum  .Selbststudium 
nochmals  bestens  empfohlen.  Die  Aiisstattunp  ent- 
spricht dem  bekannten  Rufe  der  Verlapshandlnnp. 

• .Seelipmllllcr." 

.38.  Doll’  ostetrioia  in  Italis  dalla  mela.  dello 

eeorso  secolo  fino  al  presente.  Commentario ; 

dal  Prof.  Alfonso  Corradi.  Parte  1.  e II. 

Bolopnal874 — 75.  Camtierini  e Parmeppiaui. 

4.  950  pp. 

(Scblusa;  vgl.  .I.ahrbb.  CLXXV.  p.  99  flg.) 

*)  Ueber  Aphubic  soll  eine  umfassende  Uebersiebt  in 
diesen  Jahrbb.  gegeben  werden  ; aus  diesem  Grunde  hat 
sich  Ref.  hier  auf  die  Besprechung  derselben  nicht  näher 
eingelassen. 


II.  Theil.  Das  Beeteen. 

Corradi  beginnt  das  14.  Capitel  mit  der  Aus- 
zeiclmunp,  welche  Fabbri,  dem  Vater,  als  Be- 
gründer einer  neuen  Meclianik  der  Reckcnlcistunpen 
durch  Hyernaux  widerfahren  ist.  Der  Brüsseler 
Geburtshelfer  weist  daraufhin,  dass  Fabbri  zwi- 
sebcu  der  lliibe  der  hintern  Wand  des  kleinen 
Beckens  (von  der  .Spitze  de.s  .^ebwanzbeins  bis  zur 
Mitte  derCoujupata  vera)  und  der  Hobe  desSchooss- 
Winkels  eine  Verbitltnissnorm  findet,  welche  indivi- 
dufdl  und  auch  durch  Herabsteigen  des  nachpiebipen 
.8cbwanzbeins  während  der  .Vustreibimgszeit  der  Ge- 
burt sich  ändert.  Vf.  idlgt  bei  dieser  (ielepenhcit 
einen  Irrtbum  über  die  iJlnge  des  geraden  Dureh- 
messer.s  im  Beekenauspanpe,  einen  Irrtbum,  welcher 
sich  tioeb  in  der  vorletzten  französ.  Uebersetzung 
von  Xaegcle’s  Werke  findet. 

Den  fast  spitzen  Winkel  jedoch,  welchen  nach 
Fabbri  die  Fllbninpslinie  des  kleinen  Beckens  au 
der  Stelle  macht , wo  sic  in  die  Kbene  des  Becken- 
bodens herabsteipt,  kann  ich  an  deutschen  gesunden 
weiblichen  Becken  nicht  nachweisen.  Allerdings 
schwankt  die  Grifese  des  Sinus  der  Kreuz-Schwanz- 
beinausböhlung  individuell,  aber  selbst  während  der 
Geburt,  wenn  das  Schwanzbein  nach  hinten  ans- 
weiebt,  bleibt  an  der  Sebwanzbeinspitze  eine  Bogen- 
linie,  winl  nicht  zum  Winkel  die  FulirungsUnic. 
Zwar  bleibt  der  Kopf  bei  Schädelpeburt  eine  Zcil 
lang  auf  dem  Beckenboden  stehen  und  lässt  der 
Stirn  Zelt,  sich  auf  dessen  hintere  Hälfte  herabrn- 
bepeben  — aber  dabei  dringt  das  die  Führung  neh- 
mende Hinterhaupt  nach  vom  und  läast  wiedemm 
den  vordem  Endpunkt  der  Ebene  des  Beckenbodens 
sich  vom  .8ehambopen  nach  abwärts  entfernen,  ver- 
gi-flssert  also  den  Winkel  am  Sebwanzbeine,  so  dass 
er  nicht  spitz  wird,  sondern  zum  Bogen  abgeatumpfi 
be.stelien  bleibt.  Nicht  nur  B r a u n e 's  Durchschnitte 
an  der  pefrornen  Leiche  einer  Gebärenden , sondern 
auch  di(‘  Betrachtung  der  geometrischen  Verhältnisse 
zwischen  Beckenhöhle  und  Inhalt  thun  dar,  dass  nnr 
bei  der  Geburt  ßaeher,  sehr  lanqgezopener  Schädel 
oder  pewöhnlieh  gewölbter  .Schädel  mit  sehr  grosser 
Kopfgesehwuht,  also  bei  regelwidrigem  Verhalten, 
jene  Wölbung  am  Schwanzbeine  geknickt  und  zum 
Winkel  auspezopen  werden  kann. 

Nachdem  R e a 1 d n s C o I u m b u s die  drei  »ich 
durchschicssendcn  Muskelschichten  der  schwängern 
Gebärmutter  (1559)  darpethan  hatte,  erklärte  Fa- 
briciua  ab  Aquapendente  die  Entfaltung  nnd 
Hinaufziehung  des  Mutterhalses  in  den  letzten 
chen  der  Tragzeit  aus  der  dem  Austritte  nahen  un- 
tern Fruchtwasserportion  und  dem  Tiefertreten  des 
Kopfes  der  Frucht  Merkwürdig  ist  der  Fall  'cu 
Ncssi  in  Como  (1812),  nach  welchem  eine  Schem- 
todte,  schon  in  das  Leichentuch  einpenäht,  einen 
Zwilling  nachgebar  und  ans  Mangel  an  Beistand 
auch  wirklich  nebst  dieser  halbpebornen  Frucht  ster- 
ben musste ! Die  Hebamme,  statt  zuzugreifen,  blieb 
wie  versteinert  und  rathlos  vor  der  Begebenheit 
stehen. 
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J o u I i n , welcher  die  nicht  durch  Gaaansamni- 
Iting  im  Bauche  erklärbaren  Arten  von  Sargge/nert 
auf  die  Elasticität  der  L'temswände  bezieht,  deren 
höchate  Leistung  zur  Wehe  werde,  konnte  mehr  nocli 
sich  auf  die  cintretende  LeichenstaiTe  der  glatten 
Muskelfasern  des  Utenis  berufen.  |Ref.) 

Die  wichtige  Ptuxivität  de»  Sc/iwambeins  beim 
Durchtritt  des  Kopfes  hob  schon  Hciiedetti  (1533) 
hervor.  Der  Natur  thut  aber  Kabbri  Gewalt  au, 
wenn  er  bei  seinem  geistvollen  Erklärungsversuche 
der  Vorgänge  während  des  Kopfdurchtiittes  (p.  393) 
den  oberii,  längem  Theil  der  Ilühic  des  kleinen 
Beckens  cylindriseh,  nicht  gebogen  sein  lässt.  Der 
geradlinige  Verlauf  der  Richtung  des  Wehendnieks 
in  diesem  Thcilc  der  Höhle  soll  die  Stirn  auf  die 
Spitze  des  Kreuzbeins  und  auf  das  Schwauzbein  auf- 
dilicken  ; das  Kreuzbein  halte  wider,  das  Sehwaiiz- 
bein  gebe  nach  u.  so  gewinne  die  Höhe  der  Beeken- 
achse,  in  Folge  dessen  auch  der  gerade  Durchmesser 
des  Beckenansgaiiges,  welcher  nun  das  Hinterhaupt 
hindnrchlasse.  Nicht  die  Federkraft  („elasticitä“), 
«sideni  gerade  ein  .Minus  derselben,  die  ^ar/igie- 
tigieil  des  Dammes  ist  hier  von  Bedeutung  1 Ref. ), 
wenn  auch  zugegeben  wird,  dass  die  hintere  Hälfte 
des  Dammes  wideratrebend  schliesslich  den  Kopf 
heran.sschieben  hilft. 

Sografi  undGalli,  auf  Morgagui's  Ur- 
iheil  gestützt,  lassen  liierbei  die  Beckcugelenke 
'.Symphysis  pubis  et  articul.ationes  sacro  - iliacac) 
häufig  zum  Vortheile  der  Gebärenden  ein  Wenig 
nachgeben,  welcher  Meinung  ich  beitrete.  Marti  - 
nelli  verlegte  sogar  einen  Theil  dieser  Leistung 
auf  die  an  den  äussem  Umfang  des  Bcckenriuges 
sich  ansetzeuden  Muskeln  (1867).  ' 

Geliitrt. 

Eine  Einw  irkung  des  Klima  auf  die  Dauer  der 
Geburt  wurde  in  den  Grenzen  Italicn.s  nicht  erwie- 
»ci.  lu  Palermo  wie  in  Mailand  war  die  längste 
Dauer  noch  unti'r  60  Stunden.  Vf.  nimmt  an,  dass 
ausser  GeinUthsbewegungeu  auch  der  Wille  der  Ge- 
bärenden den  Fortgang  der  Geburt  indirekt  hemmen 
köone  tP-  398). 

Alb.  Magnus  meinte , die  .Mädchen  als  die 
•chwäelieru,  u.aiditeu  die  Geburt  schwieriger  als  die 
bebewien  Knaben.  Mauriceau  dagegen  führte 
die  schwerere  Geburt  der  Knaben  auf  deren  dickem 
Kopf  und  .'^■hultera  zurück ; Vf.  unterschätzt  ohne 
zenOgenden  Grund  diesen  anerkanuten  Einfluss,  zu 
»i:ichem  noch  die  Härte  des  mänuliehen  Schädels 
tritt.  Diess  bestätigt  auch  die  Thatsache,  dass  aut 
dem  Imnde  in  Italien  mehr  männliche  Todtgebiirten 
Vorkommen  als  in  den  Städten  (p.  400). 

Casati  liat  berechnet,  äasiiie  Krttgebärenden 
UBter  30  Jahren  »rhiceren  künstlichen  Geburten  im 
Vcrliältnisse  von  3.9  auf  100  anheim  fallen , aber 
roo  43.7®  o denselbcnerliegen,  die ältern  von  11.5®  « 
Miheimfallcn  und  von 22.4 sterbtm.  Trincbinetti 
behauptet  (1816),  dstss  die  .Söhne  kräftiger  und 
»Iteter  Gebärender  eine  frfllizeitige  Verknöcherung 
der  Schädelknoclien  aufweisen. 


Für  Mittelitalien  fehlen  Angaben  ; in  Säditalien 
sind  die  Frauen  etwas  zeitiger  frachtbar  als  in  Nord- 
italien, doch  wird  auch  im  Süden  eher  gebeirathet; 
in  Mailand  wie  in  Palermo  kamen  14jähr.  Erstge- 
bärende vor.  lin  Uebrigen  bindet  sich  die  regel- 
mässig auf  - und  absteigende  Gun  e der  Fruchtbar- 
keit je  nach  dem  Alter  an  keine  äus.sereii  EinHUsse 
(p.  404).  Nack  der  8.,  besonders  alver  nach  der 
10.  Schwangerschaft  nimmt  die  Fruchtbarkeit  auf- 
fallend ab. 

Die  Stellungen  der  Frucht  zur  Geburt. 

Aus  5 Gcbäranstaltcn  zusain mengestellt  ergiebt 
sieh  die  Häufigkeit  der  Kupfgeburten  als  ® |„,  die 
der  Unterendgeburten  als  , die  iler  Humpllagen 
als  Die  1.  Hinterhauptslage  war  3mul  häufi- 

ger als  die  2. , in  .Mailand  allein  »3:1.  G a 1 1 i - 
gani  liat,  wie  Ref.,  das  .Missliche  irr  Zißerbezeirh- 
nung  für  die  Stellungdn  der  Frucht  bei  der  Geburt 
eingesebeu,  sofern  es  in  den  verschiedenen  Zeitläuften 
und  .Schulen  wechselnde  und  gegenseitig  verw  irrende 
Benennuiigeu  giebt ; ebenfalls  hat  er  als  unwandel- 
bare Bezciebnungsart  die  vorgescblagen,  nach  wel- 
cher der  am  Vordertheile  des  mütterlichen  licckcns 
sich  zur  Geburt  stellende  Fnichttheil , mit  Weglas- 
.sung  aller  Zahlen,  die  Wortbezeichuuug  giebt. 

GesiehUilagen  kamen  unter  allen  Lagen  Imal 
unter  114  vor,  Stirn  lagen  unter  den  Kopliagcn  Imal 
unter  102. 

Balocchi  eifert  gegen  diejenigen,  welche  nur 
quere  Einstellungen  des  Schädels  als  primitive  an- 
nehmen ; nur  bei  platten  Becken  komme  diess  vor  — 
in  den  regelmässigen  Fällen  seien  die  4 eehrügen 
Einstellungen  das  Wahre;  diwh  kommen  auch  bei 
regelmässigen  Becken,  wie  Ref.  oft  sah,  quere  Ein- 
stellungen vor.  Erst  beim  Einräcken  des  .Seliädels 
in  das  kleine  Becken  geht  die  frühere  Scbeitelstellung 
nach  Asdrubali  in  die  Hinterhauptsstellung  Uber 
(S.  4 10).  Berengar  sah  die  gewöhnliche  Stellung 
des  Gesichtes,  nach  dem  After  der  Mutter  hin , als 
Lohn  für  das  veivierbte  menschliche  Geschlecht  an  1 
Der  verständigere  Faiitoni  (1711)  erkennt  hierin 
besser  einen  Schutz,  den  die  Natur  den  zarteren 
Antlitztheilen  der  Fracht  während  des  Durchgangs 
durch  das  kleine  Becken  gewährt.  Tibonc  und 
G a I d e r i u i machen  auf  die  zu  Imiugen  beim  Unter- 
suchen Anlass  gebende  überzii/tlige  Fontanelle  anf- 
merksaui,  welche  sich  etwa  Imal  unter  100  Fällen 
zwischen  der  grossen  und  kiciuen  darstellt.  Pas- 
tor e 1 1 o nimmt  an , dass  eine  länger  bestehende 
schräge  (N  a e g e 1 e ’ sehe)  Haltung  der  Scheitelbeine 
gegeneinander  während  der  Geburt  immer  auf  ein 
mechanisches  Missverliältuiss  deute. 

Die  grosse  Fontanelle  lässt  Bcllttzzi  alsbald 
die  Spitze  des  .Schwanzbeins  der  Mutter  bemüzen 
und  behufs  der  Platzgewinnung  am  Beckenboden 
niederd rücken , während  die  kleine  Fontanelle  sich 
um  die  Rolle  des  Schniubogens  henimwindet. 
Meist  nimmt  aller  bei  uns  in  Deutschland  die  grosse 
Fontanelle  jenen  Platz  nur  vorübergehend  ein,  in- 
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dem  die  Pfeilnaht  schlflBalich  wieder  $ehrä(j  durch 
den  Beckenansgang  geht  (8.  311).  Die  hinteren 
HüiterhaupUlageu  lässt  Pabbri  hauptsächlich  da- 
durch schlüsslich  zu  vorderen  werden , dass  sich  die 
hintere  Schulter  an  derselben  Kreuzdarmbeinfuge 
herabbegiebt,  welcher  das  Hinterhaupt  zugukehrt  ist. 
Oie  Wirbelsäule  lasse  die  Schulter  nicht  vorbei  and 
SU  müsse  sich  dieselbe  nach  vorn  bewegen  und 
nehme  das  Hinterhaupt  mit.  Eine  so  gezwungene 
Haltung  der  Frucht  ist  aber  nacli  hiesigen  Erörterun- 
gen bei  den  hinteren  SchildcUagen  nur  Ausnahme ; ge- 
wölinlich  besetzt  die  hiutere  Schulter  nicht  die  gleich- 
namige Kreuzdarinbcinfuge  mit  dem  Hinterhaupte, 
sondern  die  andere,  und  wird  erst  im  kleinen  Becken 
unter  dem  Vorberge  hinweg  und  hinübergesehoben. 
Ob  sieb  erst  am  Beckenboden  die  hintere  Schädel- 
lage consbint  erhalte,  oder  in  eine  Gesiciitslage  mit 
dem  Kinn  nacli  vom  verwandele,  hängt  von  dem 
Umfange  des  Kopfes  und  der  verscliiedenen  Spann- 
kraft des  Dammes  ab  (Fabbri).  Bisweilen  er- 
folge die  Umwandlung  in  Gesichtslage  erst  kurz  vor 
dem  Durchschneiden.  Ghersi  dagegen  schreibt 
die  Ursache  der  GesichtssUUnng  dem  Einflüsse  zu, 
den  die  Wehen  auf  die  Krümmung  der  fÖUilen  Wir- 
belsäule aiisübcu : letztere , gegen  den  hinteren 

Rand  der  Beckenenge  getrieben , suclie  sieh  zu 
strecken  und  dabei  w'crdc  die  Uesuitante  der  Wehe 
auf  die  vordere  Hälfte  des  Kopfes  geleitet  i,S.  417). 
Sentex  gewann  den  Capurouscheii  Preis,  indem 
er  nachwies  (1869),  dass  die  hinteren  IlinterliaupU- 
geburten  nur  4mal  unter  14  Fällen  von  der  Natur 
allein  beendet  würden. 

Die  glückliche  von  der  Natur  allein  hinaiisgeführto 
Genchtttgrhurt  belegte  Nannoni  (1765)  »chou  vor  Zel- 
ler, Deuman  uml  Hoer  uiitüeiftpiclcn ; iiurdie.Sn'm- 
gdmrUn  halt  iu  der  Folge  iiongioauni  noch  für  patho- 
logische. Pastorello  sah  von  20  aatürlicheu  (tcsiclits- 
geburten  allerdings  nur  2 todte  Kinder  liefcni : aber  4 an- 
dere kosteten  noch  bald  nach  der  Geburt  den  Kindern  das 
Leben  (S.  423).  Io  einem  Falle  von  I*area  wich  die 
Oesictit^lage  so  nach  hinten  ab,  dass  sich  die  Vorderüriehe 
des  Hahes  in  den  Beckeneingang  schob.  In  l'avla  musste 
das  nach  oben  abgewichone  Kinn  mittels  der  ganzen 
Kinnlade  wieder  herabgcholt  und  mit  der  Hand  unter  dem 
Schatnbogen  hervorgeleitet  werden. 

ln  einem  Falle  Macari's  hatte  diu  Hebainmc  den 
dnreh  den  Kindskopf  enonn  ausgedehuteu  .Mastdarm  für 
die  Scheide  gehalten;  diess  erinnert  an  Jonen  Wundarzt, 
der  aus  dem  After  der  Gebärenden  den  Kopf  der  Frucht 
mittels  der  Zange  zu  holen  sich  abiuühte. 

Balocchi  hält  die  von  Ucckcr  aufgestcUtc  für 
da«  Ziistandekoimiien  der  Gesichtslagc  günstige  Form  des 
•Schädels  müglicberwcise  nicht  für  die  Ursache,  sondern 
für  Folge  der  Gesichtageburt.  Die  Schatz  sehe  Me- 
thode der  Umwandlung  der  Gesichtslagc  durch  Handgriffe 
ist  schon  1872  von  Fabbri  augedeutet  worden  (Bullet, 
dclle  sc.  ined.  Xlll.  325). 

Einen  Fall  von  6mal  bei  derselben  Schwangeren  «Ich 
wiederholender  Fii»$gebtirt  berichtet  Vclpcau.  Alll- 
prandi  einen  solclieo  von  5 einander  folgenden  Fussge- 
bnrten,  bei  der  6.  bestand  eine  Schiilterlage. 

Die  ärztliche  JJülfe, 

Die  KUckenlage  liält  Pastorello  für  die  gün- 
stigste bei  sdiwierigeii  Imtbiudungen  (S.  432).  Eine 
ZwilliDgHguburt , bei  welcher  ein  Zwilling  den  Arm 


vorstreckte,  konnte  nur  in  der  KnieelUnhogitdage 
der  Kreisseoden  nach  ZurUckfUhrong  des  Torgefalle- 
nen  Armes  in  die  Beckentiefe  vollbracht  werden 
(Honfiglioli  1829);  beide  Früchte  waren  todt; 
die  Mutter  kam  davon. 

Diese  Lage  als  Aushülfe  bei  schweren  Oeburten  hat 
zuerst  Soranus  empfohlen;  Vf.  fuhrt  die  bezügliche 
•Stelle  8.  434  ausführlich  an;  auch  Valverde  rätb  zo 
einer  Art  Kuicstellung(158ü) ; die  lombardischen  Banerin- 
nen  pflegen,  schnu  aus  Schonung  der  Ltdbwäsche,  so  zn 
gebaren , dass  aie  die  Lenden  allein  auf  den  BeUrand 
stützen  und  sich  von  hinten  durch  eine  kräftige  Person 
halten  lassen  (8.  437j. 

Gegen  die  abergläubischen  Zuthaten  znrGeburtshülfe 
schrieb  schon  8c.  Merenrio  1645  eine  Pbilippica. 

Gegen  die  GeburUstühle  lehnte  man  sich  in  Italien 
(S.  442)  noch  eher  als  in  Frankreich  auf;  Moro  erfand 
1812  einen  8tuhl.  der  sich  nach  Bedürfniss  ohne  Weiteres 
in  ein  Bett  umwandeln  Hess. 

Benedetti  wollte  die  Kreissende,  nm  ihr  die 
schwere  Arbeit  zu  erleichtern,  mittels  eines  Seiles  an  den 
Armen  aufhängen  [!];  Cermisone  empfahl  der  Web- 
muttcr,  die  Schenkel  der  Gebärenden  auf  ihre  Schultern 
zu  nebiuen  (S.  445);  Mercurio  ^vidersetzie  sich  lebhaft 
dom  zur  Unsitte  geivordenenUmherwandcln  der  Kreissen- 
den in  der  Kröffnungszcit  — ging  aber  hierin  zu  weit. 

Schütteln  der  KreissendetXy  die  man  an  den  Schen- 
keln erfasst  und  etwas  erhoben  hatte,  um  eine  verschleppte 
(Querlage  Eugängiicli  zu  machen,  von  der  Cnidischen  Schule 
her  bekanut  und  wol  mit  Unrecht  dem  ilippokrates 
als  Urheber  zugosohrieben , kommt  wieder  bei  Divers! 
(1673)  vor. 

Die  Saleriiitanisclie  Schule  lelu*te  den  seit  A ä t i n s 
und  Avicenna  cingcttllirloD  Dammtchutz  durch 
Drücken  des  Dammes  nach  dem  Ki-euzbein  hin ; es 
wurde  zwisclien  die  Hand  des  Geburtshelfers  und 
den  After  der  Frau  ein  läuglichniod  zusammengefal- 
tetes  Tuch  gelegt.  A s d r u b u l i fand  iu  der  Praxis 
bereits  den  Riigen  sehen  Ilandgriß^  das  EinfÜliren 
zweier  den  Kindskopf  aus  dem  Damm  sanft  heben- 
den Finger  in  den  MasUlarm  der  Gebärenden  vor ; 
C h i a p p a r i warnt  mit  Recht  vor  dieseiu  Verfaliren 
bei  HäraoiTlioidaUeideudeu.  Fabbri  befUrw'ortet 
bei  fleisclügem  Damm  den  kräftigen  Druck  von  hin- 
ten her,  um  auf  den  im  Beckenboden  weilenden  Frucht- 
theil  zu  wirken,  möchte  aber  noch  lieber  die  hintere 
Greuze  des  Schcidcumundes  durch  die  Hand  gestützt 
wissen  (S.  449). 

Die  arabischen  Aerzte  waren  zu  ihrer  Zeit  mehr  auf 
die  Erhaltung  des  Mittelflelsehes  bedacht,  kannten  dessen 
Verletzungen  und  ihre  ilcilmetlioden  genauer,  als  die  dem 
Weibe  übrigeoa  zu  seinen  Kecbten  verhelfenden  chrUtli- 
eben  Aerzte.  Ja  schon  Soranus  war  mit  den  Folgen  der 
Dammrisse  und  mit  dem  Dammschutze  bekannt. 

Während  man  zn  Salerno  die  Mittel  ersann,  dem 
Dammriss  vorzubeugen,  übte  man  sich  auch  inderl^axi«, 
diu  verlureuu  Jungfräulichkeit  dem  äusseren  Schein  nach 
horzustelh‘11 . Merciirialis  war  der  Erste,  welcher  die 
Geburtshülfe  wieder  tu  Ehren  brachte,  indem  er  den 
Aerzton  rietb , sich  mit  ihr  thcils  nm  der  Wissenschaft 
selbst  willen  eingehend  zu  beschäftigen,  theils  aber  auch, 
um  Dothigen  Falls  Hand  anlegen  zu  kciaueu. 

Erst  1730  treffen  wir  wieder  bei  Giffard  den  Hand- 
griff zum  Dammschutze  ausführlich  beschrieben.  8 m c 1 U e 
bediente  »ich  der  in  den  .Mastdann  eingeführten  Finger 
fast  nnr  bei  zögernder  Geburt , vornehmlich  wenn  sie 
durch  zu  kurze  oder  um  dun  Hals  der  Fracht  geschlungen« 
Nabelschnur  bedingt  schien. 
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Ingrassias  führt  Beckeoschmerzen  einer 
Wöchnerin  auf  die  Unsitte  zurück,  dass  die  Hebara- 
nien  schwerer  Geburt  gern  dadurch  nachhclfen,  dass 
sie  iliren  Mittelfinger,  der  deshalb  aucli  der  „v«*rm- 
fene“  heisse,  der  Kreissenden  in  den  Mastdarm 
stecken,  um  damit  den  Kopf  nach  vorn  zu  drängen. 
Dabei  verrenken  eie  bUweilen  das  SuUsbein ; 
O 8 i a u de  r , der  wegen  äliiilicben  Vorgehens  seinen 
Kollegen  Stein  herb  anlässt,  erwähnt  nicht  die  an- 
geführte Stelle  des  sicUianischen  Anatomen  (S.  454). 

Lefebnre  und  Parea  empfahlen  gegen  zu 
heftige  Schmerzen  in  der  Erweiterungsperiode  die 
Opiate  (1777 — 84);  Diversi  warnte  davor,  weil 
die  Austreibung  der  Frucht  dadurch  erschwert 
würde  (1673). 

S.  457  werden  mehrere  Beispiele  beigebracht  dafür, 
dass  die  PUcenta  monatelang  im  Uterus  schadlos  ver- 
bleiben könne.  Fichera  fand  die  gewaltsame  Kntfer- 
nnng  de«  Kuchens  fast  gefahrvoller  für  die  Wöchnerin, 
als  dessen  Zurücklassung. 

In  üenua  kam  eine  l>oria  mit  einer  Frucht  nieder, 
deren  Eutwk-kelung  dem  Ende  des  ersten  Monates  ent- 
sprach. deren  Erscheinung  alle  Zeichen  der  Frische  an 
sich  tmg  — der  hiuzugehurige  Kuchen  dagegen  passte  zum 
6.  Mo’>fxt  der  Schwangerschaft , womit  die  Berechnung 
ubercinstimmte.  A r a n z i o drang  auf  schleunige  Entfer- 
nung der  reifen  Nachgeburt  und  ermahnte  die  Hebamme, 
ihre  Uaiid  dabei  bis  in  den  Grund  der  Gebärmutter  za 
führen. 

V'crscliiedcne  Kliniken  bieten  in  Italien  verschie- 
dene Ansichten  über  die  aktive  Behandlung  derNach- 
geburt  (8.  459) ; zum  Tbeil  beruht  diesa  auf  dem  Um- 
8tande,  dass  in  Palermo  z.  B.  nielu*  schwere  (poli- 
klinische) Fälle  sich  melden.  C a p p e 1 U n i stimmte 
(1792),  wie  vor  ihm  White,  nicht  für  Untrrbin- 
dnnfj  des  placeiitarcn  Endes  des  durchschnittenen 
Nahrlafrnnpee , indem  er  davon  verzögerte  Zusam- 
menziehung de.s  UtcruR  erwartete. 

iJie  GeburUatÖrunpen» 

S c i h 0 1 1 i (1867)  theilt  die  fehlerhaften  Becken 
sehr  einseitig  1)  in  solche  mit  abgeflachten , 2)  in 
solche  mit  winkelig  verbogenen  Schambeluästen. 
Wenn  man  in  Hippokrates’  und  Galen ’s  er- 
Imltenen  Schriflen  die  Erwähnung  des  Beckens  als 
(.leburtsfaktors  vermisst , so  ist  zu  bemerken , dass 
11  ippokrates  die  Enge  der  mütterlichen  üeburts- 
wege  mitunter  die  Ausdrücke  „schmale Hüften“  und 
,, verengter  Mutter-  (oder  Scheiden-)  Mund“  bogriAT. 
Den  So  ran  US  versetzt  Vf.  zu  weit  rückwärts;  nach 
seiner  Annalinie  müsste  S.  vor  Christi  Geburt  ge- 
wirkt haben.  Litzmnnn  erwälint  ihn  nicht. 

Erst  im  13.  Jahrhunderte  n.  Ohr.  wird  durch 
M o D d i n 0 in  Bologna  eine  wahrheitsgetreue  Schil- 
derung des  weiblichen  Beckens  angebahnt;  darauf 
bauten  fort  Vcsal,  Uoaldus  Columbus,  In- 
grassias  (1568 — 1603), 

Benedetti  bestreitet  bereits  das  Anseinander- 
weicheu  der  Schambeine  während  der  Geburt,  ver- 
legt vielmebr  den  Schwerpunkt  auf  das  Zurückwcl- 
cheo  des  Schwanzbeines.  A r a n z i o war  uicht 
Med.  Jahrbb.  Bd.  17fi.  Bft.  %. 


V e 8 a P 8 , wie  Mehrere  angeben,  sondern  M a g g i ’ s 
Schüler  and  hörte  wohl  auch  P a 1 1 o p p i o , der  von 
1551 — 1563  zu  Padua  lehrte. 

Realdus  Columba«  bewahrte  ein  Unke«  Dar^n- 
btin,  welchfs  mit  dem  Kreuzbein  zu  wiem  Stück  verwhmol- 
zen  icar. 

Da»  plntte  Becken,  bisweilen  mit  nach  lnn<'H  ein- 
springender  Schainfiige,  beschreibt  Ara  uz  Io  1587:  Do 
hnnmno  foeta  über,  Cap.  .89.  p.  105;  dazu  fügt  Cor- 
te «ins  (10*25)  das  durcü  Schenktlrerrenkuny  missgestal- 
tete Beck-rn. 

Par 4 lidaa  sich  durch  da*<  Bocken  einer  gehenkten 
Kindsmörderin , wo  die  ßchamknochen  in  der  Mitte  etwa 
Vs  Zoll  klafFtcn,  beatimmen,  seine  frühere  Lehre  von  der 
Unoachgiebigkeit  Jener  Knochen  zu  widerrufen. 

Piueau  Hess  sich  daher  verleiten  , das  Klaflcn 
der  Schamfuge  bei  Schwergebärendeu  durch  entspre- 
chende Spreizung  der  Selicnkel  zu  begünstigen. 
Deuiimch  fand  Uiolano  (1649'  au  melir  als  30 
Wöchiicrtnueu  und  wühreud  der  Geburt  verstorbenen 
den  Schamkuorpel  bis  auf  Zollbreite  geborsten. 
Eines  der  frühesten  Zeugnisse  für  d.*ts  plntte  und  das 
zu  stark  geneigte  Becken  giebt  der  von  2siemaud 
noch  erwähnte  Diversi  (t  1.591)  ab:  Annotation. 
Cap.  CXIV.  Er  erkläi*t  den  Spalt  in  derScluunt’ugc 
stets  für  einen  pewtdtstrcich.  Ein  erireifhlea  Be- 
cken wird  in  Italien  zuerst  von  G ab  riet li  von 
Siena  (1695.  Ephemer,  natur. eurius.)  erwähnt;  ilim 
folgten  T a r u f h u.  A.  (S.  478).  Agudio  legte 
im  Kataloge  des  pathol.-uuatom.  Kabinettes  zu  Mai- 
land 27  he.ckenmcsauupen  nieder. 

OsteomidaHe  und  Rharhitia  sind  in  Norditalien, 
besonders  in  der  Lombardei,  häufiger  als  im  Süden ; 
in  Treutino  kommen  sie  fast  nur  in  den  sumpfig  ge- 
legenen Ortschaften  Cembia  und  Alveno  vor.  Die 
Erfahrungen  in  Mailand  weisen  jedoch  viel  mehr  auf 
mangelhafte  Ernälniing  als  Grundiirs:iehc  hin.  DoeU 
hat  lief,  ein  Beispiel  von  ( )steoiualacie  ohne  Schwan- 
gerschaft veröffentlicht,  in  welchem  leuchte,  kalte 
Wohnung  als  fast  einzige  Schädlichkeit  auzasehen 
ist  (Arch.  f.  Gynäkol.  V.  p.  505).  Ueber  die  Kalk- 
zufuhr durch  S|>eise?i  uud  Triukwasscr  schweben 
noch  Zweifel. 

Oasati  hat  in  seiner  Monographie  (Mailand 
1871)  15  Becken  des  Mu.seum.s  gemessen  und  10 
abgebildet;  die  Dickenmaasse  des  Kreuzbeins  und 
der  Schanifnge  lehren  an  diesen  Becken  wiederum 
die  Unzuverlässigkeit  des  BjiudeIoc<(ue’sehen  Durch - 
messci*«,  wit‘  aueii  Hef.  au  einem  Beispiele  (a.  a.  O.) 
dargetlian  hat. 

Taruffi,  welclier  gleich  Gurlt  u.  A.  fand, 
dass  in  der  RhachUia  das  Heiligenbein  sich  auf 
Kosten  der  Länge  der  Darmbeine  verbreitert,  schhiss, 
dass  es  kein  eigentlich  rhachitisches  Hecken  gebe. 
Seine  mechaalsclie  Theorie  wird  aber  gegenwärtig 
durch  die  Wachsthums-Theorie  von  C r e d d - F e h - 
ling  widerlegt  |Kef. |.  Uecht  liat  er  dagegen,  wenn 
er  dem  V a 1 1 e widerstreitet , welcher  die  Plattheit 
o<ler  die  Geräumigkeit  de.s  Beckeneinganges  nur  von 
der  abnormeu  Krümmung  der  Wirbelsäule  ahliängen 
lässt  (S.  483).  Die  dreierkiae  Gestalt  des  Becken- 
27 
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eingangoft  traf  er  unter  34  rbachitisehen  Becken, 
woniuter  auch  & kindliche,  21  mal. 

Kill  Fall  von  seltener  Atrophie  des  kleinen 
Beckens  zur  PubertäUzcit  führte  zu  Verengung  3. 
Grades  ini  Beckenausgange,  während  der  laugang 
nur  iin  2,  Giade  vei'9<d»ninkt  und  die  Schamfuge  sehr 
beweglich  geblieben  w;ir  (Porro  1873), 

Fabbri  stosst  die  Hntwicklungstheorie  Nae- 
gele’s  für  das  srhrägovale  Becken  um;  sein  Fall 
war  mit  Luxation  der  Oberschenkel  nach  den  Hllft- 
bftinen  coniplicirt ; F.  stellt  dafür  eine  frtlhzeitig  wir- 
kende mechanische  Ursache  auf;  ohne  Thomas’ 
Abluuidlmig  zu  kennen,  verwirft  er  auch  die  Annah- 
me , dass  innere  Krankheit  ein  s^debes  Becken  ver- 
zogen hal)cn  könne,  «(Uidcrn  fasst  auf  dieThatsachc, 
dass  langsam  wirkende  Druck-  und  Zugkräfte  bei 
zarten  Kindern  den  Aelleni  und  Aerzten  meist  ver- 
borgen bleiben.  Asdrubali  und  Malacarne 
bcschuldipui  besonders  Üble  Gcwolinbeiteu,  die  Säug- 
linge z.  B.  immer  auf  dcms«dben  Arme  zu  trsigen, 
überhaupt  schlechtes  Ueberwachon  der  Haltung. 

Es  muss  jedoch  der  Bcliauptmig  Jouliirs  ont- 
gegcngetrcten  werden,  dass  die  Diagnose  des  sebräg- 
verongten  Beckens  erat  an  der  Lcidie  gestellt  wer- 
den könne;  auch  unter  den  Italienern  finden  wir  im 
Leben  gestellte  OiagnoHen  (Belluzzi  l>eendcte  die 
betr.  Geburt  vor  der  Zeit  und  Lazzati  eine  mittels 
der  Zauge). 

Audi  die  Beckenlxjscbränkungen  hinkeyider 
Frauen  fulul  Fabbri  auf  statische  Ursachen  zurück. 
Das  Becken  wird  hier  nicht  auf  der  binkciulen  Seite 
nach  einwärts  gedrückt,  tKUidcm  auf  gemnden 
in  Folge  der  grössem  Köqajrlast,  welche  sich  auf 
letzteiv  überträgt  (S.  189);  die  Schamfuge  wird  nach 
der  kranken  Seite  bin  vcrseliobt'ii.  Der  Flügel  des 
Kreuzbeins,  der  dem  [kranken]  Hüftbein  zngckebrt 
ist,  wir<l  bisweilen  verkürzt  und  wölbt  sieb  nach 
vorn.  Doch  giebt  es , wie  zugesbuidcn  wird , Aus- 
nalumui  von  obiger  Kegel , deren  Zahl  in  den  U i z - 
zoll  's<’licn  Reispuden  sogar  die  der  positiven  über- 
steigt. Fabbri  sucht  solche  Ausiialmieii  durch  die 
Haltung  beim  Sitzen  zu  erklären.  Bei  einzelnen 
Hinkenden  wird  die  Scli.'inifiige  auseinander  gezcril, 
bei  dopp<‘Iseitig(T  (’oxitis  herabgezogen;  man  ver- 
mi.sste  die  anderwärts  augetroflene  Beschränkung 
der  ipieron  Beekendurohmesser. 

l'reniit  sich  in  frUliester  Kindheit  die  obere  Epi- 
piiyse  des  einen  Schenkels,  so  nähert  sich  die  Pfanne 
dos  d(;m  grösseni  Drucke  nusgesetzten  andern  S<‘hen- 
kelkopfcs  der  Bockenmitte  (Valle  1792),  Depaul 
schweigt  über  Italien. 

Unter  9 Fällen  von  doppelter  Oberschenkel^ 
rerrenkunp  sah  Fabbri  in  einem  das  Becken  ver- 
kleinert, schrägoval,  von  vom  nach  hinten  ver- 
schränkt und  übermässig  geneigt  (Kaiserschnitt) ; in 
einem  andern  auch  beschränkter,  die  Neigung  ver- 
ringert. Den  Einlluss  der  verschiedenen  Beckon- 
besehränkungon  auf  die  Geburt  demonstrirt  Fabbri 
an  Nachbildungen  von  Gusseisen;  Ref.  fügt  in  solchen 


noch  Einlagen  von  Leder  oder  Pappe  hinzu,  am  ver- 
scliiedcnc  Grade  der  Verengung  und  die  Dicke  der 
Weichtiieile  nachzuahmen. 

Im  Mailänder  Museum  befindet  sich  noch  ein 
Becken  mit  alten  Ernkturen;  es  ist  schräg  ver- 
schränkt und  im  Eingänge  unregelmässig  herzftirmig. 

Die  Knochenleisten  und  Stacheln  im  Becken 
sind  theils  Exostosen  (schwerer  Fall  von  Hhachitis 
bei  Asdrubali  S.  494),  theiU,  wie  Hef.  an  dem 
Leopold’schen  Becken  zeigte , verknöcherte  Apo- 
iieurosen  und  Beckenbinden.  Colla’s  Fall  (1800) 
bezieht  sich  auf  eine  fettige  feste  Geschwnilst  seit- 
lich am  Kreuzbeine  (Kraniotomie) , von  Pnchelt 
nicht  erwähnt,  Pellegrini’s  Fall  auf  ein  Osteo- 
chondrom ^ Massarenti’s  Fall  auf  ein  Fibrom 
des  Schambeinperiustes. 

Die  GehtrrtihfUfe  bei  fehlerhaftem  Becken. 

Eine  Frau  mit  G8  .Mmtr.  Conj.  vera  gebar  eiu  Kind 
von  3300  Ormin.  Gewicht;  die  .Stcisslagc  erforderte  ein- 
fache Nacbhulfe  mit  der  Hand. 

Ein  jrrossartijfcs  Beispiel  von  Naturhülfe  bei  ver- 
weigerter KnnsthQlfe  lieferte  die  Kranke  Pastorei  lo'a 
(8. 497)  I sie  war  osteomalacisch  geworden  und  kam  nach 
nnsäglichen  Wochcnleiden  mit  dem  Leben  davon.  Nach- 
giebigkeit bei  erweichtem  Becken  ec  wahrten  Verga  n.  A. 
(8.  498);  erleichterten  Durchgang  des  Kopfes  nach  Wen- 
dung auf  die  Fussc  Monteggia;  Valle  (1792)  und 
TIbonc  leiteten  zu  diesem  Ende  bei  sehragverengtem 
Becken  den  naehfolgendeu  Kopf  in  den  geräumigem 
Durchmesser  [gleif'h  E.  Martin];  dcBilli  u.  Casati 
kamen  bei  osteomalacisehen  Becken  zu  versehiedenen  Er- 
gebuissen  durch  die  beiden  einander  entgegengesetzten 
Openitlonen:  Zange  und  an  den 

Schon  Triiichinetti  (1802)  wendete  das  perforirte 
Kiud  auf  dasCntercnde;  Kizzoli  zieht  nach  zerquetsch- 
tem Schädel  einen  Arm  der  Frucht  nach  dem  andern  an. 
um  letztere  auszuziehen. 

Leider  sind  Sehamfiigensehnitt  und  Beckensehnitt  in 
Italien  noch  nicht  ausgeruttctuiid  tindeii  noch  Vertheldiger 
(8.  503). 

Fehler  der  Weic.htheile. 

Eine  Gebärende,  deren  £)icrr/«>el'sgeschwul8t  sich 
zwischeu  Mastdarm  und  Scheide  vor  den  Kopf  der  Frucht 
herabgesenkt  hatte,  iiessLovati  die  voigebengtc  Hal- 
tung im  Stehen  einnehmen.  Das  Kind  kam  todt  und 
nach  2 W.  erlag  auch  die  Matter  einer  Metroperitonitis. 
D.asKelbe  Schicksal  hatte  nach  6 T.  eine  Wöchnerin , bei 
welcher  Paatorello  wegen  eine.s  rechtseitigen  Tumor 
den  Kaiserschnitt  gemacht  hatte.  Das  Töcbtereheu 
wiinJp  gerettet  (8.  508).  — Brancadoro  verlor  nach 
derselben  Operation  seine  Kranke  nach  20  T. ; die  Der- 
moidcyste war  in  den  Mastdarm  durehgebrochim  and  ent- 
hielt ein  Knocbenstück,  ähnlich  dem  Oberkiefer. 

Balocchi  wollte  eine  kopfgrosse,  vom  hrexteu 
Bande  nach  der  Vulva  hin  gewachsene  Fettgeschwulst 
während  der  Schwangerschaft  ausrotten,  wurde  aber  durch 
Consiliarien  davon  abgehalten;  nach  1 Mon.  starb  die 
Kr.  unentbunden  an  Phlebitis. 

Eine  Fäkaloperation  rettete  eine  Kreissende , deren 
Mastdarm,  von  7 Pfd.  stclnharter  Ballen  aosgedehnt,  die 
Geburt  verhinderte  (de  Billi).  Hochgradige //orueerAo/- 
tung  lag  in  Oolinolli’s  Falle  vor.  Bel  einer  Kr. 
TIbonc 's  wurde  die  Diagnose  dadurch  erschwert,  dass 
eine  tirangegrossc  Atunslülpung  der  llamhlase , von  einem 
alten  Seheidentilasenriss  her,  sich  unbeweglich  iu  de« 
Oehurtskanai  einstellte. 

Wie  Den  man  hatte  auch  Co  11a  (1800)  es  mit 
einem  Blumenkohlgewächse  der  vordem  Muttermnndslippe 
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2U  thun , welches  man  für  Placenta  praevia  hielt.  Die 
Kr.,  durch  Kraniotomie  eotbuoden,  verblutete. 

Emhryutoniie  befreite,  indem  <la<lurch  die  Wendung 
m^trlich  wurde,  eine  Krfbskranl-e  RIxzoH’s  fS.  509), 
Wendung  allein  die  andere,  wo  Eklampsie  bei  Krebg  des 
Mutterhalses  auftrat ; beide  Frauen  lebten  noch  längere 
Zeit  uacli  der  Entbindung,  die  zweite  erfi'eute  sich  sogar 
einer  lebenden  Tochter;  3 (.ieburten  ohne  Kunsthütfe 
trotz  Epithellalkrcb«  des  nnteni  Geb.lrmutterab8clmitts 
Qberstand  eine  Fat.  Ksterle's  (1873). 

Zangenoperation  wendete  grosses  Unheil  ab  von 
einer  Gebärenden , von  deren  vorderer  Muttermondslippe 
<‘in  geschwollener  Varix  auaging  (Pellegrini);  Mont- 
gomery  hat  diesen  Fall  nicht  erwähnt. 

Brancadorn  enncleirte  vor  dem  Kindsköpfe  ein 
Fibrom  der  hintom  Lippe  (1805) , Porro  nach  der  Ge- 
burt (to<ltes  Kind)  ein  Fihromyom  des  Septum  vesico- 
vaginale.  Letzterer  tlieilt  2 Krankengeschichten  mit,  wo 
ein  Fibrucy$tom  der  Gebamiutterwand  die  Geburt  er- 
schwerte ; in  einem  dieser  Beispiele  folgte  ein  umfäng- 
licher Thrombus  vaginalis. 

Die  ersten //ämu/ome  der  Geburtswege  hat  Vesling 
1664  beschrieben. 

Antevertion  dos  Fruditlialtors  kostete  der  Frucht 
und  nach  derWendung  auch  der  Mutter  das  Leben;  selbst 
nach  der  künstlichen  Entfernung  des  Kuchens  konnte 
Pellegrini  nicht  den  Uterus  in  gehörige  Lage  bringen 
(S.  516).  In  einem  ähnlichen  Falle  machte  Lodovici 
an  einer  rbachitischen  Zwergin  glücklich  den  Kaiser- 
sohnitt  (1843). 

Zwei  Rttrovertionen  wurden  so  behaiulcU , dass  man 
die  Krelssendcn  mit  vorgebeugtem  Oberkörper  stehen 
Hess,  während  eine  dritte  den  Gebrauch  der  Zauge  er- 
heischte (S.  518).  Im  7. Mon.  kam  eine  Kr.  de  Bi  111 's 
zur  Geburt;  die  Gebärmutter  war  so  nach  hinten  und 
unten  gewälzt,  dass  der  .Muttermund  nicht  weit  vom  Nabel 
nhstand.  Der  Arzt  verrichtete  die  Taxis  in  der  Seilen- 
läge  der  Frau  mittels  doppelten  BandgrifTs. 

ln  einem  Falle  musste  Porro  den  nachfolgenden 
Kopf  noch  besonders  aus  dem  krampfhaft  zusammenge- 
logenen  Muttermunde  befteien  und  letztem  offen  erlialten 
und  nach  uoten  ziehen,  damit  keine  litutverbaltung  in 
der  Uterushölilc  cinträtc. 

Vorfall  begleitete  den  anselmUcheu  Uis»  der  Gebär- 
mutter in  einem  glücklich  abgclaafenen  Falle  Fasola’s 
(1811) ; erst  als  die  Uteruswnnde  ausgeheilt  war,  nämlich 
nach  2 Mon.,  erschien  Milch  in  den  Brüsten! 

Generali  (S.  524)  musste  bei  einer  Frau  Bmal 
hinter  einander  die  Placenta  holen ; Schwäche  der  Fasern 
des  Uterus  6icorm>  war  der  Grund  davon. 

Bel  einer  Gebärenden  mit  Längssebeidenwand  der 
Vagina  und  des  äussem  Muttermundes  sprengte  der  4 W. 
zu  früh  ankommende  Fötus  mit  seinem  in  erster  Stellung 
eintreteoden  Schädel  das  ilindemiss. 

Verengung  und  Verschluss  der  Oeburtswege. 

Giacheri  operirte  wegen  Seheidenverschlusses  — 
die  Scheide  war  hinten  zerrissen ; er  öffnete  durch  einen 
Längsschnitt  den  Damm  and  zog  die  Frucht  lebend  heraus 
(1741);  auch  die  Frau  genas. 

Den  Kaiserschnitt  erheischte  ein  schwerer  Fall  von 
vernarbter  Scheide ; nach  einer  frühem , sehr  anstrengen- 
den Embryotomie  war  Brand  eingetreten ; der  Mutterhals 
war  unter  den  Wehen  bereits  cingorUsen ; Mutter  und 
Kind  starben  (Malagodl  1840). 

Dagegen  reichte  dieKrweitcmug  einer  nach  Gangrän 
entstandenen  Kloake  hin,  die  kleine  Frncht  auszuziehen, 
worauf  Rosati  die  Frau  herstcllte  (184.3).  Wiedenim 
kostete  die  hange  Geburtsarbeit  der  Mutter  (durch  Blu- 
tung ; die  Verwachsung  war  nach  brandigem  Typhus  in 
der  Kindheit  entstanden)  und  der  Frucht  das  Leben  in 
der  Beobachtung  Cotugno’s  (Oper,  posthum.  Neapoli 
IL  4.  1830). 


In  Mazza’s  Beispiele  kam  die  chimrglsche Hülfe  zu 
spät;  das  weibliche  Kind  wurde  zwar  noch  geboren,  aber 
die  Gebärmutter  war  bereits  zerrissen. 

Der  ScheidenkaiserschnUt  wurde  wegen  verzogenen, 
sehr  harten  Muttennundes  quer  [wie  vom  Kcf.]  glücklich 
von  MIchelacci  ausgefübrt.  Torr!  gelang  es  (1827), 
den  Mnttcrlials  noch  anziihaken  und  in  der  Mitte  berab- 
zuführeii. 

Kadaelli  hatte  die  blntigo  Operation  an  einem 
Jungen  Weihe  ansgerührt . das  auf  alle  erdenkliche  Welse 
die  Frucht  hatte  vor  der  Zelt  abtrelbcn  wollen.  Dernntere 
Uebärrauttcrabschnitt  hatte  eine  ganz  verkehrte  Lage  und 
unkenntliche  Fonn  angenommen , wie  erst  die  Rektion 
aufklärte.  Wahre  Verwachsung  des  Mutterhalskanals 
lag  in  dem  von  Sol  er  a opcrlrten  Fall  (1827)  vor.  Val- 
torta  war  erstaunt,  wie  wenig  die  zu  harten  Schwielen 
führende  Entzünduog  der  Schwängern  Bobchwerde  ver- 
ursacht. 

Eine  Erzählung  Palletta'e  von  oft  wiederholter 
mühsamer  Geburt  wegen  entzündlich  verengter  Geburts- 
wege ist  dadurch  wichtig,  dass  schlflsslich  die  Natnrhülfo 
die  Geburt  beendete. 

Eine  sehr  frühe  Beobachtung  (1792)  von  Verklebung 
des  Muttermundes  gab  Vallc,  eine  sehr  hartnäckige 
Verengung  des  vorge/allenen  Mutterhalses  operirte  Ba- 
iocchl;  die  Wöchnerin  starb  nach  15  T.  an  «typhösem 
Fieber“  — vahrschcioMch  Ist  darunter  pyämische  Metritis 
zu  verstehen  [Rcf.].  Eine,  wie  es  scheint , jq/;>Ai7ifi>cA€, 
sehr  mürbe  V^erschliessung  beobachtete  Chiara  (referirt 
von  C h i a r 1 6 0 n i ; Ann.  univ.  di  Med.  1873). 

Dynamische  Störungen. 

Da«  Mutterkorn  wuiilc  bei  Gebilreuden  zuerj^t 
von  Bigeachi  (1823)  angewandt.  Lovati  und 
ßongiovanni  ver«ucliten  vergebens  damit  die 
Geburt  vor  der  Zeit  anzuregen ; letzterer  wird  daher 
ohne  Grund  von  Kilian  u.  A.  als  derjenige  an- 
geflllirt,  welcher  das  8ecale  comutum  zur  Anregung 
der  Frühgeburt  cmpfolilen  habe.  Parola  beant- 
wortete 1843  eine  von  der  Akademie  zu  Gucca  aus- 
geschriebene Preisfrage  mit  klinischen  Th.'itKacliGn, 
iK'treflVml  das  Miitterkoni.  Fsterle  bedient  sich 
wUlirciid  der  Gehurt  grösserer  Gaben  dieses  Mittels, 
auf  kurze  Zeit  zusammengedrUngt,  und  will  am  Kinde 
keine  Xachtlieilc  davon  bemerkt  haben ; auch  in  der 
grossen  asiatischen  Seuche  von  KrielK*lkrankheit 
kamen  die  betreflenden  Schwängern  mit  reifen  und 
gesunden  Kindern  nieder.  Tödüirhe  Folgen  für  die 
Gehörenden  sah  Lazzati  von  HGrmm.  des  Mittels, 
welche  in  4 Gaben,  alle  30  Min.  eine,  mit  etwas 
Wein  verabreicht  wurden.  Der  Fall,  durch  Wasser- 
kopf complicirf,  ist  lesenswerth  (S.  542). 

Monteverdi  erreichte  durch  Chinin  regel- 
mässige Wehen  (Cremona  1870),  Melcliiori 
stillte  damit  [1872,  Hef.  schon  1854]  Menorrhagien. 
Durch  Kälte  allein  wirkte  Co  gross!  bereits  1727 
wellenerregend. 

Vesling  erzählt  16iU,  dass  eine  Hebamme, 
Namens  Bassana,  in  Padua  die  Geburt  dadurch  an- 
regte , dass  sie  mit  einem  spitzen  Zuckerkrystallo 
die  Eihäute  öffnete. 

Gegen  Krampf  des  Gebärorgans  benutzte 
Esterle  in  einem  Falle  verschleppter  Querlage 
mit  Erfolg  das  Chloroform , doch  ftlgt  Vf.  richtig 
hinzu , dass  man  mit  Betäubungsmitteln  allein  nicht 
immer  auskommt  (8.  561). 


Digilizea  oy  vjuuglt 
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L'eber  Belladonna  hat  man  faat  vorechnell  den 
Stab  gebrochen ; um  so  melir  kam  das  Ojtium 
wieder  zu  Kliren  (S.  503).  Vom  Ctiloral  rillimt 
Silveatri,  dasa  ca  die  Kmptiiidung  aufliebt , ohne 
die  Wehen  zu  unterdrücken,  wovon  man  sich  beim 
Kaiaerachuitt  überzeugte. 

Belluzzi  atelltc  1803  Vcrauche  an,  um  die 
Art  und  Weiae  featznatclien , wie  der  Nahehlrauii 
bei  (.i.aaacngeburtcn  eto.  zerreitel:  Imal  unUr  11 
waren  die  Kiaaeudeu  wie  mit  atnmpfer  Scheere  ge- 
trennt. Macari  atellte  feat,  daaa  zum  Kerrciaaeii 
des  friaehen  Nabelatrangs  in  33®  o der  Verauche  ein 
Gewicht  hinreicht,  welches  noch  nicht  ganz  dem  Ge- 
wichte der  zngehdrigen  Fnicht  gieich  kommt ; er 
zerreisat  meist  im  2.  Drittel  seiner  L&nge,  die  Vene 
eher  als  die  Arterien.  Viviani  sah  einen  Cen- 
tralries des  Damms  und  Plaecnta  incan’X'rata. 

Blutungen ; gewaltsame  Entbindung. 

G u a 1 1 a n i beschuldigt  als  eine  der  Ursachen 
zu  dem  tief  unten  sich  ansetzenden  Kuchen  das  zu 
viele  Tanzen  in  den  frühesten  Monaten  der  .Schwan- 
gerschaft (1772).  Für  die  Sirclius'aehe  IIj^po- 
tliese  des  unterbrochenen  .\bortua  vermisst  Vf.  die 
Beweise,  namentlich  die  kaiun  fehlen  dürfende  Blu- 
tnng  (8.  574).  AuiTSIlig  ist  auch  hier  das  Zusam- 
mentreffen mehrerer  Fülle  des  seltenen  Ureignisses 
auf  «men  Monat  (Valtorta  hatte  in  V'enedig  im 
Juni  1867  unter  24  klinischen  Gehurten  3 vor- 
liegende Ktichen).  Für  ein  Herabgleiten  des  jungen 
Eies  iu  den  ersten  Wochen  der  .Schwangerschaft 
spricht  der  Fall  von  Porro  mit  llydramnios,  wo 
die  neue  Schwangci’schaft,  mit  Plac.  praev.  vcrgesell- 
schaffet,  15  Tage  nach  der  letzten  (2.)  Geburt  be- 
gann. 

E s t e r 1 0 in  Trient  muaste  wegen  Plac.  praev. 
an  2 Frauen  die  ^iOT7/i?io>schw.angcrsehaft  durch 
Wendung  nnd  Ausziehung  beenden  (8.577);  alle  4 
Kinder  kjimcn  lebend ; in  einem  gleichen  Falle  von 
Pavesi  war  die  Placenta  für  beide  reife  Früchte 
gemeinschaftlich  (praevia). 

Rizzoli  beti'achtet  &\e  itdraraginale , ftlr  die 
Erkennnng  der  Schwangerschaft  überhaupt  vorge- 
schlagene /I Hslu/tahon  als  das  beste  Mittel,  au  einem 
clmrakteristischen  Blasen  am  Muttcrhaisc  die  Plac. 
pr.aev.  zu  erkennen;  ca  soll  beständig  sein.  V an- 
no ni  fühlte  zugleich  Scheidcupuls ; E.  F.  Fabhri 
fühlte  zwischen  den  Eihäuten  Blutgerinnsel.  Frari 
sah  schon  im  0.  Monate  eine  Frucht  mitten  dureh 
den  Kuchen  geboren  werden  (S.  579) ; andere  Fälle 
sind  8.  580  mitgcthcilt. 

Schon  Galli  (1773)  fiel  cs  auf,  dass  die  Kinder 
von  Müttern,  welche  während  der  Geburt  an  Ver- 
blutung gestorben  waren,  nicht  blutarm  zur  Welt 
kamen. 

Patuua  rieth  schon  1727  zur  i'aschcn  Entbin- 
dung, selbst  schon  im  3.Mon.,  wenn  die  Schwangere 
durch  Blutungen  bedroht  ist ; er  erzählt  einen  Fall, 
der  nach  Wendung  glücklich  verlief  (8.  588). 

Mazzoni  wollte  den  vorliegenden  Kuchen  nur 


dann  mit  der  Hand  darchbohren , wenn  er,  seit-, 
lieh  zu  stark  verwaclisen,  sich  auf  andere  Weis« 
nicht  schonend  abschälen  Hesse  (1859).  Porr». 
benutzte  io  einem  solchen  Falle  den  Spalt,  welckt-Q 
der  Arm  der  Frucht  bereits  in  die  Placenta  eingeru- 
sen  halte.  P a s t o r e 1 1 o weist  B u r n s ’ Ansicht 

zurück , nach  welcher  sich  die  Frau  angeblich  nicht 
vor  dem  Zeitpunkte  verbluten  könne , wo  die  llanil 
noch  nicht  den  Muttermund  zu  überwinden  vermögf. , 
Einschnitte  in  den  Muttermund  müssen  wir  in  diesen 
Falle  als  zu  gefährlich  zurückweisen. 

B e 1 1 i II  i wollte  durch  solche  sogar  den  Tampcn 
ersetzen.  Selbttenltricldung  bei  Pl.ac.  lateralis  be- 
obachtete Casazza  (8.  59.51. 

Balocchi  rettete  durch  bloses  .\bschälen  det 
Kuchens  vor  dem  Kinde  4 durch  die  Blutung  be- 1 
dcnklich  erschöpfte  Frauen;  Boari  eine  mittels  deal 
Mutterkorns,  wonach  Kuchen  u.  Fracht  ansgestossen  | 
wurden.  Barbieri  und  Tani  crhielleu  sogar  | 
4 lebende  Kinder  durch  die  8 i ni  p s o ii ' sehe  Ope- 
ration , welche  F r i d e r i c i nebst  der  Methode,  den 
Kuchen  mitten  zu  dnrclibohren  [Sigmund],  vor 
Gendrin  verwarf.  Derselbe  rieth  vielmehr,  wie 
später  G r c d ö , ohne  weitem  Eingriff  den  seitlichen 
Ijappen  des  Kuchens  abzuschälen,  worauf  er  die 
Eihäute  sprengte  und  die  Frucht  an  den  Füssen  aiis- 
zog  (Puzos  führte  die  Erweitcning  des  Os  uteri 
mittels  der  allmälig  eiugebrachten  Finger  ein). 

Martcmncci  bediente  sich  bei  fruchtloser 
Anwendung. des  Kolpeuiynter  der  Elektrieität  in 
bedeutender  Stärke;  nach  30  Min.  war  der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert, 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam , da-ss  in  die  Sta- 
tistik einer  so  schweren  Pährlichkeit  auch  die  Polgcm 
des  Bluh’crlustes  nnd  der  Operationen  bei  den  zn- 
nächst Ueberlebenden  einznreihen  sind.  Polli  n.  A. 
schrieben  seit  1800  über  die  Transfusion. 

Je  einmal  erioricTtcnHümoTrhoidalblutungn.  Nasen- 
bluten die  künstliche  Frühgeburt. 

Nannoni  hatte  es  mit  einer  Zcircissuiig  eines 
Thremhus  vulvae  bei  einer  Uochschwangern  *n  thun  ; 
2 Wundärzte  suchten  vergebens  zu  comprimiren.  Die 
Unterbindung  zweier  Ädern  stiilte  die  ßlutiiDg,  doch  starb 
die  Kr.  noch  vor  der  Kntbindung.  Eine  Römerin  orlafz 
dem  Bersten  eines  nach  Aderlass  entstandenen  .itieurytma 
spurium  während  der  Oeburtswehon  ; wenige  Tage  nach 
der  spontanen  Geburt  trat  der  Tod  ein  (A  s d r n b a 1 1) . 

Höchst  merkwürdig  ln  physiologischer  Beziehung  ist 
derFaU  Peyrettl’s  (8.610),  in  welchem  dieOebärendc 
anämisch  wurde,  indem  ihre  Pruebt  durch  die  in  der 
Bauchspatte  vurgeraileiie  Leber  verblntete. 

Es  folgt  eine  umständliche  Analyse  des  Werkes  von 
B i g e s c h 1 über  die  puerperalen  Blutungen.  Vf.  ist  aber 
im  Irrthnm , wenn  er  den  Tampon  unter  die  Mittel  stellt, 
welehe  der  F'ehlgeburt  vorbeutjen.  Eine  historisehe  Be- 
richtigung weist  nach , das«  nicht  die  Bourgeois,  son- 
dern Parö  und  Hubert  die  Geburt  wegen  Blutungen 
anerst  erzwungen  haben.  Hlppokrates  schreibt  nichts 
dem  Acc.  fored  Achnliches  vor. 

Ruptura  Uteri  et  vagiuae. 

Ursaciie  war  einmal  fei  Jerhafte  Lage  der  Fracht 
[wie  auch  in  einem  latipzigcr  Falle  stemmte  sich  ein 
Kuie  in  die  Gebärmutter.  Rcf. j Carpi  u.  Ma- 
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t a n i fanden  papierdOune  Uteruswand.  Letzterer 
wih  dabei  den  Grund  dca  Fruchthalteru  vum  bü  zum 
lialae  berab  3"  dick ! 

Zwei  PäUe  von  Zcrreiasiing  bei  Se/ireek  durcli 
Blitz  und  Donner  sind  S.  6 Iß  verzeicimet ; 2 andere 
waren  1 dnTch  cerebrale,  1 dnrcb  spinale  Lähmung 
bedingt.  Uertrandi  sab  bei  einer  unentbnnden 
Gestorbenen , dass  der  Uterns  da  gerrissen  war , wo 
er  gegen  das  linke  eirunde  Loeli  stiess ; dieses  war 
durch  eine  Kuorlienwand  geschlossen  und  diente  dem 
seit  der  Kindlieit  dabin  verren'kteu  Oberschenkelkopf 
als  Pfanne.  Aehnlicb  wirkte  in  mehreren  Fallen 
das  durch  Malaeit  verunstaltete  Becken  (8.  619); 
in  dem  von  G i o r d a n o erstreckte  sicli  der  Riss  in 
die  Scheide.  In  Bongioanni’s  Beispiele  wurde 
das  Kind  lebend  mit  der  Zange  entwickelt:  der  Riss 
war  11  Ctmtr.  lang,  quer  durch  den  Vordertlieil  der 
Cervix.  Den  Krach  veruahmen  auch  die  Umstehen- 
den in  den  Fallen  von  Rizzardi,  Paventa  und 
Andern. 

Bei  den  auch  bei  nns  jetzt  zur  Unsitte  werdenden 
Reibnngen  und  Urllcknngen,  welclie  sich  Hebamnnen 
an  Gebärenden  erlauben,  kam  es  einmal  zum  Risse 
(Scarlini);  die  Kr.  hatte  dabei  ein  heisses  Gefllhl, 
welches  pistzlich  vom  Fnichthalter  zu  den  Schultern 
aufstieg. 

Merkwürdig  ist  das  geringe  Volumen , auf  wel- 
ches sich  Uterus  und  Riss  in  V a 1 1 e ’ s Beispiele  nach 
Anstritt  der  Frucht  in  die  Banchiifllile  zusammenge- 
jMgen  hatten  (S.  622). 

Cecconi  (1825),  Caifa.ssi  (1851)  u.  Gior- 
dano  (1860)  retteten  jede  eine  Muth  r,  Cecconi 
anch  das  Kiud  dnrcli  den  liaurlctehnitl,  Sil- 
vestri’s  Kr.  war  durch  11  Grmm.  Cldorat  voll- 
kommen unempfindlich  gegen  die  Operation ; die 
Kr.  starb , da  man  gegen  die  vorausgegangene  Blu- 
tung kein  Mittel  anwandte.  Baincchi  eifert  mit 
Recht  gegen  Diejenigen,  welche  bei  Uterusruptur 
massig  zuschauen. 

Glficktioh  verlief  allerdings  der  Fall  8alemi’s 
(8-  626) , der  den  Fdtus  ans  einem  Abece/me  am  i^'ahel 
sog.  In  Spezaani’a  Falle  ist  sicher  ein  Dermuid  des 
Ovarinm  vorhanden  gewesen . ilaa  in  die  Utcrushühle 
hincingeeitert  sein  kann  (1770)  [Ref.]. 

Kossi  zeigte  in  Florenz  (1S71)  eine  Gebärmutter 
vor , weiche  von  einer  rohen  llebamiiie  n»'bst  den  An- 
hängaoln  einer  Bäuerin  ans  dem  Leibe  gerissen  worden 
war  ; trotzdem  kam  die  Frau  mit  dem  l.eben  davon.  In 
einem  von  Zambelli  beschriebenen  Falle  trug  das  Neu- 
geborene den  abgerissenen  Mutterhals  als  Kranz  auf  dem 
Kopfe;  die  Frau  genas  (8.  628). 

Der  neapol.  Chirurg  Pietro  d’Erohia  erzählt, 
dass  man  die  nach  schwerer  Gehurt  brandig  gewordimC 
hintere  Lippe  nebst  einem  Stück  des  llteruskdrpers 
hemnsgeschnitten  habe.  Ein  wohl  eben  so  grosses  Stück 
der  vorderen  Wand  wurde  bei  Retrotlexio  Uteri  gravid! 
am  3.  Tage  nach  der  Geburt  ausgeatoasen. 

Mehrere  Fälle  von  AbreiAxen  der  Scheide  vom  Mutter- 
halse (8.  631)  sind  wegen  der  geringen  Symptome  be- 
merk enswerth. 

HassarentI  fand  hei  reehtseitigem  Ilängehaneh, 
dass  die  Frucht  sich  awisehen  das  Rauehfelt  und  die  Weieh- 
theik  der  Unken  Seite  hioolngebohrt  hatte  (1861). 


N 0 V a r s unterband  mit  Glück  die  von  einem  TSIpel 
herausgerissenc  Seheide , die  nur  noch  vorn  an  einem 
Fetzen  hing  (S.  634). 

Vosling.  weicher  4 Obduktionen  an  derartigen 
Verunglückten  machte  und  diellebainuien  zu  dieser  wich- 
tigen Belelirung  heranrog,  bt  von  .älteren  und  neueren 
Schriftstellern,  ausser  von  Morgagni,  übergangen  wor- 
den; auch  San  torlni ’s  Beispiele  ruhen  in  den  Memo- 
rie  medieo-anatoniiehe,  welche  der  berühmte  Anatom  lei- 
der nicht  mehr  herausgab. 

Diimmriv,  Hrckenrie». 

De’Conti  in  Venedig  «alt  1675  einen Ccntral- 
rlss , an  welchem  wahrseheinlieh  Antovemio  iiteri 
schuld  war;  bei  einer  andern  Gebärenden  lag  eine 
Verschliessnng  der  .Scham  zn  Grunde,  welche  sich 
von  einer  in  früher  Kitidheil  empfangenen  Wunde 
heraehrieb ; bei  einer  dritten  mussfe  Trine  binetti 
die  Narbe  auf  Brand  znrüekftlliren , welcher  hei 
einem  bösartigen  Fieber  die  Vulva  des  Kindes  be- 
troffen hatte.  In  Fabbri's  Falle  blieb  eine  Fistel 
im  Mittelllcische  zurück  (1874). 

Die  Trutnla  giebt  bereits  Vorschriften  für  die 
Damiiinaht  in  erliöliter  Rückenlage  der  Fiau  (S.  640) ; 
man  tnuliente  sich  dabei  der  anf  die  Wunde  gelei- 
teten Theerdämpfe,  also  eine  der  frühesten  Anwen- 
dungsarten  der  „Carbolsäurc“.  Mercogliano 
führte  1834  mit  Glück  die  nmechlungene  Naht  ein. 

Trinchinetti  musste  einer  Kranken,  welcher 
er  die  Danims|ialte  mehr  als  hinreiclienil  vereinigt 
liatte , für  die  spätere  eheliche  Begattung  ein  Stück 
der  Narbe  wieder  aufschneiden.  Acimlich  erging 
es  dem  Ref. , w elcher  einer  Gebärenden  2 seitliclie 
tiefe  Uinsehnitte  als  Dammschutz  angcbraciit  hatte ; 
die  Schnittränder  verwuchsen  zu  einei'  mehr  als 
1 Ctmtr.  dicken  lleiscliigeu  Brücke  querüber. 

Fabbri  heilte  eine  bedenkliche  Blutung  aus 
der  zerrissenen  oberen  Wa'ud  des  Vorhofes  durch 
Aufdrucken  von  Kisenchlorid.  Trennung  der  Be- 
ckmverbindunqen  während  der  Geburt  salien  Ves- 
ling  uud  (mit  gelungener  Heilung  1795)  Carmi- 
nati  d.  Aeltere.  Abspreuguug  der  Schamfuge  von 
einem  .Schambein  fühlte  eine  Gebärende  selb.st  (Gal- 
vagni  1808);  sie  war  Zweitgeliäreude,  lh>cken 
und  Kindskopf  nicht  im  Missverliältniss ; leider 
wurde  die  Art  des  Kupfdurchtrittes  von  Niemand 
beobaelitet. 

Vom  Bruche  dee  Brnetbeiure  während  der 
Wehen  giebt  cs  2 bisher  unbekannte  italienistdic  Bei- 
spiele von  Lncchetti  und  l’osta;  beide  betref- 
fen Erstgebärende  nnd  beide  Frauen  genasen  nach 
einem  Monate  (Bull,  dclle  sc.  med.  VII.  p.  255. 
1857). 

Eklampeie,  Herzleiden,  Wneeerancht. 

Pastorello  beobachtete  als  Vorläufer  des 
eklamptiscbcn  Anfalls  das  von  Bur  ns  erwähnte 
Krscheiuen  fremder  Gestalten  im  Sclifelde  der  Kran- 
ken ; wälirend  des  Anfalles  sah  er,  dass  die  meisten 
Kranken  sich  mit  den  Händen  auf  den  Bauch  oder 
die  Brust  schlugen.  Zwisciien  2 Anfällen  bemerkte 
Casati,  dass  sich  diu  Kranken  mit  gebogenen 
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Schenkeln  auf  eine  Seite  lepen.  Vorflbergeliende 
Amaurose  wurde  auch  als  blose  Folge  der  Ilimcon- 
gcKtion  während  der  Wehen  ohne  Krämpfi^  beobach- 
tet (S.  (150). 

Die  liehaiiptiing  dreier  vom  Vf.  benannter  nicht 
ihd.  Geburtshelfer , dass  der  .\nfall  hiluliger  auf  die 
Zeit  kurz  nach  der  Geburt  als  in  die  Scliwangiunchaft 
falle,  ist  inig.  Selten  bricht  der  Krampf  später  im 
Wochenbette  aus  (am  14.  Tage  bei  einer  jungen 
Erstgebärenden  B i g n a m i ; am  30.  Tage  I’  e y - 
retti);  als  Oegenatdek  dazu  berichtet  .Macari 
von  Eklampsie  bereits  im  3.  Monate  der  Si'hwangi'y- 
schaft. 

Dass  das  Verhältuiss  zwi.seiien  Wehen  und 
Krampfanfall  ein  lockeres  sei,  ist  nicht  der  klinischen 
Anschauung  gemäss;  gleich  das  folgende  Beispiel 
Bolluzzi’s  widerlegt  den  Vf.:  eine  Gebärende 
mit  Krebs  des  Mutterhalses  bekam  mit  dem  Ein.setzeu 
der  Geburtsarbeit  15  Anflllle  binnen  12  .Stunden; 
sofort  nach  Wendung  und  Ausziehung  der  Frucht 
bürten  sic  anf. 

Beachtenswerth  ist  ein  Beispiel  in  Pavia , wo 
die  Kranke  in  5 auf  cin.inder  folgenden  .Schwanger- 
schaften Anfälle  hatte,  in  der  folgenden  keine  mehr; 
immer  erreichte  die  Schwangei-schaft  ihr  Ende,  ohne 
dass  die  Wehen  neue  Anfälle  brachten;  hier  liegt 
der  Verdacht  nahe,  dass  die  Krämpfe  der  sehr  reiz- 
baren Person  nur  AystenWie  gewesen  sind  [Ref.]. 
Ein  Gleiches  mnss  man  von  einer  mir  zum  1.  Male 
künstlich  Entbundenen  vennuthen,  welche  nach  jeder 
ihrer  sieben  Geburten  eklamptischc  AnlXlIe  gelnabt 
haben  soll  (S.  (165).  Für  Epilepsie  wird  der  Pa- 
gello’sche  Fall  erklärt:  die  im  4.  Monate  Schwan- 
gere biss  sich  im  Anfalle  auf  die  Zunge,  letztere 
ward  brandig  und  blntete  bis  zu  dem  nach  Fehlge- 
burt erfolgten  Tode.  S.  (158  wii-d  der  vom  Rcf. 
fitther  auf  seinen  Werth  znrtickgefilhrte  Eiweissge- 
halt des  Harns  bei  Krampfanlällen  Schwangerer 
d II  rchgesprochen . 

tn  den  Casati 'sehen  Fällen  von  Kelamps.  partnr. 
spielt  das  fiesehlecbt  der  Geborenen  keine  Rolle  (S.  6G1). 

Auf  die  llimhyperiimie  bei  Eklamptisclien  wiesen 
ein  Ungenannter  1752,  dann  auch  Borsicri  hin;  die 
von  Targloni  wiedererzähite  Obduktion  betrifft  eine 
20jähr.  im  December  1583  gestorbene  Frau,  welche  we- 
gen ihrer  grossen,  hangenden  Uriiste  den  Beinamen  „Knh“ 
erhalten  hatte. 

Gesunder  Schlaf  und  eine  reichlich  sich  cinstcllende 
llarnansscheidnng  machen  nach  Esterle  die  Krise  der 
Eklampsie  ans.  Bellnzzi  n.  A.  erwähnen  Beispiele,  wo 
Apoplexie  dem  cklauiptiscbcn  Anfalle  voranging  oder 
folgte  (8.  G64). 

Indem  Greiiser  die  hohe  Sterblichkeit  der 
Eklamptischeii  in  DeuLschland  beklagt , berichtet  er 
nur  von  englischen  Aerzteii  gute  Erfolge  mit  über- 
rcicldiclmn  ,\derlä.sscn.  G a 1 1 i und  R i z z o 1 i stan- 
den nicht  an  , trotz  des  elenden  Aussehens  der  Be- 
fallenen die  Jiigiilarvene  mehr  als  einmal  zu  filTncn, 
und  Bellnzzi  setzte  trotz  schwerer  Uterinbliitnng 
Blutegeln  an  den  Kopf  — alle  Kranken  wni'den  ge- 
rettet ; Bef.  befolgt  diese  Praxis  mit  demselben 
Glücke  bereits  seit  25  Jahren. 


B 0 r 8 i e r i rühmt  zugleich  die  schleunige  Ent- 
bindung und  verwirft  mit  Recht  die  in  Deutschland 
so  häutig  gemissbraiichten  Narkotika  und  Excitantia. 
Die  Annahme  der  Himanämie,  an  welche  auch 
Eaura  erinnert,  passt  nicht  auf  die  Fs'Iamps.  par- 
tur.  in  deu  allermeisten  frischen  Fällen.  De  Cris- 
toforis  verlegt  den  Schwerpunkt  auf  den  Druck, 
den  die  grossen  Bauchgefässe  von  Seiten  des  schwan- 
geren Uterus  zu  erleiden  haben  (1863). 

Parea  sah  sich  genöthigt,  um  den  Uterus  von 
seiner  Bürde  zu  befreien , den  starren  Mund  seitlich 
aiifzuBchneiden.  8 a n t e 1 1 o schritt  sogar  zum  .Schei- 
denkaiserschnitte. Valtorta  musste  in  einem  Falle, 
da  der  Kolpeurynter  den  Muttermund  nicht  schnell 
genug  erweiterte,  gewaltsam  die  Hand  einfllhren, 
um  die  todte  Fracht  anszuziehen ; auch  diese  Kranke 
genas.  Gut  war  auch  der.\usgang  in  einem  Schwie- 
rigen Falle,  in  dem  54  eklampti.sche  Anfillle  der 
Geburt  vorangingen  und  jedesmal  wiederkamen,  wenn 
der  Geburtshelfer  den  Finger  behufs  Untersuchung 
in  die  .Scheide  führte  (8.  672).  In  einem  Beispiele 
hörten  die  Anfälle  erst  mit  Ausbrach  der  Manie 
auf. 

Unter  55  vom  Vf.  gesammelten  Fällen  hörte 
bei  18  der  Krampf  nach  Entleerung  der  Geliärmut- 
ter  auf.  Von  1 00  Frauen , bei  denen  Eklampsie 
erst  mach  der  Entbindung  ausbrach,  starben  ca.  30  ; 
günstiger  war  das  Verhältuiss  bei  vor  der  Geburt 
ergriffenen.  Die  Grenzen  des  Zangengebrauchs 
gegenüber  der  Wendung  werden  von  Pastorello 
nicht  scharf  genug  dargelegt. 

Antiphlogi.stisch  wurde  einschwerer  Pall  von  Herz- 
ftcHtc/wassersucht  durch  C i n i s c 1 1 i behandelt ; un- 
glücklich verlief  eine  durch  Atherom  der  Aorta  er- 
schwerte Gehurt  (8.  678). 

Vf.  macht  d.araiif  aufmerksam,  dass  die  .seltene 
Metriti»  während  der  Geburt  häufig  über  den  ande- 
ren scheinbar  dringenden  (operativen)  Hcilanzeigen 
übersehen  worden  sein  mag. 

Trezzi  beobachtete  eine  Frau,  bei  welcher 
die  Geburt  wegen  in  der  Kindheit  erworbener  coii- 
tischer  Luxation  nur  in  der  Scitcnlage  von  8tattei] 
gehen  konnte  (8.  682). 

Tod  der  Schwangeren;  Kauerichnitt  und 
Extraktion  an  eben  Verelorbenen  oder  Sterbenden. 

Man  pflegte  ehemals  den  Mund  der  sterbenden 
Hochschwangeren  bis  zur  Operation  offen  zu  halten, 
damit  das  Kind  im  Mutterlcibe  noch  genug  Luft  er- 
hielte ! Auch  den  Utcrnsmiind  musste  die  Hebamme 
klaffend  erhalten. 

Trine hinetti  nahm  in  einem  zweifelhaften 
Falle  der  pulslosen  Mutter  den  vorliegenden  Kochen, 
dann  auch  die  Fracht  durch  die  Scheide  weg  und 
bewirkte  endlich  auch  die  Wiederbelebung  der 
.Scheintodten.  Aberle  und  Paris!  in  Roveredo 
beobachteten  unerwartete  Reßexbewegtmg  bei  einer 
Cholerakrauken , welcher  sic  nach  dem  wirkli- 
chen Ableben  sofort  den  Bauch  öffneten  ; sie  rührte 
sich  beim  Einschneiden  in  den  Fruchthalter  noch 
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einige  Male  nicht  nnbeträchttich  mit  den  Armen 
(vgl.  Clerici:  Ann.  nniv.  di  Med.  1837). 

Auch  nach  Entbindung  auf  natUriichcm  Wege 
muaeten  plötzlich  V'erschiedene  nach  einer  Verord- 
nung von  Lippe -Detmold  noch  48  Stunden  als 
.Scheintodte  behandelt  werden.  Campbell  ver- 
misste bei  Wendungsversnehen  an  Verstorbenen  die 
der  Ansziehnng  so  lorderliclie  Contraktilität  des  Ute- 
rus. S.  718  folgt  nun  eine  Tabelle  der  in  Italien 
seit  1834  ansgefuhi'ten  Extraktionen  an  Gestorbenen 
und  Scheintodten ; unter  19  Früchten  wurden  nur 
3 am  Leben  erhalten.  Von  mehr  als  100  in  Italien 
durch  den  Kaiserschnitt  entbundenen  Kindern  wur- 
den nur  2 langer  am  Leben  erhalten  {8.  722). 

Uiordano  (S.  731) erzählt,  dass  er  eine  Wöch- 
nerin vom  4.  Tage  an  70  Std.  lang  im  Scheiiilode, 
mit  kaum  wahrnehmbaren  Herzschlägen , beobachtet 
habe.  |Ur.  LShrmann  in  Rötha  (.Sachsen)  hat 
eine  solche  Pran  5 iVoe/ien  lang  vor  sicli  gehabt. 
Letztere , auch  von  Jörg  besucht , war  nicht  k.ata- 
leptisch , sondern  nur  der  Kraft , sieh  zu  bewegen 
und  zu  sprechen , beraubt ; sie  liat  später  erzählt, 
dass  sie  den  Schmerz  der  kalten  Douehen  mit  hohem 
Falle  und  des  heissen  auf  ilire  Urust  geti’opftcu 
.Siegellack's  wohl  gefühlt,  aucli  Alles  gehört  habe, 
was  in  ihrer  Nähe  verhandelt  worden  sei.  Münd- 
h'clie  Mittheilung  an  den  Kef.  | 

In  F arodi ’s  Beispiele  war  an  der  verstorbe- 
nem Schwangeren  der  Herzton  der  Frucht  nicht 
mehr  hörbar,  dennoch  lebte  letztere  noch.  T a r n i e r 
giebt  daher  an,  man  solle  des  Kindes  Leben  nur 
dann  aufgeben,  wenn  man  der  Frucht  allmäliges 
Absterben  mittels  des  Stetlioskopcs  labe  längere 
Zeit  verfolgen  und  coustatireii  können.  Dennoch 
räth  Vf.  bei  so  zweifelliaftcn  Umständen  zur  Wen- 
dung und  Aaszieliung  au  den  selieinbar  Verstorbenen, 
weil  Fälle  vorliegen , in  denen  diese  Operation  den 
verborgen  glimmenden  Lebensfunken  der  Mutter 
wieder  angefacht  hat. 

Unter  110  Fällen  von  Sectio  eaes.  post  mortem, 
welche  in  Mailand,  Cremoiia  und  V’enedigausgefUhrt 
worden  sind,  litt  die  Mutter  27mal  an  Hautwasser- 
sBcht  und  Herzleiden,  17nial  an  Hirnlälimung,  9mal 
an  Schw  indsuclit  — trotz  dieser  günstigen  Umstände 
wurden  nur  2 Früchte  lebend  ausgezogen , und  auch 
diese  lebten  nicht  über  den  4.  Tag.  Günstiger 
waren  die  Fälle  von  Kehr  und  von  Tallinncci 
Mem.  della  Accad.  dclle  Sc.  di  Bologna  XU.  p.  209. 
1802),  wo  die  Frucht  bis  zu  7 .Std.  die  Mutter  über- 
lebte und  bei  T.  durch  die  gewaltsame  Entbindung 
gerettet  wurde. 

G i o r d a n 0 entscidicsst  sich  dalior  zum  Kaiser- 
schnitte nur  dann,  wenn  an  der  Sterbenden  die  Ent- 
bindung auf  natürlichem  Wege , besonders  wegen 
Beckenenge,  unmöglich  ist.  Was  die  Häu/igLeit  bc- 
trifil , so  entfallen  auf  8352  Geburten  in  Italien 
21  Fälle  von  Kaiserscimitt  nach  dem  Tode  der 
.Mutter. 

Regelvidrige  Lage  der  Frucht,  Waldung, 

Pastorello  traf  nur  2 Rückenlagen , 1 Kampflage 


und  1 ßaucblage  — unter  wieviel  Geburten  ist  (8.  746) 
nicht  angegeben;  noch  mehr  Baucilageii  hei rcifcnFrüch- 
ten  erleblenNorfiiii,  Aaaaltni,  C'orneliani;  Gril- 
le n z o n i eine  Ilmstlage.  Gegen  der  I.  a c h a p e 1 i e Be- 
hauptung nah  Parea  eine  Vorlagening  des  Uatsex  (1784) 
längere  Zeit  i.estchen.  IJmtrandlung  der  Kojißage  in 
Schulteringr  kam  inchnnal»  vor,  Iraal  (l'orro  187,1)  ziim 
Theil  in  Folge  Ahreissens  der  .Scheide  vom  Utcni». 

Vf.  erwähnt  einen  schon  1621  von  Ferdinandi 
berichteten  Fall  von  Selhetaiheichetung ; die  Hebamme 
hatte  nur  den  Arm,  den  die  Frucht  aus  dem  Muttermunde 
streckte,  zurückgobraekt  (S.  7S2). 

MoDteggia  venirtheilte  1790  das  Amputiren 
des  herausgefalleneu  Armes;  er  ermöglichte  eine 
Selbstentwicklung,  nachdem  er  auch  den  andern 
Arm  herabgeholt  und  daran , sowie  an  dem  andern 
gezogen  hatte. 

Den  Austritt  eines  ZwiUing.s  in  gedoppelter  Hal- 
tung begünstigte  Fiori  (S.  7.55)  durcli  gleiclizei 
tiges  Ziehen  am  vorgefallenen  Arme  und  am  Steisse, 
nachdem  ein  Finger  in  den  äVftor  der  Frucht  gc- 
whoben  worden  war.  Durch  blosses  Ziehen  am 
aussen  liegenden  Anne  entwickelte  Hiiggieri  ein 
Kind,  welches  dcmüi  etliche  Tage  weiU*r  lebte*. 

Unter  den  von  selbst  entwickelten  quergelagerteii 
KiiMleni  lebte  nur  l fort,  und  zwar,  obgleich  der 
Chirurg  ihm  den  Arm  abgesclmitteii  halte  rß.  759). 

Gedoppelt  wurde  X geboreu , indem  der  anf  die 
Brust  gedrückte  Kopf  sich  wilhrend  des  Austrittes 
aus  dem  Becken  bis  zumNabtd  verlilngerte  (S.  7C1); 
Mayer  in  Neapel  stellte  die  Bedingungen  zusam- 
men, unter  welchen  Querlagen  mit  dem  Kücken  uacli 
vom  sich  in  Kopflagen  umlegen  können.  Sellfst- 
icendnng  auf  das  Beckenende  kam  sogar  mit  Krlial- 
tting  des  Kindes  vor ; noch  merkwürdiger  ist  Z a m - 
beili’B  Gescliichte  %on  einer  Friiclif,  welche  noch 
am  Beckenausgange  den  Arm  zurückzog  und  aus 
Schulterlage  lebend  golwren  w urde. 

Des  stumpfen  Hakens  bedient  sich  Balocchi 
bisweilen  auch  zur  Wendtmg  auf  den  Kopf^  um 
mittels  der  angelmkten  Schulter  auf  den  Elals  zu 
wirken  (S.  764).  laigenuig  der  Ftlssc  auf  den 
Kücken  der  Fmcht  traf  während  einer  Wendung 
Paleari. 

VäIIc  ersann  schon  frühzeitig  eine  Art  gekretizter 
Haken,  um  den  Kopf  nicht  allein  zu  erfassen,  sondern 
auch  diin*h  ein  enge«  Hechen  zn  ziehen;  daratif  erfand 
Assaiini  seinen  so  nützlichen  Trej^an.  Mostardlnl 
holte  mittels  Kaiserschnitts  den  Kopf  oben  heraus,  nach- 
dem er  ihn  unten  abgeschnitten  hatte!  (185«).  Daher 
lässt  Asdrubati,  wo  es  geht,  bei  Detrunkationen  gern 
noch  ein  Stück  Hals  in  Verbindung  mit  dem  Kopfe. 

Kine  grosse  Sacralgesehwulst  veranlasste  Lazzati , 
da  der  Brann’sehc  Scblüsselhaken  nicht  anznbringen 
war , tnm  Gebrauche  zweier  stumpfen  Haken , worüber 
ihn  Vf.  tadelt;  Letzterer  zieht  das  Uerabxiehen  der  zn 
eutleercndeii  Brust  mittels  des  vorliegonden  Armes  dem 
Amputiren  de«  Armos  richtig  vor. 

Interesssant  ist  eine  halbe  Gesichtslage , Kinn  links, 
mit  Vorfall  der  rechten  Hand , des  rechten  Kusses  nnd 
des  Nabelstranges  von  eiuem  reifen,  to<lteQ  Fotos;  Laz- 
zati entwickelte  ihn  durch  eine  Art  von  doppeltem  Hand‘ 
griff  (8.  775). 

Als  ansnergewöhulieh  enUriekelte  Frucht  er- 
wähnt unter  andern  Pastorello  eine  aolche,  wel- 
che nahe  an  8 Kgrmm.  wog;  eine  von  Tarsitani 


216 


Corradi,  ostetricia  b Italla. 


entbundene  Fran  trug  ein  7 Kgrmni.  schweres,  ebe 
von  D’Urso  in  Neapel  mit  Zange  und  Hebel  1865 
entbundene  ein  Kind  von  677  Mmtr.  Länge  [die 
Zahlen  der  Gewichtsangaben  widersprechen  hier 
einander].  Porro  räth,  WaMcrhöpfe  mit  nach- 
folgendem Kopfe  so  aus^uziehcn , dass  man  aiuser 
den  Wehen  Traktionen  macht,  damit  sich  in  der 
Wehenpause  der  Schädel  eher  verlängeni  und  dem 
Becken  anscbmiegen  könne  (S.  779).  In  Pisa  wird 
ein  liydrocephaliHches  Mädchen  aufbewahrt,  dessen 
Znpfrhen  in  Form  zweier  dicken  Säcke  aus  dem 
Munde  hangend  dip  Anplngp  zu  einer  zw  ilt  n Frueki 
cinerhlosp.  Aehnlich  Nanula’s  Fall.  Blosses 
Cyptom  der  llMila  zeigt  der  Fall  von  Fissore 
(S.  809).  Bozzetti  sah  einen  Knaben  allmälig 
die  Grösse  und  geistige  Entwicklung  seiner  Alters- 
genossen annchmen , obgleich  er  als  ,, Wasserkopf“ 
und  mit  2 Schneidezähnen  im  Oberkiefer  zur  Welt 
gekommen  war  (S.  784). 

In  Bezug  auf  die  unglückliche  Operation  G h ersi  ’s 
an  einem  abgerissen  im  Uterus  zurückgebliebenen 
Wasserköpfe  ist  nicht  genug  den  Aorzten  einzu- 
sebärfen,  dass  sie  sich,  sobald  die  Schädelbasis  brei- 
ter und  häiier  als  gewöhnlich  zu  fühlen  ist,  nicht 
mit  Extraktionsversuchen  und  dem  scheerenförmigen 
Perforatoriura  quälen  und  die  üeljärende  hinhalten 
dürfen ; denn  Letztere  wird  in  solchen  Fällen  nur 
durch  die  vom  harten  Gaumen  her,  nicht  vom  Hin- 
terhaiiptc  oder  gar  von  der  Wirbelsäule  ans  untcr- 
Dommene  I’erforation  mit  dem  Ti’epan  und  nachfol- 
gende Kcphalothiypsis  schadlos  und  am  schnellsten 
von  der  Fnicht  befreit.  Soranus  und  Aötius 
machten  hinwiederum  auf  Hirnleiden  aufmerksam, 
welche  durch  rohes  Untersuchen  und  Aiiszichc-  oder 
Rechtstellungsvei*suche  am  Schädel  dem  Kinde, 
während  es  geboren  wird,  mit  auf  die  Welt  gegeben 
oder  in  ihrem  Keime  eingepflanzt  werden  können. 

Mit  angcboruoD  Tiirnhrüchen  beschäftigten  »ich  Van  - 
noni  u.  A.  (8.  790);  nur  »eiten  veranlassten  die  Gc- 
»eh Wulste  ein  GebiirtsModemls»  (Carl!  musste  wenden); 
Lazzati  musste  wegen  einer  grossen  iiydrorrhachi»  von 
der  Wcndnng  abstehen. 

Rnist-  und  Bauchwassersucht  bot  ein  mit  iiiigelappter, 
stumpfrandiger  Leber  bebaftetes  Kind  dar  (S.  796) ; in 
einem  Falle  von  Crespcilani  war  die  Bauchwassor- 
Bucht  der  SraouatHchen  Frucht  mit  Ilydrometra  der 
Schwangeren  vergesellschaftet. 

Guelmi  und  Porta  beschreiben  (18C4)  einen  an- 
geboruen  hirnmarkühulh^hen  Kropf  der  Frucht , welcher 
während  der  Zangengeburt  platzte. 

Einen  auf  den  llalswirbeln  aufsitzenden  äusseren 
Wassersack  trug  ein  von  Betti  (S.  8o0)  gesehenes  Kind. 

Kin  Hämatom  des  Halses  erweiterte  mit  günstigem 
Ausgange  Monti  (1873),  mit  nngünetigem  barst  während 
der  Geburt  ein  auf  der  Sebamfuge  aufsitzender  Wasser- 
saok  [Uraehiis?]  eines  Mädchens.  Eine  ungeheuer  grosse 
gestielte  Nabelhemi«  beobachtete  Toneili  (Aun.  un.  di 
Med.  LXXXH.  p.  441.  1837).  Calori  brachte  Gründe 
bei,  warum  Kelonnmi  nicht,  wie  G.  Saint-ililairo 
annimmt,  gemeiniglich  sich  in  Bauchlage  zur  Gebart  stel- 
len. Eine  Frucht  mit  Steippgeschtcul<t  musste  auf  die 
Fässe  gewendet  werden , da  die  Kopfgebnrt  unmöglich 
war  (Pan  talco);  Ca  Dl  pan  a musste  dagegen  clue  Ge- 
schwulst von  der  Grite  beider  Darmbeine  abtragen  , ehe 
er  die  damit  behaftete  Frucht  ansziehen  konnte  (8.  B06), 


dann  aach  noch  die  mit  der  Geschwulst  ▼erwachsene 
hydatidös- fettige  Placeota  abtrennen;  Mutter  und  Rind 
genasen.  Gebnrtshindeniiss  gab  einmal  allein  die 
2500  Grmm.  wiegende  Leber  der  Fracht  ab  (Fiorl 
8.  807). 

Einen  monströs  dicken  Acepkalus  entfernte  Rizzoli 
mittels  des  stampfen  Hakens.  Einen  Aueneephalus,  dessen 
Kopfbaut  durch  gelbliche , ieiuiige  Flüssigkeit  enorm  aus- 
gedehnt war,  h.attc  Pagetlo  an  den  Füssen  angezogeu, 
mnsste  ihn  aber  bis  auf  den  letzten  Rest  serstuckcln,  da 
das  Missvcrhältuiss  zu  gross  war;  zugleich  waren  Kabel- 
strang,  Eihuute  und  Fmchtkucheu  mit  Blasen  besetzt 
(S.  8U). 

Höchst  sorgfältig  Ut  von  8.  814  au  eine  Tabelle  der 
Doppelmis.dHldungen  und  Ihrer  von  der  Geburt  vorge- 
zeiebnoten  Schicksale  ausgefübrt;  sie  sind  nach  St 
Ililai  re  geordnet.  Von  S.  844  an  werden  die  einge- 
leiteten  künstlichen  Entbindungen  besebriebeu.  Die 
Bcncdlni'sche  Erzählung  bekräftigt  wieder  den  Aus- 
spruch H o h r s , dass  man  mit  der  Wendung  auf  die  Füss« 
schliesslich  be^iser  auskommt,  als  mit  den  Aosziehver- 
suchen  und  Verstümmcinngen  der  Köpfe ; Schlingen  hal- 
fen dabei.  Vgl.  aneb  die  Geburt  der  Thoracogastropzgi 
8.  853. 

Unter  den  Tricephnfen  steht  eine  Geburt,  einzig  da: 
Reina  musste  2 Köpfe  verkleinern,  den  3.  zwischen 
beiden  abschneiden,  nachdem  die  19  J.  alte  Schwangere 
schou  4 Tage  gekreisst  batte.  Kuchen  wurde  am  folgen- 
den Tage  ausgestosi-en , der  NabeUtrang  war  einfach ; die 
dem  Tode  nahe  Mutter  genas  nach  schwerer  Metrit». 
Bei  einem  Thnrakogastropagus  machte  Pantaleo  nach 
Anziehen  derFüsse  die  Verkleinerung  des  2.  bydropischen 
Kopfes  (Umfang  45  (’tmtr.)  Zaccbias  berichtet  von 
einem  Wundarzte,  der  mit  dem  verwachsenen  Zwillinge 
zugleich  den  Frnchtträger  zerriss  (1674). 

Vf.  hat  HOBeubachtungen  aiHAeinem  Vaterlande 
znaammeugebraclit , deren  einige  bei  Hohl  und 
Play  fair  felüeii ; Erblichkeit  der  Doppelmisabil- 
duDgen  kam  in  italieo  nicht  vur.  Niclit  selten  folg- 
ten Doppelmissgebarten  auf  Zwillingageborteo ; einige 
Male  fanden  sich  neben  dem  Doppel monstrum  noch 
ein  bis  zwei  wohlgebildete  Früchte  imgleiehen  Uterus. 
Immer  bewährte  sich  die  Regel,  dass  Beckenend- 
lagen  der  Missgeburt  bea^er  verlaufen  als  Kopüagen. 

Die  Köpfe  machen  überhaupt  in  solchen  Fällen 
die  grösste  Schwierigkeit ; diese  uiuimt  bei  unreifen 
Früchten  nur  dann  ab,  wenn  die  Doppel-  und  Dritt- 
bildungen  nicht  zu  weit  von  einander  abstehende 
Köpfe  besitzen.  Dennoch  war  in  den  ital.  Fällen 
nur  ;tlraal  nnter  lOtJ  Kimstliülfe  nötbig  [vielleicht 
giebt  es  dort  nicht  so  häufig  enge  Becken  als  in  den 
von  Hohl  zusammengestoütcii Fällen ).  Malacarne 
war  der  Erste,  welcher  sich  dem  üblichem  Abreissen 
vouGlicdmaassen,  wie  esKef.  noch  1850  bei  Klein 
in  Wien  sali,  lebhaft  wideraetzte;  Roederer  hatte 
schon  40  Jahre  vor  Malacarne  die  Ilanptzügc 
für  den  rationellen  Geburtshelfer  eutworien.  Vf. 
verdient  allen  Beifall , w’enn  er  gegen  die  Oonserva- 
toren  der  Kinder  eifert,  welche  auf  Kosten  der  müt- 
terlichen Gesundheit  und  ihres  viel  theurercu  Lebens 
die  Missgeburt  möglichst  schonten.  Mit  Ausschlosa 
von  47  ital.  Fällen,  wo  man  unterlassen  hat,  den 
Hergang  bei  der  Geburt  mit  zu  verzeichnen,  vertliei- 
len  sich  die  von  V'f.  benutzten  auf  16  DicephaÜ, 

1 Tricephalus , 49  Thorakogastropagen  (darunter 
35  Diceplialen)  und  4 Ischiopageu;  letztere  und  die 
Heterotypen  wurden  lebend  geboren.  A U e g r e 1 1 i 
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berichtet  sogar  von  einer  Monocepbala , welche  mit 
doppelten  Genitalien  und  doppeltem  After  noch  14 
Monate  alt  sich  wohl  befand  (1473). 

Selbst  der  Fazello’acbe  Tnctphaliu  lebte 
2 Tage ; er  sog  Milch  mit  allen  3 MUiideu  u.  schrie 
aus  allen  dreien  (1535). 

Viermal  gab  es  unter  jenen  Missgestalteten  A'a- 
belbruch,  darunter  einmal  mit  Afteröffnnng  3 Ctnitr. 
Ober  der  Klitoris  an  beiden  Zwillingsleibem.  Kossi 
sah  statt  der  fehlenden  Uanblase  und  (iebiruinttcr 
nur  die  Klitoris. 

Von  16  Muttem,  die  ohne  KunsthUlfc  mit  Dop- 
pelmLssbildnngen  niedergekommen  waren,  starb  nur 
eine,  von  den  14  kflnstl.  entbundenen,  abgerechnet 
1 Kaiserscluiitt  nach  dem  Tode,  4.  KInmal  trat 
heftige  Nacbblntung  durch  Inertia  Uteri  auf,  obgleich 
der  Arzt  (S.  883)  nur  mit  den  Händen  extrahirt 
hatte.  Unter  den  gesamuiteu  ital.  Fällen  sind  49 
Mädchen  und  48  Knaben  verzeichnet ; 3mal  sollen 
die  Geschlechter  bei  Doppelbildungen  getiennt  ge- 
wesen sein  [?].  Alle  waren  Monompbali  ausser  dem 
von  U c c e 1 1 i verzeichneten  Cephalopagus. 

Vencacheung  der  Frucht  mit  der  Plaeenta  be- 
richtete Locatello  1842  (3.886).  Den  Kopf 
entwickelte  er  mit  seinen  beiden  Händen,  die  er  älin- 
lich  wie  die  Zangenififiel  anlegte.  Eine  Missbildung 
wurde  12  Monate  getragen.  Einmal  war  der  Nabel- 
bruch nicht  mit  Hirnbmch  vereint. 

Die  Einkeilung  der  Kipfe  von  Zwillingen  wurde 
von  Gull  o so  behandelt,  dass  er  den  ersten  Kopf  etwas 
xor  Seite  schob , einen  Arm  herabholte  und  zuerst 
denKopf  des 2. Zwillingsentwickelte (8. 890).  Pas- 
tor e 1 1 o legte  ebenfalls  am  zweiten  Kopfe  die  Zange 
an  und  entwickelte  so  beide  Kinder  auf  einmal. 
Holinari  lOete  erst  den  Kopf  des  mit  den  Fassen 
voraus  gebomen  Zwillings  ab,  stiess  ilm  in  das  Becken 
zorflck  und  holte  den  2.,  mit  dem  Kopfe  voran,  zu- 
nächst heraus. 

Die  Plaeenta  lag  bei  ZwüUngen  ’imal  vor 
l8.  893). 

Eehler  der  Anhänge  der  Frucht. 

Völlige  Aufeaugung  dee  Pruehtwaaer»  von  Sei- 
ten des  Fnchthalten  beobachtete  nach  einem  Stosse 
auf  den  Bauch  Vannoni  (S.  895). 

Einmal  musste  der  um  den  Hals  geschlungene 
SabeUtrang  durchschnitten  werden,  ehe  die  Geburt 
zu  Ende  geführt  werden  konnte,  ln  2 Fällen  ver- 
ursachte der  Nabelstrang,  nicht  länger  als  13Ctmtr., 
heftige  Blutung  durch  Abtrennung  des  Kuchens , in 
einem  3.,  wo  er  selbst  zerriss,  sogar  ZcrrcUsnng  des 
untern  Abschnittes  des  Uterus  (S.  898).  Haake  's 
Palpation  des  Nabelstrangs , wenn  er  um  den  Hals 
des  vorliegenden  Kopfes  geschlungen  ist,  vom  Mast- 
darme aus  erinnert  an  Velpean's  ähnliche  Ver- 
suche von  der  Scheide  aus. 

Pastorello  fand  unter  363  Kindern  mit  um- 
schlnngenem  Nabelstrange  44  apoplektische,  darun- 
ter nur  13  mH  anderweiten  Affektionen.  EinschnO- 
rangen  und  Hantrinnen  tmg  der  von  Casati  (Pro- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  2. 


spetto  clinico  1865.  p.  57)  beschriebene,  vielfach 
umschltmgeue  Fötus,  dessen  Tod  wohl  auch  durch 
die  Dehnung  und  Verdünnung  des  Stranges  am  Na- 
bel bedingt  ward. 

Vorfall  des  Stranges  ereignete  sich  in  den  ver- 
.Hchiedenen  Kliniken  im  Verhältnisse  zu  den  Geburten 
= 1 : 159  bis  1:43;  aneb  die  verschiedenen  Jahr- 
gänge wiesen  von  einander  abweichende  Häniigkeit 
auf.  B e 1 1 u z 7.  i glaubt  gefunden  zu  haben , dass 
der  Nabelstrang  bisweilen  fortpnlsirt,  während  Herz- 
schlag 11.  Athmung  nicht  wahrzuuehineii  siml  [schwer 
zu  erweisen,  Ref.J.  Asdrubali  rath  stets  zur  IVeu - 
dimg  u.  -Aiuszielinng  an  den  Füssen,  wenn  die  Frucht 
in  Kopflage  mit  vorliegeudeni  Nabelstrange  in  die 
Geburt  tritt,  auch  wenn  vorläiilig  niM'li  keine  Gefahr 
tOr  die  Frucht  vorhanden  Ist.  Uampreclit  mn- 
giiig  möglichst  die  Wendung  und  verlor  von  22  Kin- 
dern 17. 

Cattolica  erlebte  an  einer  Gebärenden  tödt- 
liehe  Blntnng,  obgleich  die  Plaeenta  mit  dem  Uterus 
stark  verw.ach.sen  war  il833).  Bei  einer  Dame 
wurde  die  bei  der  t.  Geburt  ziirilekgebliebene  Pla- 
centa  (es  war  1 Monat  r.u  früh  die  Geburt  cingetre- 
ten)  erst  in  der  2.  Geburt,  1 Jahr  später,  ansgestos- 
sen  (S.  907i.  Baroniund  Kivani  bringen  Bei- 
spiele von  völliger  Aufsaugung  des  z.urüekgeblicbe- 
nen  Kuchens.  Kolossale  Blutung  ans  dem  durch 
die  Hebamme  zerriasenen  Kuchen  erwäluit  Z a n o n - 
celli. 

Vannoni  behauptet , die  Gebärmutter  streife 
den  Kuchen  leichter  und  schneller  ab,  wenn  er  näher 
dem  Grimde,  als  wenn  er  an  der  vordem  Wand 
mehr  nach  unten  sitze.  B a I o c c h i löst  bei  ver- 
wachsener Plaeenta  erst  die  lockern  .Stfleke  um  die 
festsitzenden  herum. 

Asdrubali  (1793)  gab  zur  Entfemang  znrückge- 
bltebener,  schwer  eugängtirber  Stücke  eine  ibucette  an. 
Mojon  (1821)  empfahl  Klnspritzungen  von  kaltem,  sehr 
verdünntem  Essig. 

Morgagni  nnd  V.  l’cyrani  (1852)  beschäftigen 
sich  mit  der  Entzündnng  des  Kuchens.  Bei  anrnckge- 
biiebener  Plaeenta  nach  Abortns  räth  (iiordano  der 
Kran  massige  Beschäftignng  Im  Stehen,  um  die  faulige 
Infektion  zn  verhüten.  Benedetti  empfahl  bereits 
1633  die  sorgfältige  Kntfemnng  xurückgebliebencr  Pla- 
centarstücke  mittels  der  Hand;  auch  Aranzio  ist  für 
das  aktive  Verfahren  in  der  Naehgebnrtspcriode  (1587). 
Asdrubali  unterstützt  dieAblösnug  bei  Anteflezio  uteri 
durch  äoBsem  Handgriff.  Fantoni  (8.  918)  beschrieb 
einen  Abortus  von  5 Mon.  mit  entsprechend  entwickeltem 
Kuchen  ; die  zugehörige  Frucht  war  nicht  grösser  als  eine 
von  4 Wochen.  Rin  S'/s  Man.  alter  Fötus  sasa  als  An- 
hängsel einer  reifen  Frucht  dem  Bande  derselben  auf. 

E.  F.  Fabbri  bedient  sich  einer  eigenthfimliehen 
Methode . den  eingeklemmten  Kuchen  zu  entfernen : er 
trägt  mit  einigen  Fingern  portionsweise  die  Kotyledonen 
ab.  um  Platz  zn  gewinnen.  Einen  schweren,  noch  glück- 
lich beendeten  Fall  thcilt  Halvanl  (8.  Ü23)  mit. 

Asdrubali  beschäftigte  sich  mit  den  Molen,  aus 
welchen  er  die  Anidel  ausschied. 

Auebleibende  Geburt.  Tod  der  Frucht. 

ln  diesem  32.  Capitel  erwälmt  Vf.  die  Berichte, 
welche  Alcsaandrini  seit  1838  Ober  dieSebiek- 
28 
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aale  zuriicknitblieliemT  Kiiidaembryoiien  gegeben  hat; 
Fabbri  aetzte  dieae  Vnteraiichiingeii  auch  in  Bezug 
auf  den  Menschen  fort ; ini  ( lanzen  ist  er  bei  frischen 
Fällen  für  baldige  (gegen  Tibonc)  Entlecning 
des  b'mchthalters ; bei  vei'schloascneni  Muttermunde 
regte  Kizzoli  dadurch  Wehen  an,  dass  er  an  den 
Hrllaten  der  Sehwangem  sangen  liess.  Zn  abenteuer- 
lichen Erklärnngen  geben  Befunde  von  lebenden 
WUrniem  in  einer  Eihdhle  Anlass  — cs  l)C8tand 
wahrscheinlich  Perforation  bei  Extrautcrinachwanger- 
Schaft  (8.  937).  MuinijUation  zeigten  die  einfachen 
bVllchtc  1 1 ’ A V a n z o 's  und  V i s c o n t i ’s. 

Verardini  constathte  J.iiflperäu.^eh  bei  ab- 
stcrbeudcin  Fötus  in  3 aufeinander  folgenden  Schwan- 
gerschaft^'ii  einer  n.  derselben  Frau ; in  der  3.  lebte 
sogar  die  Frucht  noch,  während  Oa«!  abgingeii 
(Mcm.  di  Bologna  1873).  Entzündliche  Gase  ent- 
wichen in  dem  Falle  von  Goracnchi. 

Giordano  sah  das  Wochenbett  nach  Auastos- 
snng  todter  Früchte  selbst  nach  deren  längerem  Ver- 
weilen im  Uterus  verhältnissniässig  gut  verlaufen, 
sobald  man  nicht  eingegriffen  luitte. 

B a g 1 i V i gab  als  sicheres  Zeichen  des  Abster- 
bens der  Frucht  die  Walimchmnng  an,  dass  die 
Schwangere  fortwährend  Stuhldriuig  oder  Tene.smus 
Imbe  — was  lief,  nicht  immer  bestätigt  fand , mehr 
bei  Extrantelinschwangerschaft. 

Nach  einem  rohen  Versuche,  nach  der  Wärme 
des  blosen  licibes  Schwangerschaft  von  Wassersucht 
zu  unterscheiden  {Wrisb erg  1766),  steckte  Bu- 
niva  mit  BeihUlfe  der  Lacha pelle  bereits  1801 
den  Thcimomcter  in  die  Höhle  des  schwängern  Ute- 
rus und  fand,  dass  das  Quecksilber  bei  lebender 
Pruchtstets  über  29® R.  stieg,  manchmal  bis  auf  31®. 

Asdrubali  rieth,  einen  macerirten  Fötus  mit 
einem  Fasse  voran  so  zu  entwickgln , dass  die  obere 
Hand  einen  Finger  in  den  After  der  Frucht  steckte; 
Kef.  zieht  zu  demselben  Zwecke  an  dem  von  oben 
her  umfassten  Darmbeine. 

Vf.  erwähnt  3 Fälle  von  allgemeinem  h2mphy- 
eem  der  abgestorbenen  F'mcht.  In  der  Klinik  von 
Padua  wich  die.  Geburt  abgestorbener,  selbst  fauler 
Früchte  nicht  von  der  gewöhnlichen  ab. 

H e n n i g. 

39.  Darstellung  der  Dioptrik  des  normalen 

menaohliohen  Auges,  zugleich  eine  Einfüh- 
rung in  da«  Studium  derielbrn;  von  Dr. 
W.  Stammeshans.  Mit  66  in  den  Text 
gedr.  Holzschnitten.  8.  Oberlmnsen  u.  Leipzig 
1877.  Ad.  Spaarmann.  XII  u.  247  8.  (7Mk.) 

40.  Das  dioptriaohe  System  des  Auges  in 
elementarer  Daretellung  für  Medieiner , he- 
«onder«  angehende  Ophthalmologen  bearbei- 
tet ; von  Dr.  L u d w i g II  a p p e.  Mit  26  Figg. 
auf  4 lithogr.  Tafeln.  Berlin  1877.  A.  Hirsch- 
wald. 4.  Vm  u.  39  S.  (1  Mk.  40  Pf.) 

■ Obschon  wir  an  mathematischen  Darstellungen 
der  dioptrischen  Verhältnisse  des  Auges  keinen  Man- 


gel leiden , wird  doch  dieser  Gegenstand  immer  von 
Neuem  bearbeitet.  Dabei  tritt  das  Bestreben  her- 
vor , diesen  schwierigen  Gegenstand  mehr  und  mehr 
dem  Verständniss  zugänglich  zn  machen ').  Auch 
in  den  beiden  jetzt  vorliegenden  Werken  wenden 
sich  die  Herren  Vff.  an  Solche , die  nur  elementare 
mathematische  Vorkenntnisse  besitzen , sie  machen 
nur  geringe  Voraussetzungen  und  entwickeln  die 
Fonncln  Schritt  für  Schritt  ohne  Sprünge.  Die 
Jahrbb.  haben  nicht  die  Aufgabe,  gegenüber  solchen 
Specialitäten  eine  besondere  kritische  Stellung  zn 
nehmen , sie  können  daher  nur  ganz  im  Allgemeinen 
den  Inhalt  skizziren. 

Stammeshans  entwickelt  in  dem  ersten 
Abschnitt  seines  Buches  die  flesetze  der  Lichtbrech 
nng  im  Allgemeinen  nnd  unter  der  Voraussetzung 
eines  Systems  mehrerer  Brechungstlächen  im  Beson- 
deren. Im  2.  Abschnitt  werden  die  Brechnugs 
formcin  anf  die  optischen  Gonstanten  im  mensch- 
lichen .Ange  angewendet.  Hierbei  sind  die  jüngst 
von  llclmholtz  berechneten  Werthe,  welche  et- 
w.as  von  den  früher  berechneten  abweichen , eingc 
stellt.  Anf  die  .Accommodation  des  .Anges  geht  Vf. 
sehr  ausführlich  ein.  Es  mag  dahingestellt  bleiben, 
ob  es  wirklich  eine  negative  Accommodation  nicht 
geben  kann , wie  Vf.  behauptet.  Wenn  ein  emme- 
tropis<di  gebautes  Auge  convergente  Lichtstrahlen 
zn  einem  scharfen  Bilde  zu  vereinigen  mag , so  wird 
eine  Abspannung  des  Ciliarmuskels  doch  vorsnsge 
setzt,  so  lange  man  hierzu  nicht  besondere  Muskel- 
fasern anfgefimden  hat.  Die  gewöhnlichen  Reftak- 
tionsfehler  sind  sehr  kurz  besprochen  , der  chroma- 
tischen Aberration  und  dem  Astigmatismus  dagegen 
sind  am  Schlosse  des  Werkes  sehr  eingehende  Er- 
örtcningen  gewidmet. 

Ludwig  Happe  theilt  seine  Schrift  in  9 Ab- 
schnitte. Auch  er  hat  die  neu  von  Helm  hol  tz 
gefundenen  Werthe  seiner  Rechnung  zn  Gnmde  ge 
legt.  Einige  neue  Bezeichnungsmetlioden  sind  ein- 
gefllhrt,  so  die  Bezeichnung  des  „mOssigen“  Raumes 
und  die  der  „wandernden“  Trennungsfläche.  Vf. 
geht  vom  System  einer  Glaslinse  ohne  Dicke  aus, 
vor  nnd  hinter  welcher  ein  gleiches  Medium  vorhan- 
den ist , daraus  entwickelt  er  das  aphakiseho  System 
mit  beiderseits  verschiedenen  Medien.  Bei  diesen 
beiden  Systemen  ist  die  Trennungsflächc  feststehend, 
es  ist  nur  ein  Haupt- und  ein  Knotenpunkt  vorhanden. 
Im  3.  System  wird  die  Dicke  der  Linse  berücksich- 
tigt, aber  beiderseits  gleiche  Medien  voransgesetzt. 
Daraus  folgt  dann  -das  4.  System  mit  bestimmter 
Linsendicke,  aber  verschiedenen  Medien  vor  und 
hinter  der  Linse , wie  es  im  menschl.  Auge  der  Fall 
ist.  Diese  beiden  Systeme  haben  eine  wandernde 
Trennungsfläche , daher  2 Haupt-  und  2 Knoten- 

')  Mehr  VorkenntnUae  werden  voranngesetit  in  d« 
IXopäik  der Kugelfläeken  und  de« Auge«,  vonJ.HIra««' 
berg,  deren  1.  Theil  vor  Knnem  in)  Areh.  f.  An«-* 
Physiol.  n.  wia«.  Med.  Jahrg.  1876 , erachienen  tot,  die 
Jedenraüa  auch  nach  ihrer  VollCDdung  separat  heraua- 
gegeben  wird. 
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pnnkte.  Io  den  Sctilusscapiteln  werden  noch  die 
Werthe  für  das  verkllrate  (übersichtige)  und  das  vcr- 
lingerte  (kurzsichtige)  Auge  berechnet,  im  Besoudcm 
auch  noch  die  Wirkung  der  Accominodation , sowie 
der  GfTekt  der  Brillengläser  mathematisch  bestimmt. 

Beide  Schriften  sind  durch  vortrefHiche  Ausstat- 
tung in  Bong  auf  Papier  und  Druck , sowie  in  Be- 
zug auf  Figuren  and  geometrische  Darstellung  ans- 
gezeiefanet.  G e i s s I e r. 

41.  Vierter  und  fOnfter  Jahresbericht  der 
obemizehen  Centralstelle  lür  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Dresden;  heraus- 
gegeben von  Hofr.  Prof.  Dr.  H.  Fleck, 
Vorstand  der  Centralstelle.  Dresden  1876. 
R.  V.  Zaim’s  Verlag,  gr.  8.  l-ö  l .8.  mit  4 llolr.- 
sclmitten  u.  2 Ciineutafeln. 

Mit  Spannung  werden  in  Erinnerung  an  die  frü- 
heren Berichte  Chemiker  und  Ilygieiniker  diesen 
4.  imd  .6.  Jahresbericht  ergreifen  und  mit  voller  Be- 
friedignug  weglegen.  Denn  wenn  auch  die  gesteck- 
ten Anfgaben  nicht  alle  gelöst  wurden  oder  werden 
konnten,  so  ist  doch  durch  die  sorgfältigen  und  geist- 
vollen Arbeiten  des  Verfassers  und  seiner  Assisten- 
ten (Dir.  Schürmann  und  Hempel)  die  wissen- 
seliaiiliche  Begründung  der  Gesundheitspflege  ein 
gnt  Stück  gefördert  worden. 

Im  Interesse  der  Nichtcheraiker,  der  Aerzte  und 
Medininalbeamten  (doch  wohl  der  Mehrzahl  der  Le.ser) 
sei  betreffs  der  Form  die  Bitte  ausgesprochen,  dimch 
kurze  Sätze  und  veränderten  Druck  mehr  als  bisher 
die  üebersichtlichkeit  zu  erleichtern.  Gewiss  wird  auf 
diese  Weise  der  „Bericht“  mehr  Is?scr  gewinnen. 

F.ndlich  würde  der  Setzer  anzuweisen  sein , sich 
nicht  einer  Schreibweise  „Oxidirbarkeit“,  „Dyali- 
sator“, „pudritt“  zu  bcflclssigen , die  wir  gewissen 
ansländisehcii  Zeitungen  als  sicher  „unberechtigte“ 
EigentliOmlichkeit  lassen  wollen.  Wir  wollen  rich- 
tig schreiben ! 

Wichtig  für  die  Ergebnis.se  der  vorliegenden 
■Irbeiten  erscheint  das  Geständniss  de-s  Vf.  im  Vor- 
wort , dass  die  Untersuchungen  über  die  Grundluft, 
über  Gräber-  und  Gruftatmospbäre  den  Bestandtlici- 
len  der  Bodenluft  liygieneisch  nur  sehr  geringen 
Werth  verleihen. 

Dahingegen  hat  „sich  die  Bedeutung  des  Trink- 
nnd  Nutzwassers,  des  Spiegels  der  Bodenzusammen- 
setzuDg,  immer  mehr  in  den  Vordergrund  gestellt.“ 

Dem  entsprechend  sei  gleich  im  Voraus,  das 
Ganze  znsammenfassend,  erwähnt,  dass  die  Hygieine 
Gewinn  ziehen  wird  aus  den  vorliegenden  Arbeiten 
für  Beiuäbeilung  des  Werthes  von  Trink-  und  Nutz- 
wässern, resp.  einzelner  jetzt  üblicher  Untersu- 
ebungsmetboden,  ftlr  Gräber-  und  Kirchliofsfragen, 
für  Ventilation  und  Luftverderbniss  in  Wohn-  und 
Fabrikräumen,  für  Beurtheilung  von  Bodenverunrei- 
nigungen,  hauptsächlich  aber  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Untersuchungen  Uber  das  Wahre  der  Gährung 
and  der  Gälimngserreger  angethau  erscheinen. 


einen  vollständigen  Umschwung  der  .\nschauungen 
über  Entstehung,  Weiterverbreitung  und  demgemäss 
auch  Verhütung  von  .6cnchcn  aiizubahncn , „wenn- 
gleich nach  Vfs.  eignen  Worten  in  nächster  Zukunft 
in  Folge  der  beherr.schemlcn  Pilztheoric  vielleicht 
mehr  die  Mikroskopie,  wenn  auch  vielleicht  mit  zwei- 
felhaftem Erfolge,  als  die  .analytische  f'hemie  ziu 
Entscheidung  hygieinischer  Fragen  aufgerufen  wer- 
den wird.“ 

Die  Aufgaben  der  Centralstelle,  obschon  im  letz- 
ten Berichtsjahr  wiederum  vermehrt  |187l  128, 
1872  173,  1873  383,  1874  210,  1875  426  Gc- 
geii.ständc|  sind  doch  noch  immer  vom  Vorstand  und 
seinen  Assistenten  bewältigt  worden , so  dass  ihm 
also  Neugrflndung  von  „ehern.  Centralstelleu“  durch 
das  BedUrfniss  nicht  geboten  erscheint,  um  so  melir, 
als  Privatpersonen  sehr  wenig  und  fast  nur  Behör- 
den Aufträge  crthcilten.  Im  lutoresse  des  ,, ver- 
zehrenden“ Volkes  wäre  zu  wünschen , dass  die 
Centralstelle  behördlich  angchalten  wüiile , der 
„brennenden  Frage  der  la;bensmittcl-Verf:Us(dinng“ 
wissen.schaftlich  mihe  zu  treten. 

Trotz  dieser  gewiss  zeitraubenden  ges<-häftlichen 
ThäligkeJt  liegt  doch  die  llaiiptanfgahc  der  Central- 
steile  auf  wissensehaftlichcni  Gebiete,  uud  Uber  die- 
sen Theil  ihrer  Tiiätigkeit  berichtet  der  Vorstand 
auf  S.  6 — 154  in  folgenden  Abschnitten; 

I.  lieber  Fermente  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Ge- 
sundheitspflege. 

II.  — V'.  Heber  Boden-  und  Bodengasuntersuchtiugeo, 
Gräbergase  und  Grabwässer,  über  (ien  Kinriuss  versebie- 
deucr  Bodeuarten  auf  mit  animaiiseUon  Abfallstoffen  ver- 
imreiuigtes  Wasser,  über  Ornflgase,  .Sareluft.  T.eichen- 
zersetxung  nnd  die  IJrsaehen  des  Kirebbofaeruobs. 

Vl.— VIII.  Feber  Werihbesllmmniig  nnd  Benrthei- 
theilung  von  Trink-  und  N’utzwässem  und  Bcbwefelsäurc- 
bestimmung  in  natüriieben  Wässern. 

IX.  Feber  eine  Kinriehtung  zur  Beschleunignng  beim 
Filtriren  mit  der  I.uflpumpe  (VIII.  u.  IX.  von  l)r.  llem- 
pel  bearbeitet). 

X.  Feber  chemlsebe  Fntersnehung  von  Bodenproben 
aus  städüseben  Btrassen  [abgedmekt  aus  dem  V,  Jahres- 
bericht des  K.  sächs.  F.sndes-Hedicinal-CuUoirium8]. 

XI.  Feber  einige  Verliältnisse  der  natQriicben  Ven- 
tilation (von  I>r.  8o  bür  mann). 

XII.  Beitnig  zur  Beurtheilung  der  Salicylsäure  (von 
Ur.  Hempel). 

Die  Eeser  der  Jahrbücher  werden  es  in  Hin- 
sicht auf  (len  verfügbaren  Raum  gereclitfcrtigt 
finden,  wcuii  über  diese  vorzüglichen  .Arbeiten  nur 
äii.sscrst  au8ziigswci.se  bcriclitet  wird.  Freilich  kann 
dadurch  ein  vollständiges  Bild , namentlich  für  Den 
nicht  geboten  werden , welcher  gewöhnt  ist , nacli 
dem  Gange  der  eingesclilagenen  Untcrsuclmng  selbst 
sich  ein  Urtlieil  Uber  die  gezogenen  SehllKsc  zu  bil- 
dim.  Uebrigens  wird  dem  Kenner  des  Originals, 
dcasen  Studium  nicht  dringend  genug  empfohlen 
werilen  kann , leicht  crklärlicii  sein , dass  eben  niu- 
das  Wenigste  au.szielibar  war. 

Zu  Nr.  1.  „Bedeutung  der  Fermente  für  die 
'(reeund/ieitepßege"  wurde  Vf.  veranlasst  durch 
seine  amtliclien  Begiitactitangen  von  Desinfektron 
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und  Desinfektionsmitteln.  Seine  Studien  Messen  ihn 
jenem  Urtheile  bcipflichten,  welches  1875  der  ärzt- 
liche Verein  in  Mflnchen  betreffs  ICrgreifung  von 
Maasssregeln  gegen  die  Cholera  fällte , „dass  z.  Z. 
weder  dcrCholerakeiin,  noch  seine  hauptsächlichsten 
Träger,  noch  auch  ein  Mittel  oder  eine  Methode  be- 
kannt sei,  welche  ihn  sicher  zerstört  oder  nnschäd- 
lich  macht.“  Vf.,  um  nicht  in  den  immer  allgemei- 
ner werdenden  Gebrauch  zu  verfallen , ohne  Beweis 
mikroskopische  Organismen  von  noch  immer  zweifel- 
hafter Wesenheit  anzunehmen , hielt  es  für  nöthig, 
zuvörderst  den  Versuch  zu  wagen,  das  Wesen  der 
Ansterhmg  wissenschaftlich  festzustellen.  Unzwei- 
felliaft  ist,  dass  sic  bendit  auf  einem  Zerfall,  einem 
Zersetzungsvorgang  organischer  .Stoffe.  Unbekannt 
noch  ist  die  Ursache ; um  sie  zu  Knden,  erschien  es  dem 
Vf.  zuvor  nötliig,  das  Wesen  der  Gährung  fcstzustcllen. 
Als  bekannt  darf  vorausgesetzt  werden,  d.ass  die 
Kinen  unter  Liebig’s  Einfluss  sie  als  einen  che- 
mischen Vorgang  auffasseu , welcher  angeregt  und 
unterhalten  werde  dnreh  die  physiologische  Thätig- 
keit  — Wachsthum  — der  Hefezellcn,  die  Andern 
nach  Pastenr’s  Vorgänge  sie  als  einen  auf  der 
Hefeentwickelung  begründeten,  physiologischen  Vor- 
gang ansehen , bei  welchem  elien  diese  Ia.>bensthä- 
thigkeit  das  Zerfallen  des  Zuckers  in  Kohlensäure 
und  Alkohol  bewirke.  Znr  Ausgleichung  dieses 
Widerspruchs  und  zur  Klärung  der  Ansichten  Uber 
das  Wesen  der  Gährung  schien  Vf.  die  Arbeit 
Hüfners  „Uber  nngeformte  Elemente“  (Journ.  f. 
prakt.  Chemie.  V.  p.  372)  brauchbar  und  hat  er  sie 
deshalb  seinen  Versuchen  zu  Grunde  gelegt.  Der 
Kern  derselben  ist  in  Kllrac:  die  Umsetzung  der 
Nahrungsmittel  vollzieht  sich  im  menschlichen  Or- 
ganismus unter  dem  hervorragenden  Einflüsse  orga- 
nischer Verbindungen,  die  im  Gegensätze  der  als 
Krankheiserreger  verdächtigen  niedersten  Organis- 
men, Pilzmorphen,  ungefonnte  Fermente  genannt 
werden  (Ptyalin ; Pankreatin  j Pepsin).  Ausserhalb 
des  thierischen  Organismus  begegnen  wir  einer  gan- 
zen Reihe  ähnlicher  Körper  — Diastase ; Myrosin ; 
Kmnlsin;  Goniferin;  Erythrozym.  — Nur  für  eine 
Reihe  von  Umwandlungs-  oder  Spaltungsprocessen 
hat  der  Nachweis  eines  solchen  ungeformten  Fer- 
ments nicht  gelingen  wollen , für  die  weinige  oder 
alkoholige,  sowie  für  die  e.ssig-,  butter-,  milcluuuire 
Gährniig.  Vielmehr  hat  mau  sich  diese  bis  Jetzt 
unzertrennlich  gedacht  von  geformten  Fermenten, 
Hi  fezelleu  (und  Bakterien).  Da  aber  die  Arbeiten 
der  Neuzeit  (B  re  fehl)  die  Hefecntwickelnng  und 
den  Zerfall  des  Zuckers  in  Alkohol  und  Kohlensäure 
als  2 getrennte  Erscheinungen,  und  die  MögUchkeil 
der  Hefevermehrung  ohne  Gährung,  sowie  der  Gäh- 
rung ohne  Hefewachsthum  erweisen , so  scheint  der' 
Antheil  der  Hefezelle  bei  der  Alkoholgähning  sich 
darauf  zu  beschr.änken , dass  sie  im  völlig  ausge- 
waclisenen  Zustande  einen  meclianisrdien,  den  zneker- 
lösenden  und  s])äter  ihn  spaltenden  Vorgang  veran- 
lasst. Dieser  Vorgang  ist  die  Diffusion.  Bedin- 
gung dafür  ist  Druckdifferenz.  Der  dichtere  Inhalt 


der  Hefezeile  diffnndirt  durch  die  dünne  ZeUwand 
hindurch  in  die  dünnere  Zuckerlösung  und  dann 
stirbt  die  Zelle  ab,  nachdem  sie  Anlass  zur  beregten 
Spaltung  gegeben  bat.  In  reiner  ZnckerlOsnng  ster- 
ben immer  melir  Zellen  ab,  ohne  dass  sich  neue  bil- 
den , es  kann  also  die  Hefe  keine  oder  nur  geringe 
Gährung  mehr  erregen  — die  Hefe  an  sich  kann 
also  nicht  das  Ferment  sein.  Vielmehr  müssen  wir 
dieses  im  Zellinlialt,  resp.  in  der  Nährsubstanz  für 
die  Hefezeile  finden.  Das  aber  ist  erwiesen  als  Stick- 
stoff- und  schwefelhaltiger  Körper.  Dass  dem  so 
ist,  beweist  die  Thatsache,  dass  in  Zuckerlösung, 
welche  Stickstoff  und  Schwefel  enthält,  die  Gälimng 
fortdauert,  die  Hefe  in  das  Unendliche  sich  vermehrt 
und  dabei  der  Stickstoff  der  Lösung  abnimmt ; ferner 
die  von  Fleck  aufgeklärte  Wirkung  der  Antiseptica, 
welche  nicht  die  Hefevermehrung,  sondern  ihre  Wirk- 
samkeit hindern,  weil  sie  die  stickstoffhaltige  Hefe- 
nahrung zuriickhalten,  daher  auch  diese  Hefe  that- 
sächlieh  stiekstoflUrmer  ist.  Wird  es  gelingen,  die- 
sen Hefeinhalt,  das  Hefeprotein,  genauer  zu  studiren 
(freilich  wird  das  Bestreben  der  Hefe , Sauerstoff 
aufzunehmen  und  sich  in  einen  gähmngsunläbigen 
Körper  umznwandelu,  dieses  Ziel  sehr  erschweren), 
so  wird  vielleicht  die  Aehnlichkeit  mit  den  ungefonn- 
ten  Fermenten  noch  melir  und  vollständig  erwiesen 
werden.  Bis  Jetzt  kennen  wir  schon  die  Absorption 
von  Sauerstoff  und  Entwicklung  von  Kohlensäure  bei 
beiden.  (Alkoholgälirung  olme  Luftzutritt  nicht 
mögUch;  Gährungseffekt  zu  berechnen  nicht  nach 
der  Hefemenge,  sondern  nach  deren  Stickstoffgehalt 
und  der  Kohlensäimeentwicklung.)  Fügt  man  nun 
noch  das  Verhalten  Jenes  in  der  Rrappwurzel  ent- 
haltnen  ungeformten  Ferments , des  Erythrozyms, 
hinzu,  im  2.  Stadium  seiner  Zersetzung,  Zuckerlösung 
zu  Alkohol  zn  vergähren,  so  wächst  die  Wahtschein- 
Mchkeit  immer  mehr,  dass  die  Hefe  nur  als  Träger 
eines  ungeformten  Ferments,  eines  proteinhaltigen 
Körpers,  der  eben 'so  wenig  selbst  Eiweiss  ist, 
wie  z.  B.  das  Ferment  der  Parotis,  der  Lnngen, 
des  Käses  n.  s.  w.  (welclie  alle  5 — 7®  9 Stick- 
stoff weniger  entlialten , als  Eiweiss) , aber  aus 
ihm  sich  gebildet  hj»t , betrachtet  werden  muss 
und  auf  diese  Weise  die  Gähning  erregt.  Die 
Entstehung  der  Hefezeile  selbst , also  der  Ursprung 
der  Gährnng,  muss,  da  der  absolute  Mangel  von 
Hefezellcn  in  der  Gährnngs  - Atmosphäre  erwiesen 
ist , ein  chemischer  Vorgang  sein : die  Zersetzung 
iKwhatomisirter  organischer  Verbindungen  — Protein- 
stoffe nnd  Kohlehydrate  — welche  unter  dem  che- 
mischen Einflüsse  des  atmosphärischen  Sauerstoffes 
und  dem  mechanischen  der  Hydrodiffusion  erfolgt. 
Dabei  unterscheiden  sich  Hefe  und  Bakterien  von 
Schimmel,  dessen  Keime  in  der  Atmosphäre  vertheilt 
und  durch  Glühen  zerstörbar  sind,  so  dass  in  geglüh- 
ter Luft  keine  Schimmelbildung  stattfinden  kann. 
Hefe  nnd  Bakterie  ist  die  einfache  Zelle , Schimmel 
ein  ausgeprägtes  kryptogamisches  Gewächs  höherer 
Ordnung,  in  seiner  Fortpflanzung  an  die  Bedingungen 
für  diese  gebunden. 
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Sclüflsslich  geht  fllr  die  Gesnndheitapflege  aus 
r B.  Arbeiten  noch  herror , dass  in  Anbetracht  der 
ihnlichkeit  zwischen  den  Erscheinungen  der  Räh- 
ng  und  der  Assimilation  der  Naliriing  iin  menscli- 
•hen  Körper  die  L’rsachcn  der  Krankheitsformen 
den  Verdanungsorganen  zunächst  in  abnormen 
iiBUinden  und  Wirkungen  der  ungeformten  Fermente 
> Organismus,  also  in  innem  Vorgängen  zu  suchen 
nd,  nicht  wie  bisher  angenommen,  in  tussem 
Ceime  und  Sporen  in  der  BodenatmosphXre  oder 
1 der  inssem  Imfl) ; diese  abnormen  Wirkungen 
nd  hervorgegangen  ans  Abweicimngen  in  der  I.e- 
enaweise,  besonders  der  Ernährung.  — Demgemäss 
’ird  man  sichere,  eigentliche  Erhaltungs-,  Enfgäli- 
iings-  und  Entfauinngsmittel  (Conservinings-,  Desin- 
iktionamittel't  erst  dann  empfehlen  können , wenn 
ie  OXbmngslehre  in  obigem  oder  anderem  Sinne 
öllig  geklärt  ist 

Die  Nr.  II. — V.  betreffen,  wie  ans  dem  Inhalts- 
'eraeichniss  ersichtlich  ist,  die  Kirrhhuf-  uJfr  rieh- 
iifer  liegrnlmiiaihrj^ehie.  Sie  scliliessen  sich  mehr 
>iler  weniger  an  die  in  den  fnibem  lierichten  der 
Jcntralstclle  cnthaltnen  diessbezllglichcn  Arbeiten  an. 
Sämnitlich  sind  sie  unternommen,  um  der  praktischen 
Gesundheitspflege  möglichst  exakte  Nachweise  zu 
iietem  Ober  den  Einfluss  des  Begräbnissplatzes  auf 
iie  I..eichenzersetzung  (Bodenarten),  Uber  den  Ein- 
tluss  der  diesen  Boden  durchtränkenden  Tagewässer 
bei  ihrem  Niedergange  auf  den  organischen  Zerfall, 
Uber  die  bei  ihm  anftretenden  Ras-  und  Lnftarten 
im  Grabboden,  in  Grflflen,  Särgen  und  auf  Kirchhö- 
•fen,  bezieliendlich  in  jenen  Wässern  nnd  ihren  .Ab- 
gängen. 

I Insgesammt  nun  hat  sich  ergeben,  dass  die 

I I ycichenzcrsetznng  Boden-  nnd  Grabluft  und  die  in 
den  Gräberboden  niedergehenden  Tagwässer  nnd 
damit  die  tieferlicgendc  Grundwasserschicht  beein- 
flusst, deren  Zusammensetzung  aber  eine  stets  wech- 
selnde und  von  der  Fltlssigkeitsmenge,  Durchlässig- 
keit, ttberbaiipt  Beschaflenheit  des  Bodens  abhängige 
ist.  Einzeln  sind  die  Resultate  folgende.  Der  Ge- 
lullt der  Bodenluft  an  Kohlensäure , Ammoniak  nnd 
andern  diffnndirbaren  Gasen  kann  mit  zunehmender 
Endurchlässigkeit  des  Bodens  wachsen,  imd  zwar  ist 
Lehm-  und  Sandbwien  am  undurchlässigsten,  während 
grobkörniger  Kies  ihrer  Diffusion  den  geringsten 
Widerstand  entgegensetzt.  Je  feuchter  der  Boden 
ist , um  so  melir  saugt  die  Feuchtigkeit  Gase  auf, 
um  so  gaaärmer  wird  die  Bodenlnft , so  dass  Lelim- 
nnd  Sandgräber  dadurch  nach  aussen  längere  Zeit 
luftdicht  abgeschlossen  sein  können. 

Ebenso  wie  die  Bodeiduft  von  der  Isiicheuzer- 
setzung  abhängig  ist , ebenso  verändert  diese  am^h 
die  Zusammensetzung  des  Bodens  und  mit  IlUlfc  der 
niedergehenden  Tagewässer  die  Beschaffenheit  des 
Orundwassers  imd  der  von  ihm  gespeisten  Brunnen- 
wässer. Da  nun  die  Leichenzcrsctznng  nach  den 
Versuchen  mit  Kaninchen-  nnd  Kinderleicben  zn 
verschiedenen  Zeiten  verschieden  erfolgt,  so  werden 


auch  die  Folgen  nicht  allzeitig  die  gleichen  sein. 
Nach  einem  Jahre  ungefähr  ist  die  Hauptsache  der 
Zersetzung,  die  Fäulnias  nahezu  beendet , an  Stelle 
des  Fänlnissgemchs  ist  der  nach  Bemstciiiöl  getreten, 
die  früher  gelbbraune  Cadavcrinasse  rötblicli  und 
dflnnbreiig  geworden,  wälirend  einzelne  Knochen- 
theile  noch  vorhanden  sind  nnd  das  Gewicht  mir  um 
ein  Geringes  abgenommen  hat. 

Etwas  anders  als  die  eben  für  den  geschlossenen 
Sarg  und  die  ansgemanerte  Gruft  geschilderten  Vor- 
gänge verhalten  sich  die  V'erhältnisse  im  einfachen 
Erdgrabe.  Je  nach  der  Bodenbeschaffenheit  war 
die  Infiltration  des  Bodens  mit  qrganischen  Maasen 
verschieden.  Je  mehr  Regenwässer  in  den  Gräber- 
boden niedergegangen  waren,  um  so  melir  hatten  sie 
von  Jenen  Stofifen  abgeftihrt,  nm  so  ärmer  war  der 
Boden  an  ihnen.  .Aber  nicht  alle  Bodenarten  be- 
günstigen die  Auslaugung  in  gleichem  Maasse.  I..ehm 
hält  am  zähesten  unvollständig  zersetzte  organische 
Substanz  zurück  (besonders  Ammoniak-  und  Iho- 
pylamin-Verbindungenj,  weniger  .Sand  (fast  nur  Am- 
moniak, keine  Alkaloide),  am  wenigsten  Kiesboden 
[also  ähnliches  Verhalten  wie  zur  Difbision  von 
Gasen].  ZifiermässigaiisgedrUckt : Lelim  .auf  IMiiner, 
auf  Kies,  Sand,  Kies  wie  l.lSt/o,  .S.4.1®/#, 

2.06'>'„,  oder  inl.aibiu  zersetzt  sich  in  2 — 2'/jJ.  so 
viel  organische  Substanz  wie  im  .Sandgrab  in  l*/j 
nnd  im  Kiesgrah  in  1 Jahre.  Dieses  Vcrliältnisa  ist 
abliängig  von  dem  verschieden  grossen  Absorptions- 
vermögen der  einzelnen  Bodenarten  für  gespaltene 
organische  Massen,  welches  für  plutonische  Gesteins- 
trümmer, Kies  und  Sand,  am  geringsten,  für  Lehm, 
besonders  eisenhaltigen , in  geringerem  Grade  für 
lehmhaltigen  Sand  und  sandhaltigcn  Li'lim  am 
grössten  ist  i besonders  für  Ammoniak).  Dadurch 
wird  Lehmboden  zu  einem  wichtigen  Regulator  für 
Abgabe  von  Fäulnissstolfen  an  die  Gnmdwaaser- 
schicht. 

Für  die  KirMofthygieine  ergiebt  sich  daraus, 
dass  die  Verderbniss  von  Brunnenwässern  in  der 
Nähe  von  Kirchhöfen  nur  eine  geringe  oder  eine  ver 
schwindende  ist,  gleich  Null  bei  alten  Begräbniss- 
plätzen ; dass  wenn  man  für  Lehmboden  einen  Be- 
legungstumus  von  20  J.  gewölinlich  festhäit,  für  Sand 
1.5,  für  Kies  9'/«  J.  genügen;  dass  ein  gewisser 
lyehmgehalt  die  Abgabe  von  Fäiiliiis.satoffen  an  Um- 
gebung und  Brunnen  am  besten  regelt  und  die  Ge- 
fahr der  Verunreinigung  vermindert;  dass  die  Be- 
pflanzung von  Kirchhöfen  mit  Bäumen  ii.  Sträuehem 
für  Aufsaugung  von  Fänlnissstoflen  nichts  und  nur 
von  Verwesungsstoffen  (Ammoniak , Kohlensäure) 
etwas  leistet.  (Bis  zu  einer  Tiefe  von  2 Mtr.  nnd 
darüber  senden  sie  ihre  Wurzeln  nur,  wenn  der 
Oberstehende  Boden  zu  arm  ist  an  löslichen , der 
Pflanzz'nemähning  dienenden  Mineralien ; sodann 
aber  treten  bei  der  Fäulniss  so  viel  kohlensaures 
Ammoniak  und  .Alkaloidverbindungen  auf,  da.ss  diese 
l*flanzengiftc  .Absterben  herbeilühren  müssten ; be- 
kanntlich sind  blos  Salpetersäure  nnd  neutrale  Am- 
moniaksalzc  Pflauzamnahmngsmittel). 
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Aiu  den  Veraucben  Uber  (jruftgasc  and  Surglnft 
ergiebt  sieb  Ab'  dieselben , dass  die  GrunatmospbUrc 
gemauerter  Grüfte  stets  in  die  umgebende  Bodenluft 
diSiindirt,  aisu  eine  Gasexplosion  dnreb  Gasspannung 
niclit  möglieh  ist ; dass  ober  zur  Bestimmung  der 
Bestandtlieilc  der  Sarg-  und  Grüfteluft  nicht  die 
Koldensfture  allein  als  Maassstab  dienen  kann , ver- 
mdge  der  Iliffusion  und  Rüekdiffusiun  in  und  aus  der 
Naclibarluft;  man  muss  also  noeb  auf  Ammoniak, 
Scbwefelwasserstoff  und  die  andern  Füulnissgase 
Kücksiebt  neliuieu.  Die  Vcrsiicbe  bestätigen  einen 
boben  Gelialt  der  Sarglnft  (gegenüber  der  Gräber- 
luft) an  Ammoniak  Glodenabsorption)  und  an  6Ucb- 
tigen  Kobleuwassei-stoffen  nach  der  Formel  des 
Aetliylen  (Cj  11)),  dass  aber  trotzdem  in  F<dge  der 
lebliaften  Diffusion  von  Sarg-,  Gruft-,  Grabluft  in 
Bodenluft  und  atniospbärische  I,uft  und  dadureb 
herbeigeführter  ganz  erbeblieber  VeixlUiinung  der 
Gasarten  die  Exhalalioncn  ann  Grüßen  »ml  Kirt  h- 
hOfen  zn  keinerlei  lii/ffieinier/ien  liedenken  i'er- 
anlaeeung  gehen. 

Der  trotzdem  auf  Kirebliöfen  deutlicb  bemerk- 
bare besondere  Gerueb,  vorzUglieb  beim  Umlegen  be- 
reits benutzt  gewesenen  Gräberbodens  und  Mischen 
mit  obem  Bodenscbichtcn,  beruht  auf  der  Kinwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  auf  die  in  jenem  noeb  zu- 
rttckgelialtenen  organischen  Zersetzungsmassen  von 
der  Leichenfänlniss.  Als  sieberca  Zcrstdrungsmittcl 
haben  sieb  sehwacb  angefenchUde  Gerberlobe  oder 
Sägespähne  bewährt. 

Betreffs  Nr.  11.  (Bodengasuntersnebungen)  ge- 
nüge die  .kngahe  des  Vf. ’s:  „nicht  allein  der  Grad 
der  Venmreinignug  einer  Bodenart  mit  organischen 
Massen  u.  Diircldässigkeit  dieser  für  Atmo.spliärilien, 
bedingt  durch  mw  hanische  Dniekvcrbältnissc,  Kom- 
grössc  und  Wassergehalt  des  Bodens,  sondern  auch 
Temperatur-Sebwankungen  und  -Unterschiede  der 
äussem  und  der  davon  abhängigen  Bodenatmosphären 
beeinflussen  den  Koblensäuregehalt  der  Grundlnft. 
Dieses  Zusammenwirken  verschiedener  Ursachen 
aber  verwiirl  die  Frage  bedeutend  und  setzt  den 
hygieinischen  Werth  der  Koblensänrebestimmimgcn 
in  der  Gnindlnft  so  erheblich  herab,  dass  die  ünter- 
suebnugen  anfgegeben  wurden.“ 

Xr.  VI.  Vll.  Vlll.  behandeln  die  Trinkteaeeer- 
frage,  ebenfalls  im  .knselduss  an  die  frühem -\rb<Mten. 
Galt  cs  aber  frtlber,  neue  Methoden  zum  X-achweis 
gewisser  im  Was.ser  enthaltener  .Stoffe  aufzufindeu,  so 
liandelt  es  sieb  JeUt  wesentlich  um  Prüfung  der  bis- 
her bekannten  Methode.  Die  Ijeste  Znsammenstelinng 
bietet  das  K n h e 1’  sehe  Werk  in  T i e m a n n ’ scher, 

I nicht  Thiemann'scher]  Bearbeitung  (Anleitung  zur 
Untersuchung  von  Wasser  II.  Aufl.  Braunsebweig 
1874.  Fr.  Vieweg  u.  Sohn).  |Kef.  vermag  sich  aus 
eigener  F.rfalirrmg  dieser  ICiupfehlimg  anzuscbliesseu. 
Kocht  brauchbar  ftlr  den  praktischen  Arzt  ist  auch 
das  kurze  ,, Schema“  von  Prof.  Kämmerer  in 
Nürnberg  in  Maidin's deutschem  Medicinal-Kalendcr.] 

Nicht  nnwiehtig  erscheint  das  Geständniss  des 
V'f.’s,  dass  nach  seinen  grossen  Krfahrungon  die 


liauptsächliche  Schuld  an  der  Quellen-  und  Bmnnen- 
Vemnrciniguug  nur  selten  aus-schliesslich  gewerb- 
liche Einflüsse  tragen,  sondern  Fäulnissprocesse,  und 
dass  Klarheit,  Färb-,  Geruch-  und  Geschmacklosig- 
keit keineswegs  gleich  bedeutend  seien  mit  Fehlen 
von  Verunreinigungen. 

Der  beste  Maassstab  fUr  die  Beurtheilung  dieser 
biete  die  Zunahme  von  .Ammoniak , Chlor , Salpeter- 
säure und  orgauiseber  Substanz.  Von  den  diess- 
bezüglichen  Methoden  zum  Nachweis  haben  sich  die 
von  Hohr  für  Chlor  (salpetersaures Silber  u. chrom- 
saures  Kali),  für  Ammoniak  die  von  Fleck  (Ness- 
ler's  Keagens  und  Normalschwefelnatriunildsung)  und 
von  Trommadorf  mit  Nessler's  Keagens  und 
naelifolgender  Verdünnung  der  PrUfungaflü-ssigkeit 
mit  ammoniakfreiem  Wasser  bei  geringem  Ammo- 
niakgehalt bewährt ; bei  giösserem  Ammoniakgehall 
stellten  sich  erheblichere  Fehler  ein. 

Für  neutrale  oder  kohlensaure  (oder  so  gemachte) 
Wässer  hat  sich  die  maassanalytische  Methode  vom 
Assist.  Dr.  Hempel  für  Schwefelsäure  bewährt 
(salpetersanrer  Baryt  und  neutrales  chmmsaurcs 
Kali  mit  .salpeters.mrem  .Silber  als  Indikator). 

Zur  Salpetersäurcbestimmung  wurde  schlüsslich 
nur  die  Schulze’  .sehe  .Methode  als  zuverlässig  ge- 
wählt (Zersetzung  der  Nitrate  mit  Salzsäure  und 
Eisensesquichlorid  und  Bestimmung  des  hierbei  ent- 
wickelten Stickstoffoxydes). 

Die  .1  hauptsächlich  geübten  Methoden  zum  Nach- 
weis der  organischon  Substanz  (Schulze;  Kübel; 
Fleck)  sind  nur  bei  geringem  Gelialt  an  dieser 
zuverlässig ; bei  Zunahme  der  VemnreiDigungen  sind 
alle  unsicher  (das  Nichtverschwinden  des  oharak- 
teristischen  Fäkalgcruchs  deutet  an , dass  nicht  alle 
organische  Substanzen  gebunden  werden).  Relativ 
am  besten  ist  die  K u b e 1’  sehe  Methode  (Uebennan- 
gansänre  in  saurer  Lösung),  am  unsichersten  die  um- 
ständliclic  Frankland' sehe. 

Zeigen  sich  die  Metlioden  zur  Bestimmung  un- 
organischer Stoffe  im  Wasser  genau,  so  gilt  dies« 
nicht  in  gleichem  Maassc  von  denen  für  organische 
Stoffe.  Da  aber  einige  davon  sich  in  unorganische 
Verbindungen  zersetzen  (Ammoniak,  Salpetersäure), 
so  bietet  der  Nachweis  dieser  ein  wesentliches  Ufllfs- 
mittel  zur  Begutachtung  der  Brauchbarkeit  eines 
Wassers.  Doch  ist  es  stets  nöthig,  auch  anderer 
unorganischer  Beimengungen  zu  geileiiken , da  z.  B. 
Gips  der  Oxydation  organischer  Stoffe  in  Ammoniak 
und  Salpetersäure  am  ungünstigsten  ist,  Kohlensäure 
und  doppeltkolilensaurer  Kalk  sie  begünstigt  (bei 
viel  Gips  ist  ein  Trinkwasser  zu  verwerfen , aucli 
wenn  es  nur  wenig  .Ammoniak  enthält).  Durch 
Tagewäascr  wird  der  .Aramoniakgchalt  der  Trink- 
wässer nicht  vermehrt,  da  dasselbe  dnreh  die  Boden- 
stmospbäre  in  .Salpetersäure  und  salpetrige  Säure 
oiydirt  wird , sobald  der  Boden  hinreichend  für  die 
Atmosphärilien  durchlässig  ist. 

Da  Nr.  X.  bereits  bei  Besprechung  des  5.  Berichts 
des  k.  sächs.  Lande- Mcd.-Coll.  Erwähnung  gefunden 
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(vgl.  Jahrbb.  CLXVTI.  p.  210),  so  genüge  eine  kiirae 
Angabe  der  geaonnenen  Schlüsse. 

Der  städtische  Untergnmd  steht  in  der  Haupt- 
sache nntcr  dem  Kintlnsse  häuslicher  AbfallHftssig- 
keiten  ans  undichten  Schlciissen.  Sie  sind  bei  Aus- 
schlnss  gewerbliclier  EinflOsae  putrider  Natin-  nnd 
erieugen  im  Boden  nicht  Verwesung,  sondern  Päid- 
niss. 

Leider  ist  auch  für  die  XI.  — S c h II  r m a n n’sche 
— Arbeit  „Ober  einige  Verhältnisse  der  natflriiehen 
Ventilation“  nur  die  Wiedergabe  der  gewonnenen  Er- 
gebnisse mCgIich.  Die  Versuche  haben  Fabrik-  und 
Aibeitsränme  ans  den  verschiedensten  Industriezwei- 
gen, Wohn-,  Arbeits-,  .Schlaf-  nnd  Anstalts-Räume 
umfasst.  Vf.  findet , dass  die  Lnflbeschaflenheit  an 
verschiedenen  Stellen  desselben  Raumes  verschieden 
ist  nach  der  Temperatur  (hoher  an  der  Decke  als 
am  Boden),  der  Feuchtigkeit  (regellos),  des  Kohlen- 
stnregehaltes  (an  der  Decke  nnd  dichter  belegten 
Stellen  höher  als  am  Boden  nnd  ddnner  belegten, 
an  der  Windseite  niedriger).  In  Folge  dessen  ist 
die  Berechnung  der  Ventilation,  so  weit  sie  auf 
gleicher  Verthifilnng  der  Kohlensäure  und  sofortiger 
IMflhsion  der  Luft  beruht , nur  bedingungsweise 
richtig.  (Die  bezüglichen  Formeln,  sowie  die  nüthi- 
gen  Corrdrtionsformeln  s.  im  Original.l  Betreffs  des 
Einflnseea  der  Baumaterialien  anf  die  natllrticlie  Ven- 
tilation sind  noch  genauere  Versuche  anzustellen  ; zur 
Zeit  ist  nur  mit  Bicberheit  anznnehmen , dass  der- 
selbe ein  sehr  wechselnder  ist. 

Nr.  IX.  lässt  sich  im  Anszuge  nicht  wiedergeben. 

ln  Nr.  XII.  „zur  Beurtheilung  der  Salicylsänre- 
frage“  wendet  sich  Assist.  Dr.  Ilempel  gegen  die 
Angriffe , die  seiner  Zeit  eine  Arbeit  F I e c k ’ s über 
die  antiaeptisebe  Wirkung  der  BenzoSsäore , Carbol- 
slnre,  SaÜcylsänre  n.  Zimmtsänre  von  IW.  Kolbe 
erfahren  hatte.  Chemikern  von  Fach  wird  es  über- 
lassen bleiben  müssen , ob  dem  Vf.  der  Nachweis 
eines  „analytischen  Fehlers“  in  den  Kolbe’  sehen 
Zahlen  gelangen  ist. 

Die  Ausstattung  des  Bnclis  ist  gut,  leider  sind 
bei  der  Coirektnr  nicht  wenig  Drnckfehler  stehen 
geblieben.  B.  Meding. 

42.  l>r.  Felix  ▼.  ITlemeyer's,  weil.  ord.  Prof. 
J.  Palhol.  u.  Therapie  in  Tübingen , Lehr- 
bueh  der  tpeeieUen  Pathologie  und  Therapie, 
mit  beeonderer  Rfiekeieht  auf  Phyeiologie  und 
pathologierhe  Anatomie,  neu  bearbeitet  von 
Dr.  Eng.  Seitz,  ord.  Prof.  d.  Pathol.  u. 
Tberap.  in  Giessen.  9.  veränderte  u.  verm.  Aufl. 
II,  Band.  \.  a.  i.  Ahtheilung.  Berlin  1876. 
1877.  A.  Hirschwald.  gr.8.  899  8.  (18  Mk. 
— I.  n.  II.  36  Mk.  50  Pf,> 

Mit  der  vor  Kurzem  ausgegebenen  2.  Abtheil, 
liegt  nns  nun  die  von  Prof.  Seitz  umgearbeitete 
9.  Anliage  des  bekannten  Werkes  von  F.  Nie- 
m e y e r abgeschlossen  vor,  und  wenn  auch  dieser 
2.  Band  hinter  der  letzten  noch  von  F.  Niemeyer 
selbst  besorgten  Auflage  etwas  xurückbleibt  (899 


gegen  910  S.),  so  finden  wir  doch  gerade  in  ihm 
die  wesentlichsten  Veränderungen  und  Zusätze. 

Aus  den  .Abschnitten  ül>er  die  Krankheiten  der 
Haniwerkzeuge  (Nieren  , .Addison’sche  Krankheit ; 
Nierenbecken  nnd  Urebnen ; Harnblase ; männliche 
llarnrBhre) , sowie  über  die  Krankheiten  der  männ- 
lichen (Pollutionen ; .Spcrraalorrhfle ; Impotenz ; reiz- 
bare Schwäche)  und  weiblichen  Genitalien  (fharien, 
Uterus,  Vagina),  haben  wir  in  dieser  Hinsicht  vor- 
züglich die  Capitcl  Uber  Morbus  Brightii,  sowie  üb« 
Krankheiten  der  Ovarien  und  des  l'terus  hervorzu- 
Iteben. 

Ganz  besonders  zahireieh  nnd  wichtig  sind  ab« 
die  V'eränderiingen  in  dem  Abschnitte,  »•elcher  die 
Erkrankungen  des  Nervensystems  betrilll , deren 
Kenntniss  in  der  Neuzeit  durch  die  Arbeiten  erfahre- 
ner Kliniker,  Experimentatoren  und  Elektrothera- 
penten  bekanntlich  in  hohem  Grade  bereichert , zum 
Theil  ganz  neu  geschaffen  worden  ist.  Alle  diese 
Fortschritte  sind  von  dem  Herausgeber  sorgtältig 
berücksichtigt  worden. 

ln  der  ersten  Abtheilnng  dieses  Abschuitb's  Ober 
die  Afiektionen  des  Neiwensystems  werden  die  Krank- 
keiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  (Hyperämie, 
Anämie,  Embolie,  Thrombose,  Bluterguss  in  das  Ge- 
hirn oder  die  Hirnhäute,  die  verschiedenen  EntzOn- 
dungsformen,  multiple  Sklerose,  Geschwülste,  Hydro- 
cephalns,  Hypertrophie,  Atrophie,  Aphasie,  Asym- 
bolie)  besprochen. 

Der  2.  Abschnitt  ist  den  Krankheiten  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  gewidmet  (Hyperämie,  Blut- 
erguss, EntzOndungi.  Bei  der  Myelitis  ist  auf  die 
neuern  Untersuchungen  von  Brown-Sdqnard, 
Leyden  u.  Kemak  Rücksicht  genommen  und  die 
'Plierapie,  welche  Niemeyer  in  6 Zeilen  abge- 
macht hat , auf  2 Seiten  eingehend  behandelt.  Bei 
der  Tabes  dorsalis  sind  namentlich  die  klassischen 
Forschungen  u.  praktischen  Ergebnisse  von  C h a r - 
cot  berücksichtigt  und  die  therapeutischen  Mitthei- 
lungen erweitert  Ganz  neu  bearbeitet  ist  die  pru- 
gressive  Muskelatrophie  od«  Tephromyelitis  paren- 
chymatosa  chronica  nach  C h a r c o t , sowie  die  pro- 
gressive Bnibärparalyse  nach  Duchenne,  Ley- 
den, Charcot  ii.  Andern.  Hierher  gezogen  ist 
die  spinale  Kinderlähmung,  weggelassen  (als  rein 
chirurgisch)  die  Spina  bifida.  — Bei  den  Neuroaen 
der  sensiblen  Nerven  als  erste  Unterabtheilnng  des 
3.  Abschnittes  „Krankheiten  det  peripherieehen 
Kervenegeteme“  finden  wir  behandelt : Prosopalgie, 
Hcmikranie,  Uervico-occipital-,  Ccrvico-brachial-,  In- 
tcrcostal-Nenralgie,  Mastodynic,  Lnmbo- Abdominal - 
Neuralgie,  Ischias , Ornral-Neuralgie  u.  die  Anästhe- 
sie des 'Trigeminus.  In  der2.  Unterabtheilnng,  Krank- 
heiten der  motorischen  Nerven,  werden  besprochen 
der  mimische  Gesichtskrampf,  der  Krampf  im  Be- 
reiche dss  N.  WilHsii,  die  Beschäftigmigskrämpfe, 
die  Tetanie  tganz  neu  bearbeitet),  die  iJthmung  des 
N.  facialis  nnd  des  Serratus.  Als  verbreitete  Neuro- 
sen werden  geschildert  die  Chorea  St  Viti,  der  Starr- 
krampf, die  Epilepsie,  Eklampsie,  Hysterie,  Para- 
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lyHu  agitaiu  ^iieu  hinzugekumuieii),  tUe  Neuritis  und 
die  Hypochondrie.  Die  HauthrankheiUn  werden 
eingctlieilt  iii  tlyperämien  in  Form  einer  diffusen 
oder  kleiutleckigen  Unutrfitke,  die  enUdudliehen  und 
exsudativen  Affektionen,  die  Hypertrophien  und  Nen- 
bildungeu , die  parasiUren  ASektionen  und  die  Se- 
kretionsanoinslien.  — Unter  den  KranUieiUn  der 
BetceffunflMpparatfr  kommen  zur  Hesprechung 
Klieuroartlmtis  acuta  und  chronica , Muskelrheuma- 
tismus,  (iicht,  Khachitis  und  Usteomalacie.  — Als 
akut»  InfektionfkrankheiUn  (früher  unter  constitu- 
tionellen  Krankheiten  erwfthnt)  werden  geschildert 
Maseru,  Kötheln,  Scharlach,  Blattern,  Kuhpocken, 
Windpocken,  cxanthematischer  Typhus,  .Abdominal- 
typhus, Febris  rticurrens,  Uiphtheritis,  Malaria,  Frie- 
seltieber,  Cholera  asiatica,  Knhr,  als  Infektionskrank- 
heiten, welclie  von  Thieren  auf  Menschen  Übertragen 
werden : 'l'richinosis  (mit  vollem  Rechte  hierher  ge- 
setzt), Kotzkrankheit  und  Hundswnth.  — Die  vene- 
risc/ien  Krankheiten  werden  eingetheilt  in : Schan- 
ker, Drilsenschanker,  Syphilis  und  Syphilis  conge- 
nita (früher  nur  in  Syphilis  u.  Sypliilis  hereditariai . 
Den  Schluss  bilden  allgemeine  Emährungeanoma- 
lien:  Chlorose,  progiessive  pemieiöse  Anttmie  (als 
neu  hinzngefUgt) , Scorbut , DIntfleckenkraukheit, 
Blnterkranklieit,  Scrofulose,  iCuckerhamruhr  und  Dia- 
betes insipidus. 

Werfen  wir  nun  im  Uanzen  einen  Kllckblick  auf 
die  S c i t z 'sehe  neue  Bearbeitung  des  N i e m e y e r ’- 


selten  Lehrbnehes,  so  verkennen  wir  keineswegs  die 
grossen  Schwierigkeiten,  die  eine  solche  BearfaeKang 
und  theilweise  Umgestaltung,  namentlich  bei  einem 
gerade  durch  seine  Darstellungsweise  gewiseermaas- 
seil  klassisch  gewordenen  Buche,  wie  es  das  vorlie- 
gende ist,  mit  sich  bringen  musste,  and  wir  gestehen 
Hm.  l‘rof.  Seitz  gern  das  Verdienst  zu,  das  be- 
währte und  beliebte  Lehrbuch  entschieden  auf  die 
Höhe  der  Zeit  gebracht  zu  haben.  Aber  anderer 
seits  können  wir  es  auch  nicht  verschweigen,  dass 
wir  den  alten  Nieineyer,  den  geistvollen  Klini 
ker,  der  dabei  so  interessant  und  eingehend  aeiue 
praktischen  Kesultate  dem  Leser  rorzuBlhren  wusste, 
dass  man  gewissertnaassen  den  mOndlichen  lebeus- 
und  seclenvoUen  Vortrag  des  I^ehrers  am  Kranken- 
bette vor  sich  zu  haben  glaubte,  fast  nicht  mehr 
wiederünden,  und  eine  nächste  Ausgabe  richtige  den 
Titel  fuhren  mUsste : Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie,  von  Prof.  Eng.  Seitz,  mit 
Zugmndelegung  des  N i e m e y e r 'sehen  Lehrbnehes 
II.  8.  w'.  Wir  empfehlen  diese  neue  Auflage  aus 
vollster  Ueherzeugung  zur  allgemeinsten  Benntsung. 
Es  hätte  aber  unseres  Erachtens  dem  Werthe  des 
Buches  keinen  Eintrag  gethan,  wenn  der  Bearbeiter 
etwas  mehr  von  der  originalen,  lebendigen  Dar- 
stellung erhalten  hätte,  wobei  uns  zugleich  das  ur- 
sprüngliche Urtbeil  des  geistvollen  und  erfahrenen 
Klinikers  bewahrt  worden  wäre.  Jaffd. 


D.  Büscellen. 


1. 

ln  JlcKUt;  auf  die  Kräfte,  ob  gepükelUs  FU'igch  giftig 
macht  Dr.  II.  Lassini;  in  New  York  (Philad.  tned. 
and  sor^r.  Reporter  XXXV.  11;  Sept.  167G)  darauf  auf* 
merkaam,  daan  daa  in  StnnlolhQllen  fepreaste  Pökelfleisch 
zuweilen  lilei  enthalt«,  well  schlechte  Zinnfolie  verwendet 
werde.  Hiervon  abgesehen,  werden  aber  Beobachtungen 
mitgetheilt,  in  denen  bald  nach  dem  OenuHsc  Erbrechen, 
Diarrhöen,  Krampfe  und  Collapsos  elntraten.  Das  Fleisch 
war  in  luftdicht  verschlossenen  Büchsen  (cans)  anfbe* 
wahrt.  Man  hatte  sie  nach  dem  Oeffnen  in  der  Wirme 
stehen  lassen,  was  zu  einer  Zersetzung  geführt  hatte. 
Der  Genuss  derselben  Fleischsorte  sofort  nach  dem  Oeflf- 
ueu  des  Gefasses  war  ohne  Folgen  gebHeben. 


t. 

Uel>er  das  Vorhandensein  \QXihUkTokokkm  xmdBok- 
terien  an  dm  IFänffen  der  Krankenzimmer  hat  Nepvcu 
neulich  der  biologischen  Societät  in  Paris  Mittbeilnng  ge* 
macht  (L'Unioo  43.  1877).  Ein  Quadratmeter  eiae* 
chirurgischea  Saales  im  Hup.  de  la  Pitiö,  ln  welchem  seit 
t Jahren  eine  Reinigung  nicht  vorgenommen,  wurde  mit 
Wasser  abgewaacheo.  Die  Flüssigkeit  war  sebwirxheh 
und  enthielt  ln  Jedem  Felde  des  Mikroskops  ea.  öO-^GO 
Mikrokokken  und  einige  Bakterien,  ferner  Epitheliellea, 
Eiterkörperchen,  rothe  Kügelchen  n.  eine  Menge  schwiri- 
licher  Masstm.  Wasser  und  Schwamm,  das  zum  Ab- 
waschen gedient,  war  aatürUeh  vorher  ontersucht  wor- 
den. 


Am  26.  September  verschied  zu  Leipzig  nich  langem  Leiden 

Herr  (ielieimratb  l)r.  C«  Am  W'^llllderllcll^ 
o.  Prof.  d.  Med.  u.  Direktor  der  iunem  Klinik, 

kurz  nach  Vollendung  seines  ß2.  [.abensjahres.  , 

Er  hat  den  .lahrbüchem  früher  wiederholt  seine  tbätlge  Mitwirknng,  stets  aber  eine  wohlwollende  * 
nähme  gewidmet.  Seine  hervorragenden  Leistnngen  werden  in  der  Geschichte  unserer  Wlsseasebaft  stets  mit  der 
grössten  Uochacbtnng  anerkannt  werden. 

Winter. 
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XVni.  3.  n.  8.  p.  333.  1876. 

3)  Hamcylinder. 

Die  Arbeit  Bnrkart’s  (42)  Ober  die  Ham- 
cylinder  enthält  zunächst  eine  geschichtliche  Dar- 
stelloDg  der  Lehre  von  diesen  ihr  die  Pathologie 
lind  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten  so  wichtigen 
Gebilden. 

Nasse  in  Marburg  war  der  erste,  welcher  eine 
genaue  Schilderung  der  Cylinder  gab ; die  Arbeiten 
von  Simon,  Uenle,  Heinrich  n.  A.  schloeaen 
sich  hieran  an  und  erweiterten  unsere  Kenntnisse 
Ober  die  Hamcylinder  in  manchen  Punkten.  Doch 
erst  der  Forschung  der  neuesten  Zeit  blieb  es  Vor- 
behalten , sowohl  (Iber  den  Urspmng,  wie  Ober  die 
29 
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semiotische  Bedeutung  derselben  mehr  Klarheit  zu 
schaffen. 

B.  tbeilt  die  Cylinder  ein  in  Epitlielialschliuche, 
in  hyaline  und  in  granulirte  Cylinder.  Die  EpMel- 
cylinder  bestehen  aus  den  aneinander  gereihten  ab- 
gestossenen  Epitlielzellen  der  Bellini'schen  Ilam- 
kanillchen.  Man  sieht  sie  am  deutlichsten , wenn 
man  sie  mit  einer  Jodlösung  oder  einer  ammoniaka- 
lischen  Carminlösung  fllrbt,  wodurch  die  Kerne  der 
Zellen  lieiwortreten.  Die  hyalinen  Hameylinder, 
gleichfalls  durch  Jod-  oder  Canninfärbnng  deutlicber 
hervortretend , sind  glasartige , homogene  Massen, 
von  verschiedener  Länge  und  Dicke,  gerade  oder 
vielfach  gewunden.  Die  granidirten  Cylinder,  nach 
Form  und  Grösse  mit  den  hyalinen  Übereinstimmend, 
sind  durch  die  Imprägnation  mit  einer  feinkörnigen 
Masse  ausgezeichnet,  deren  Körner  in  Essigsäure 
imd  Salzsäure  löslich  sind. 

Das  Vorkommen  echter  fibrinöser  Cylinder  (ab- 
gesehen von  den  Bluteylindern  bei  Hämaturie)  ist 
noch  zweifelhaft.  Eine  blose  Modifikation  der 
hyalinen  Cylinder  bilden  die  sog.  WacliseyUnder, 
welche  früher  vielfach,  aber  ohne  Grund,  als  pa- 
thognostisch  für  die  Amyloidentartnng  der  Mieren 
angesehen  worden  sind.  Wohl  zu  unterscheiden 
von  den  cediten  Cylindem  sind  ähnliche  Gebilde, 
welche  sich  häufig  in  einem  Harn , der  längere  Zeit 
gestanden  hat  und  in  alkalische  Gähmng  Dberge- 
gangen  ist,  vorfinden  und  durch  Aneinandcrlagenmg 
von  Eiweiss-  oder  Schleimmolekülen  entstehen. 

Dass  alle  echten  Cylinder  aus  den  Harnkanälchen 
der  Nieren  stammen,  ist  sicher.  Gethcilt  aber  sind 
die  Ansichten  über  die  Art  ihrer  Entstehung.  Mach 
der  einen  Ansicht  sind  sie  einfache  Transsndations- 
produktc  ans  dem  Blut,  nach  einer  andern  Ansicht 
SekretionspivKlukte  der  Epithelien.  Am  wahrschein- 
lichsten aber  sind  sie  Umirandlungsprodukte  der 
Epithelien  selbst , eine  besonders  von  Axel  Key 
vertretene  Ansicht,  welcher  sich  auch  B.  anschliesst. 

Bei  Erörterung  der  diagnostischen  Bedeutung 
der  Hameylinder  stellt  B.  den  [von  Andern  fiijilich 
bestrittenen,  Ref.]  Satz  voran,  daas  dieselben  nie- 
mals bei  voll  kommen  normalen  Nieren  Vorkommen. 
Sowohl  im  Ham  ganz  gesunder  Individuen , wie  in 
Durchschnitten  gesmider  Nieren  hat  B.  niemals  t^’lin- 
der  aufduden  können.  Man  kann  also  aus  dem  Er- 
scheinen der  Cylinder  im  Ham  stets  auf  eincNieren- 
erkrankung  schlicsseu.  Wenn  sich  bei  irgend  einer 
;indem  Krankheit  Cylinder  im  Harn  finden , so  sind 
diese  nicht  das  immittelbare  Produkt  dieser  primären 
Kranklieit,  sondern  stets  mir  ein  Symptom  einer 
gleichzeitig  bestellenden  krankhaften  Affektion  der 
Mieren. 

ln  Betreff  der  einzelnen  pathologischen  Zustände 
des  Nierenparenchyms  findet  B. , dass  blosse  Slau- 
nngshyperämie  der  Nieren,  auch  wenn  sie  den  höch- 
sten Grad  en'eicht , noch  nicht  im  Staude  ist , zur 
Bildung  von  Cylindem  zu  flllircii.  Bei  der  am 
Kaninchen  aiisgefÜhi-tcu  l'nterbliidiing  einer  Vena 


renalis  wurde  der  Ilam  eiweiss-  und  blnthalüg , bot 
aber  bis  zum  Tode  des  Thieres  niemals  den  Cylin- 
dem  analoge  Bildungen  dar.  Auch  in  Fällen  von 
uncomplicirter  Staniingsniere  beim  Menschen  enthält 
der  Ham  nur  Eiweiss , aber  keine  Cylinder , deren 
Auftreten  im  Ham  stets  das  Hinzntreten  einer  wirk- 
lichen Nephritis  anzeigt. 

Auch  bei  einer  arteriellen  Hyperämie  der  Nie- 
ren finden  sich  keine  Cylinder  im  Ilam.  So  lassen 
sich  in  Fällen  von  reiclilichor  Wasserausseheidiuig 
durch  die  Nieren  oder  nach  dem  Gebrauch  von  Co- 
paivabalsam  und  dgl.  niemals  Cylinder  im  Ham  auf- 
finden. Experimentell  versuchte  B.  durch  Exstir- 
pation einer  Niere  eine  erhebliche  collaterale  Fluxion 
zur  andern  Niere  hcrvorzunifen.  Das  Thier  (Ka- 
ninchen) flberstand  die  Operation  vollständig  gut, 
der  Harn  zeigte  weder  Eiweiss , noch  Cylinder. 
Nach  dem  Tödten  des  Tliieres  zeigte  sich  die  nicht 
exstirpirte  rechte  Niere  mässig  vergrössert , auf  dem 
Durchschnitt  saftig  und  äusserst  blutreich.  Auch 
nach  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  unmittel- 
bar unter  der  Abgangsstelle  der  Artt.  renales  zeigte 
der  Ham  weder  Eiweiss , noch  Blut , noch  Cylinder. 

Erst  wenn  eine  andauernde  arterielle  Hyperämie 
sich  zu  wirklicher  Entzündung  steigert,  treten  Cyliu- 
der  im  Harn  auf.  B.  versuchte  durch  wiederholte 
Einspritzung  von  Cantharidentinktnr  bei  Kaniochcii 
künstliche  Nephritis  zu  erzeugen.  Schon  am  zweiten 
Tag,  und  noch  mehr  am  dritten  Tag,  nachdem  täg- 
lich zwei  Injektionen  von  ' , Griiim.  CanÜiariden- 
tinktur  gemacht  waren,  zeigte  der  Harn  ausser  Ei- 
weiss und  Blut  zahlreiche  verschiedenartige  Cylinder. 
Wurde  das  Veraiichstliier  dann  getödtet,  so  zeigten 
die  Nieren  mikroskopisch  deutliche  desquamative 
Entzündung.  Auch  durch  Einführung  concentrirter 
Schwefelsäure  in  den  Magen  konnte  B.,  ebenso  wie 
schon  früher  Leyden  und  M ii  n k , eine  wirkliche 
Nephritia  bei  Kaninchen  hervorbringen , welche  sich 
während  des  Lebens  der  Tliiere  dumli  das  Auftreten 
zahlreicher  Cylinder  im  Ilam  neben  nur  geringem 
Eiweissgelialt  desselben  kenntlich  machte. 

Wie  bei  der  venösen  Hyperämie  der  Nieren  Al- 
buminurie ohne  gleichzeitiges  Auftreten  von  Cylin- 
dcni  im  Ham  vorkommt,  so  giebt  es  auch  Fälle,  wo 
der  Harn  reichliche  Cylinder,  aber  kein  Eiu>e>et 
enthält.  Eine  derartige  bei  einem  Scarlatina- 
Kranken  mit  Sicherheit  gemachte  Beobachtung  wird 
von  B.  ausführlich  mitgetheilt.  Auch  mikterischem 
Harn  (s.  a.  N o t h nagcl ; Deiitchcs  .■\reh.  f.  khii. 

.Med.  XII.  3 II.  4.  p.  32C.  1874)  fand  B.  Cylinder 
ohne  gleiclizeitige  jVlbumiuurie. 

Wesentliche  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der 
verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankiing  geben 
die  Cylinder  nicht  ab.  Nur  einzelne  Punkte  sind 
beachtenswerth.  Finden  sich  im  Ham  nm'  Epithcl- 
cylindcr,  so  kann  man  daraus  auf  eine  einfache  Ab- 
stossung  des  Epithels  der  Harnkanälchen , auf  euie 
sog.  (desquamative)  katarrhal.  Nephritis  schliessen, 
während  die  Anwesenheit  hyaliner  und  granulirfcr 
Cylinder  schon  einen  intensiveren  Proceas  in  den 
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eren  anzeigt.  Die  sog.  Waohscyiinder  sind  keines- 
ftlr  Amyioidnieren  psthognostisch , sondern 
tnmen  auch  bei  chron.  psrenchymatdser  Nephritis 
r.  Zaliireichere  Einiagenmg  von  FetttrSpfciien 
die  Cyiinder  spricht  mit  ziemUcher  Sicherheit  ihr 
IC  fettige  Entartung  der  Nierenepitheiien.  Aiic 
ion  von  Oyiindcm  6nden  sich  aber  bei  den  drei 
clitigsten  Formen  der  Nicrcnerkrankung , dem 
Uten  und  chronischen  Morbus  Brightii  und  der 
lockniere , und  daher  kann  keine  Art  der  Cyiinder 
r ei  ne  bestimmte  Niorenkrankheit  besonders  charak- 
ristisch  sein.  Auch  fUr  die  Beurtheiiung  des  Sta- 
iim  , in  weichem  sich  eine  dieser  Krankheiten  bc- 
idet,  sind  die  Cyiinder  von  untergeordnetem  Werth, 
i auch  in  den  verschiedensten  Stadien  erfahmngs- 
•mäss  aile  mfigliclicn  Modifikationen  der  Cyiinder 
•i'kommen  können. 

Die  chemisehm  EiptntchafUn  der  Cyiinder 
nd  zuerst  von  Rovida  (43)  genauer  untersucht 
id  beschrieben  worden.  R.  trennt  die  liamcylinder 
2 Hauptabtheiinngen ; farblose,  in  H'asser  und 
I der  Wärm«  lösliche,  und  yelbliche,  epithe- 
ale  unlösliche.  Schon  lüeraus  ist  ersiolitlirh , dass 
ie  farblosen  Cyiinder  sich  wesentlich  anders  wie 
ic  Proteinkörper  verhalten,  da  kein  wahres  Albumin, 
ein  alkalisches  Albuminat  und  kein  durch  die  Wir- 
iing  der  Sänre  ausgeschiedenes  Albumin  bekannt 
;t , welches  in  der  Wärme  sich  wieder  löst , wenn 
n durch  Trocknung  oder  Neutralisation  der  lösenden 
ttnren  oder  Alkalien  schon  fest  geworden  war.  Der 
•nind  , dass  sich  farblose  Cyiinder , trotzdem  sie  in 
V'asser  von  25 — 40*  löslich  sind,  llberhanpt  in  den 
viei-en  bilden  können,  liegt  in  der  gleielueitigon 
logonwart  der  Salze.  Die  Ilamsalze  (Kochsalz, 
tiilphate,  Phosphate)  wirken  dem  Einflnss  des  Was- 
lers  anf  die  farblosen  Cyiinder  entgegen  und  ebenso 
Icm  der  gleich  wirkenden  Uamstofflösung. 

Was  nun  das  Verhaltdi  der  farblosen  Oylinder 
;cgcn  die  einzelnen  chemischen  Rcagentien  betridt, 
IO  sind  dieselben  leicht  löslich  in  Salz-,  Schwefel-, 
Phosphor-  und  .Salpetersäure.  Nur  wenn  diese 
täuren  sehr  stark  verdünnt  sind , tritt  Schmmpbmg 
'in.  Ebenso  wie  die  genannten  Mineralsäiuen  ver- 
hält sich  auch  Essigsäure ; Uorbsänre  macht  die 
Cyiinder  stark  schrumpfen,  ebenso  Alkobol  und  alko- 
holische Jodlösung.  Kaustische  Alkalien  lösen  die 
Cyiinder  rasch  auf,  ebenso  Kalk-  und  Barythydrat, 
ersteres  meist  aber  erst  bei  40*.  Doppeltcbrom- 
sanres  Kali  und  concentrirtc  Alaunlösung  wirken 
schmmpfend,  ebenso  die  Salze  der  schweren  Metalle. 
Nur  das  Ferrocyankalinm  ist  ganz  ohne  Wirkung 
auf  die  Cyiinder. 

Aus  allen  diesen  .Eigenschaften  der  farblosen 
Cyiinder  geht  hervor,  dass  sie  hein  Fibrin  sein  kön- 
nen. In  Wasser  schnimpft  das  Fibrin  und  wird  in 
erwärmtem  Wasser  noch  härter  und  brüchiger.  Die 
Cyiinder  dagegen  quellen  und  lösen  sich  in  destillir- 
tem  Wasser  auf.  Das  Fibrin  ist  ganz  unlöslich  in 
Kochsalzldanngcn , welche  10*/^  übertrefien  und  die 
hrblosenHamcylinder  sind  auch  in  gesättigter  Koch- 


salzlösung in  der  Wärme  löslich  etc.  Ebenso  zeigt 
eine  genaue  Vergleichung,  dass  die  farblosen  Cyiinder 
ans  den  Proteinkörpem  Oberlianpt  ansznreiben  sind. 
Man  kann  sie  auch  nicht  für  Gallerte,  Chondrin, 
Mucln , Colloidsubstanz  halten.  Nichtsdestoweniger 
besitzen  sie  noch  einige  charakteristische  Eigen- 
schaften der  Proteinkörper  (.Schrumpfen  durch  Blei- 
essig, Kupfcrsulphat,  .Alkohol,  Gerbsäure,  Färbung 
durch  alkoholische  Jodlösnng,  Violettfärbung  durch 
Mi  Hon 's  Reagens,  Lö.slicbkeit  in  kaustischen  Al- 
kalien und  concentrirten  Säuren),  so  dass  cs  noch 
gestattet  ist,  sie  als  ein  Derivat  der  Albnminkörper, 
als  sogen,  .\lbuminoidc,  zu  betrachten. 

Die  gelblichen  Cyiinder , welche  sich  in  kaltem 
imd  warmem  Wasser,  sowie  in  Cblomatriiimlösungen 
nicht  lösen , zeigen  auch  dieselbe  Resistenz  gegen 
viele  Rcagentien , welche  die  farblosen  Cyiinder 
schrumpfen  machen,  wie  Alkohol,  Gerbsäure,  basisch- 
essigsanres  Blei  und  Quecksilberchlorid.  In  .Salz- 
säure von  ().!'> j„,  in  concentrirter  Essigsäure  und  in 
kaustischen  Alkalien  sind  sie  jedoch  löslich.  Auch 
sie  müssen  als  Albuminderivate  anfgefas.st  werden. 

Die  epithelialen  Cyiinder  sind  durch  ihren  Ur- 
sprung schon  hinlänglich  gekennzeichnet  und  daher 
von  R.  nicht  näher  untersucht  worden. 

In  Betreff  Aet  Enistehunosart  der  Hamcylinder 
schliesst  sich  Rovida  (441  der  .Ansicht  an,  dass 
die  Cyiinder  vorzugsweise  als  Sekretionsprodukte 
der  Epithelien  anzusehen  seien.  Während  Gerte I 
schon  früher  eine  derartige  Entstehung  für  die  farb- 
losen Cyiinder  wahrscheinlich  zu  machen  gcsnciit 
hatte,  konnte  R.  eine  älinliche  Beobachtung  auch 
für  die  ,, gelben"  Cyiinder  maclien.  Bei  der  Unter- 
suchung einer  geschwellten  Niere  zeigten  sich  in  der 
Cortikalsnirstanz  die  gewundenen  Kanälchen  voll- 
kommen von  trübem  und  körnigem  Epithel  bekleidet, 
das  Lumen  aber  erfüllt  von  kleinen  homogenen 
Kugeln,  welche  durch  Farbe  und  Liclithreclinngs- 
vermögen  den  gelben  Cylindem  „sehr  ähnlich“ 
waren,  ln  vielen  Kanälchen  sah  man  diese  Körficr 
als  Halbkugeln  aus  dem  laiibe  der  Epitlielzellen  iu 
die  Lichtung  hervorragen.  Btellenweisc  hatten  die 
Kugeln  ini  Innern  der  Kanälchen  sich  bereits  zu 
gelben  Cylindem  vereinigt,  äonach  liegt  es  nahe, 
eben  so  wie  cs  R.  in  Uchereinstimmung  mit  ( ) e r t e I 
für  die  farblosen  Cyiinder  nachgewie.sen  zu  haben 
glaubt,  anzunehmen,  dass  auch  die  Bildung  der  gelben 
Cyiinder  durch  .Sekretion  eines  gelben  .Stoftes  von 
den  Epithelzellen  die  gewöhnliche  ist,  auch  wenn 
die  Bildung  derselben  durch  Zusammenschmclzung 
veränderter  Epitlielzellen  nicht  ganz  auszuschlics- 
sen  ist. 

Die  Untersuchungen  von  W e i s s g e r b e r und 
Perl 8 (45)  über  die  Entstehung  der  Hamcylinder 
beziehen  sich  zniiächst  auf  d.as  nnkruskupische  Ver- 
halten der  Cyiinder  innerhalb  der  Niere.  Zur  Un- 
tersuchung kamen  Nieren  der  verschiedensten  patho- 
logischen Zustände,  cyauotische  Induration,  ainyloide 
Degeneration,  Infarkte,  tuberkulöse  Veränderungen, 
akute  und  chronische  fettige  Degeneration,  vor  Allen 
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aber  diffuse  Nephritiden  in  frischem  und  äitem  Sta- 
dien. Hierbei  fand  sich  nun  das  Epithel  der  Ham- 
kanAlchen  an  den  Stellen,  wo  letztere  mit  homogenen 
Qylindem  ausgefhUt  waren,  stets  vollständig  er- 
halten und  als  rcgelmlssigpr  Kranz  den  Cylinder 
umgebend.  Auch  in  den  Ulufigen  Fällen,  besonders 
bei  frischer  interstibeller  Nephritis,  wo  sich  die 
Cylinder  vorwiegend  in  den  gewundenen  Harn- 
kanälchen und  in  näciister  Umgebung  der  Glomeruli 
frnden , wo  also  eine  stattgehabte  Ortsverändemng 
der  Cylinder  nicht  anzunehmen  ist , waren  die  Epi- 
tbelien  stets  sehr  wohl  und  regelmässig  erhalten. 
Während  man  derartige  homogene  Cylinder  häufig 
in  Nieren  oder  wenigstens  an  Stellen  von  Nieren 
antrifit,  wo  an  den  Epithelien  keine  wesentlichen 
pathologischen  Veränderungen  nachzuweisen  sind, 
zeigen  sich  umgekehrt  Nieren  mit  hochgradiger  Ver- 
änderung der  Epithelien  (trübe  Schwellung , fettige 
Degeneration)  oft  ganz  frei  von  Cylindera.  ln 
eyUnderireien  Nieren  kommen  zuweilen  hyaline 
Plasmakngeln  vor,  welche  aber  mit  Cylindem  sicher 
nichts  zu  thun  haben  und  theils  als  Eiweiss  oder 
Schleimtropfen  mit  erhärteter  Kindenscliicbt,  theils 
als  Hohlräume,  Vacuolen  zu  deuten  sind.  Ancb 
kleinere , mehr  gelbe  und  stärker  lichtbrechende 
Kugeln , über  deren  Natur  V ff.  nicht  sichern  Auf- 
schluss erhalten  konnten,  fanden  sich  zuweilen  in 
patliologiscben  Nieren.  Irgend  welche  Beziehungen 
dieser  Gebilde  zu  den  Epithelien  oder  zu  Cylindem 
konnten  aber  nicht  nachgewiesen  werden.  An  ver- 
einzelten Schnitten  fanden  sich  homogene  Cylinder 
aiuterhalb  der  EpitluUen , zwischen  diesen  und  der 
Tunica  propria , wodurch  die  Epithelien  in  die  Mitte 
des  Lumens  der  Harnkanälchen  hineingedrängt  waren. 
Dieser  Befund  schien  besonders  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  Cylinder  als  eine  Exnidatioti,  die  von  den 
Gefäeeen  her  in  die  Hamkanälehen  hinein  erfolgt, 
anttaehen  sind.  Hierbei  spielen  die  Epithelien  viel- 
leicht insofern  eine  Rolle , als  eie  eine  Hodilicirung 
der  exsudirenden  Eiweisskörper  veranlassen.  Uebri- 
gens  betonen  W.  und  P.  noch  besonders,  dass  bei 
der  Entstehung  der  verschiedenen  Modifikationen 
von  Cylindem  vielleicht  auch  noch  andere  Vorgänge, 
z.  B.  eine  Umwandlung  rother  Blutkörperchen,  eine 
Rolle  spielen  können. 

Um  weitere  Aufschlüsse  über  die  Bildung  der 
Cylinder  zu  gewinnen , wiederholten  W.  und  P.  die 
schon  von  frühem  Forschern  an  gestellten  Experi- 
mente mit  künstlicher  Unterbindung  der  Nieren- 
venen. ln  Uebereinstimmnng  mit  Munk  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  34.  1864)  und  Burkart  (s.  o.) 
fanden  Vff. , dass  nach  Unterbindung  der  Nieren- 
venen charakteristische  Cylinder  in  der  Niere  sich 
nicht  bilden.  Ein  gleichfalls  negatives  Resultat  gab 
künstliche  Erhöhung  des  arteriellen  Dmeks.  Ganz 
anders  waren  aber  die  Ergebnisse , wenn  keine  voll- 
ständige Unterbindimg  der  Nierenvenen  gemacht 
wurde,  sondern  durdi  eine  blose  Einengung  der 
Nierenvene  ein  länger  andauernder  Zastnaä  venöser 
Stauung,  wie  er  dem  klinischen  Begriffe  der  Nieren- 


stanung  entspricht , gesefaafifen  wurde.  In  ili 
anagefohrten  Experimenten  konnte  in  den  Na 
auch  ohne  dass  sieh  in  diesers  bertU»  aHjj^Cjprrw 
Entzündungsproeesse  eingestellt  hatten , der  Hs 
Nachweis  von  Cylindera  geführt  werden.  Bai 
mikroskop.  Untersuchung  der  Kieren  fiunin  ■ 
niemals  Bilder,  welche  einen  Uebergang  da  b 
thelicii  in  die  Cylinder  wahrscheinlicb  macfatoi 
aber  Bilder , welche  die  Ueberigünge  einer  eiMM 
eiweisshaltigen  Flüssigkeit,  die  das  Immen  daKr. 
kanälchen  fllilte,  zu  Cylindem  darboten.  Woei 
Eigenthümlichkeit  begründet  ist,  dass  venöse  cur 
in  der  Niere  ein  eoagulables  Trasuntdat  seit. 
unbekannt.  Vieileicht  ist  eine  besondere  Anrr-r 
der  Gefässwandungen  oder  der  Lymphgeflto' r 
Ursache  hienon,  vielleicht  bereiten  die  Nierenn' 
üen  ein  die  Gerinnung  bewirkendes  Fcnnent 
Den  Schluss  der  Arbeit  von  W.  und  P.  k 
Bemerkungen  über  die  nach  der  Kinengsig  • 
Nierenvene  liänfig  in  den  Nieren  gefundenes  Ifr 
kokkenanhänfungen , für  welche  Vff.  eine  Ur 
(nicht  emboliscbe)  Entstehung  annebmen. 

4)  Gallenfarbstoffe  und  Gallerudure*. 


Die  bekannten  äitem  Proben  znm  Natw- 
von  GtUenfarhstoff  im  Ham  theUs  zu  moäfcP^ 
theils  durch  neue  zu  ersetzen , ist  mehrfach  revo 
worden. 

Um  die  G m e I i n 'sehe  6aIlenfarbBtofl)>r’l<  * 
Salpetersäure  deutlicher  und  zngleich  empln^ 
zu  machen,  benutzt  Fleischl  (46)  eine  eo!»f 
Lösung  von  Salpeters.  Natron.  Mit  dieser  U* 
mischt  man  den  Ham  und  lässt  dann  vorBcbti!  * 
dem  Boden  des  Probirgläschens  eine  Sebiebl  if" 
fisch  schwererer)  concentrirterfächwefdsäure  fc»” 
An  der  Grenze  beider  FlOssigkeitssebiehtti) 
in  Folge  der  Einwirkung  der  allmälig  fro 
den  Salpetersäure  auf  den  Oallenfarbstuff  ^ ^ 
kannte  Farbenspiel  in  schönster  Weise  auf. 

Rosenbach  (47)  empfiehlt,  besondfU  ** 
es  znm  Zwecke  der  Demonstration  auf  ein  1*^ 
Andanera  der  Reaktion  ankonunt,  den  iknö'*'“ 
Ham  zu  filtriren  und  auf  die  obere  Fläche  te* 
gebreiteten  Filters  mit  einem  Glasstabe  einen 
coneentr.  Salpetersäure  fiiessen  zu  lassen.  D<‘ 
entstehenden  Farbenringe  bleiben  Stunden 
sichtbar.  ^ 

Zuweilen,  besonders  bei  ff*®**'*®*'**™^^ 
Fieber,  kommen  Fälle  vor,  wo  auch  in 
ikterischem  Ham  die  gewöhnliche 
Probe  kein  Resultat  giebL  Lewin  (48) 
für  diese  Fälle  ein  Ausfällen  von  hamsanren  , 
(durch  Kälte)  und  mit  der  Lösung  der 
Filter  gesammelten  Crate,  an  welche  d«6*™“^ 
Stoff  gebunden  ist , die  Probe  mit  SalpeW^f^ 
zustellen.  Uebrigens  wird  auch  dieses'®"*^ 
nicht  immer  zum  Ziele  führen , da  die 
Ausbleibens  der  G m e 1 i n 'sehen  Reaktion  ^ 

sebiedene  sein  können.  Heynsiss  and  h* 
bell  (49)  haben  beiLeberkrankbeiteadinikl'’ 
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lachtet,  welcher  von  Gsllenfarbstoffen  nur  Cha- 
in, das  letzte  Oxydationsprudnkt , welches  bei 
G m e 1 i n 'sehen  Reaktion  entsteht,  entliielt.  Dass 
her  Ham  den  bekannten  Farbenwecliacl  nicht 
en  kann,  ist  klar.  Der  Nachweis  des  ChoUtelint 
ihiebt  auf  Spektroskop.  Wege. 

Von  neu  empfohlenen  Keagentien  fttrOallenfarb- 
' liat  besonden  das  MeOiylanüin  (sogen.  Pariser 
ett)  von  sich  reden  gemacht  und  in  Frankreich 
n ziemlich  Icbhaflen  Streit  heivorgemfen.  Zu- 
. desselben  zu  normalem  Ilara  ruft  eine  violett- 
ic,  Zusatz  zu  iktcrischem  llam  eine  rotbe  Fkr- 
g hervor.  Y v o n (50)  empfahl  daher  das  Me- 
Lanilin  zum  Nachweis  von  GallenfarbstoS  im  Ham. 
'in  Domelle  (51)  erldäite  die  auftretende  Far- 
nllance  ftlr  ein  bloses  Produkt  der  Miscinmg  von 
-ben  und  behauptet,  dass  jeder  gelbe  Harn  nacli 
mtz  von  Hetbylaniiin  eine  röthliche  Farbe  an- 
ime.  Trotz  der  Vertheidigung  Y von 's  (52)  liat 

Mctliylaniliu  seinen  Platz  nicht  beluuipten  kön- 
I.  G übler  (55)  fand  die  auftretende  rothe  Fär- 
ig  auch  bei  nicht  iktcr.  Harnen,  und  Rosen- 
ch  (54)  fand  dieselbe  auch  bei  Hamen,  welche 
-eil  die  Farbstuffe  von  Senna  und  Rhenm  oder 
!h  Carbolsam-egebraucb  dunkel  geikrbt  waren. 

Der  Nachweis  von  Galten»äuren  im  Ham  ist 
-ch  Strassbnrg  (55)  wesentlich  vereinfacht 
rden.  Man  versetzt  den  zu  prüfenden  Ham  mit 
iras  Rohrzucker,  taucht  in  denselben  ein  Stück 
trirpapier  hinein,  Utsst  es  dann  trocknen  n.  bringt 
en  Tropfen  reine  conoentrirte  Schwefelsinre  da- 
if.  Nach  etwa  '/«  Minute  entsteht,  wenn  der 
m Gallensituren  entiiftlt , eine  besonders  im  dnreh- 
Icnden  Uchte  krallig  hervortretende  sebOne  vio- 
te  Färbung.  Die  Reaktion  ist  sehr  scliarf  und 
-er  grossen  Einfachheit  wegen  aneb  von  jedem 
7:te  ausführbar.  Normaler  Ham  zeigte  niemals 
ii  ähnliches  'Verhalten. 

' Gleichwohl  ist  in  neuerer  Zeit  das  Vorkommen 
ringer  Mengen  ven  Gatlentäuren  im  normalen 
'am  behauptet  worden.  Unter  Dragendorf's 
ntnng  hat  HShne  (56)  ans  100  Litern  normalen 
ams  eine  Quantität  von  0.2  Grmm.  Cholsäure  kry- 
allinisch  darstellen  kSnnen.  BMr  den  qualitativen 
achweis  der  Gallensäiiren  empfiehlt  H.  den  mit 
tlzsänre  angesänerten  Ham  wiederholt  mit  Chloro- 
•rm  zu  schütteln,  den  Rückstand  des  verdunsteten 
hioruforms  in  einigen  Tropfen  kohlensaurer  Natron- 
isung  zu  ISsen  und  mit  dieser  Lflsnng  die  P e 1 1 c n - 
ofer’sebe  Reaktion  anzustellen. 

Külz  (57)  hat  indessen  darauf  aufmerksam  ge- 
lacht, dass  die  so  erhaltene  vermeintliche  Läsung 
DU  Oallensäuren  in  Chloroform  auch  mit  Schwefel- 
Iure  allein  sine  violette  Färbung  annimrat,  während 
iallensiuren  blos  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
.Ucker  diese  Reaktion  zeigen.  Es  ist  somit  die  oben 
ngegebene  Methode,  die  Gallensänrcn  im  Harne 
achzuweisen,  für  sich  allein  noch  nicht  vollkommen 
usreiehend. 


5)  Cystin. 

Loebisoh  (58)  beobachtete  Cystinurie  bei 
einem  jungen  Arzt  aus  Amerika  (Rhode  Island), 
dessen  sutgeküves  Befinden  dabei  nicht  gestürt  war. 
Der  cystinhaltige  Ham  war  vollständig  klar,  zeigte 
eine  hellgelbe  Färbung  und  reagirte  stets  sauer.  Da.s 
Cystin  schied  sich  erst  10—12  Stunden  nach  der 
Entleerung  des  Harns  in  Form  feiner  lockerer  Körn- 
chen an  der  Wand  und  am  Boden  des  Gerässes  aus. 

Während  14  Tagen  wurden  tägliche  Ucetinnnnngen 
der  auagcschicdcnen Mengen llamstolf  (Knop-Hüfner- 
eche  Methode).  Harnsäure  (sowohl  durch  .Salzsäurelalliing 
als  dnreh  Fällung  mit  ammoniakal.  Silherlösung  hestiinmt) 
Schwefelsäure  und  Cystin  angestellt.  Letzteres  wurde 
mit  Essigsäure  gefällt  und  gewogen. 

Als  Hittelaahlen  für  die  Kesultate  der  Versochstage 
mit  geiuiscbtor  Kost  ergaben  sich : für  Harnstoff  3S.Z8, 
für  Harnsäure  0.5-145,  für  Cystin  0.39S.  für  Schwefel- 
säure 3.439.  für  die  Haromenge  1296  Gramm.  Ein  Ver- 
such, den  Einfluss  rein  vegetabilischer  Nahrung  auf  die 
Cystinausscheidung  zu  untersuchen , musste  wegen  ein- 
tretender Verdanungsbeachwerden  abgebrochen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  früheren  Angaben  ergab  sich 
also,  dass  die  Harnstoff-  und  Harnsäurcausscheidnng 
bei  gleichzeitiger  Cystinurie  nicht  wesentlich  vermin- 
dert ist.  Gleichzeitige  Acholie,  wie  in  dem  Fall 
von  Marowski  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
IV.  p.  449) , war  nicht  vorhanden.  Die  Färbung 
der  Fäces  bot  nichts  Abnormes  dar,  und  in  300 
Cctmtr.  Ham  konnte  deutlich  das  Vorhandensein 
von  Gallensäure  nachgewieaen  werden. 

Ein  interessanter  Fall  von  Cystinurie  i»t  ferner 
von  N i e m a n n beschrieben  worden. 

Derselbe  betraf  einen  18  J.  alten  Kauflnannslchrling. 
welcher  im  Frühjabr  1875  unter  mässigen  Schmerzen 
einen  0.24  Grmm.  wiegenden  Cystinstein  entleerte.  Das 
Allgemeinbeflndcn  des  Pat.  war  im  Wesentlichen  stets 
gut,  der  Ham  aber  enthielt  während  der  ganzen  Beobach- 
tnngsdauer  stets  ein  mehr  oder  minder  reichliches  Sedi- 
ment von  durebsiehtigen,  glänsenden,  hexagonalen  Blätt- 
chen, welche  sich  als  Cystiokrystallc  hcrausstellten.  Die 
genauere  Untcrsuchnng  zeigte,  dass  die.t/sayr  des  Cystins 
im  Ham  durchschnittlich  0.03”  o betrug,  die  Tagesmenge 
zwischen  0.42 — 0.59  Grmm.  schwankte.  Der  Schuefel- 
säureychalt  des  Harns  stieg  und  sank  parallel  mit  der 
Cystinausscheidang.  Harnsäure  wurde  in  auffallend  ge- 
ringer Menge  ausgeschieden,  Iltirnslnjf  in  normaler  Quan- 
tität. Das  Auftreten  von  phosphorsanrer  Ammoniak- 
Magnesia  im  Ham  schliesst  die  ^istenz  von  Cystinkry- 
staUen  nicht  aus. 

Im  Anschluss  an  seine  eigene  Beobachtung  giebt  N. 
ferner  eine  Uebersicht  der  früher  veräffentlichen  Fälle  von 
Cystinurie . welche  er  in  der  Literatur  auftlnden  konnte. 
Es  sind  dies  53  Fälle,  von  denen  37  auf  das  männliche 
Geschlecht  und  14  auf  das  weibliche  fallen  (hei  einem  Fall 
waren  keine  Alters-  und  Gesehlechtsangaben  vorhanden). 
Die  Angaben  über  Altersverhältnisse  sind  nur  von  beding- 
tem Werth , da  die  Cystinurie  viele  Jahre  lang  hindurch 
bestehen  kann,  .äuffallend  ist  aber , dass  sich  kein  Fall 
mit  einem  Alter  über  50  Jahre  aufflnden  Hess.  Das 
Jüngste  Alter  beobachtete  U 1 1 z m a n n , welcher  Cystinn- 
rie  bei  einem  zweij.lhrigen  Knaben  fand.  Die  socialen 
Verhältnisse  scheinen  keinen  durchgreifenden  rnterschied 
anszmnachen.  Cystinurie  fludet  sich  in  den  ärmsten, 
und  In  den  bestsituirten  Ständen.  Auch  corutitutionelle 
Bedingungen,  wie  Soroplmlose,  Chlorose,  Anämie  können 
nicht  in  einen  sichern  Zusaramcohang  mit  dem  Auftreten 
der  Cystinurie  gebracht  Werden. 
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In  fUiologiichtr  Hineiebt  ist  eine  FamiUeiuliitpontion  wie  hfuiftg  behjuiptet  worden  ist . mnes  noch  bewiesra 

lind  er&/tcAei4n/a«7e  in  manchen  F&Uen  sicher  zn  erkennen,  werden.  Die  eiffentlichen  Ursachen  der  CysHaurie  lisd 

Ob  Krarikheiten  der  Leber  eine  ätiologische  KoUc  spielen,  noch  gänzlich  unbekauint. 

II.  Anatomie  u.  Physiologie. 


;i92.  Dio  Muskulatur  des  Dammes;  von 
ü ad  ist  (Joum.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol.  XIII. 

1.  p.39.  Janv.,  F6vr.  1877)  u.  I’aulct  (l.c.  XUI. 

2.  p.  114.  Mars,  Avril  1877). 

Die  Miiskiilatiir , womit  die  UreOira  von  der 
Hlase.  bis  xur  Pare  caveniosa  bin  nmgeben  ist,  iinter- 
siicbte  Cadiat  bei  Xeugebomen  in  der  Weise,  dass 
er  von  der  Scbamfnge  bis  zum  After  hin  Querdurch- 
schnittc  durch  die  Dammgegend  ftlhrte  und  ebenso 
aue.b  Sagittalscbnitte , welehe  die  Urethra  in  der 
lAngsriebtnng  theilten.  Die  wichtigsten  Ergebnisse 
dieser  genauen  Untersuchungen  sind  nach  Cadiat: 
l)  cs  gicht  kein  Gebilde,  das  man  als  lUifeoa’scben 
Muskel  oder  aber  als  GiitJirie’schen  Muskel  zu  be- 
zeichnen berechtigt  wäre;  2)  die  gcsanimten  Mus- 
keln, die  man  als  C'onstrietores  nrethrae  znsammen- 
l'assen  kann,  sind  einfach  und  gleicbmäasig  so  un- 
geordnet, dass  sie  sicli  in  die  verschiedenen  Muskeln, 
deren  die  anatomischen  Handbücher  gedenken,  nicht 
wohl  zerspalten  lassen. 

Dio  Urethra  nämlich  ist  vom  BUsenhalse  bis 
zum  Bidbns  nrethrae  hin  cylindrisch  von  Muskel- 
fasern umgeben , die  zum  Theil  als  quergestreifte, 
zum  Theil  als  glatte  Muskelfasern  sich  zu  erkennen 
geben. 

Die  gestreiften  Muskelfasern  bilden  zusammen 
ein  Kohr,  das  an  beiden  Enden  scImabelftSrmig  zu- 
geschnitten ist.  Diese  schnabelförmigen  Enden  ge- 
hören der  obern  Fläche  der  Urethra  an , die  nntere 
Fläche  derselben  ist  in  geringerer  Ausdehnung  mit 
quergestreiften  Muskelfaseni  bedeckt.  Der  Prostata- 
Abschnitt  der  Urethra  ist  tlieilweise  noch  von  quer- 
gestreiften Muskelfasern  überdeckt,  und  am  Bulbus 
reichen  die  quergestreiften  Fasern  noch  etwas  über 
die  mittlere  Aponeurose  hinaus. 

Die  Gefässe,  Arterien  wie  Venen,  liegen  nach 
aussen  von  der  Muskelschicht,  und  deshalb  ist  diese 
letztere  ohne  Einfluss  auf  die  Cirkulation. 

)Cwisehen  dem  Sphincter  uretbrae  u.  dem  Sphincter 
ani  liegt  eine  aus  Qnerfasem  bestehende  Mnskel- 
schiebt.  Ihre  Fasern  inseriren  sich  nach  innen  an 
die  unterhalb  der  Uretlira  verlaufende  Rhaphe,  nach 
aii.s.scn  .m  Zellgewcbsbündel  des  Beckenzellgcwebcs 
oder  des  subcutanen  Bindegewebes.  Ein  Theil  die- 
ser Muskelfasern  gehört  zu  dem  sogen.  Mnscnlus 
trans\’.  profund.,  andere  repräsentiren  den  Transv. 
superf. , die  zumeist  nach  unten  gelegenen  gehören 
zum  Bulbocavernosus.  Auch  diese  Muskelschicht 
kann  nicht  anf  die  Cirkulation  cinwirken. 

P a u I c t liefert  eine  vergleichende  Anatomie  des 
Dammes,  wobei  die  Fascien,  hauptsächlich  aber  die 
Muskeln  Gegenstand  der  Untersuchung  waren.  Wie- 
derkäuer (3  Hirscharten) , Einhufer  (Pferd),  Cami- 
voren  (Hund,  Wolf,  Tieger),  Quadmmanen  (Pavian 


und  2 gewöhnliche  Affenarten')  wurden  iintersuclit. 
und  aus  der  Vergleichung  mit  der  ebenfalls  wieder 
holt  durchforschten  Anordnung  beim  Menschen  n- 
gaben  sich  wesentlich  folgende  Resultate. 

Die  Fascia  snperflcialis  zeigt  die  nämliclie  .U 
Ordnung  bei  den  Thieren  wie  bei  den  Menschen,  diu 
ihre  Mächtigkeit  wechselt  bei  den  verschiedenen  Ar- 
ten und  entspricht  meistens  der  Grösse  des  Thiers. 

Ueberall  ist  der  Oesclileclits  - imd  Harnappan; 
vom  Endtheile  des  Verdauimgsapparatcs  durch  «nc 
aponeurotisebe  Ansbreitimg  getrennt,  die  von  der 
hintern  und  obern  Fläche  der  Blase  bis  zum  freien 
Ende  der  Ruthe  reicht. 

Ein  aus  glatten  Muskelfasern  bestehender  Ec- 
tractor  penis  scheint  nur  bei  jenen  TTiieren  vonii- 
kommen , deren  Ruthe  in  einer  von  der  Baachhint 
gebildeten  Scheide  steckt.  Er  findet  sich  weder 
l)cim  Menschen  noch  bei  den  Affen  mit  frei  herab- 
hängender  Ruthe. 

Dem  Levator  ani  des  Menschen  entspricht  der 
Ischioanalis  der  Säugethicre.  Er  ist  beim  Menschen 
länger  und  breiter,  weil  der  Querdurohmesser  des 
Beckens  im  Verhältuiss  zu  dessen  Höhe  ansehn 
lieber  ist. 

Der  Sphincter  nrethrae  reicht  beim  Meoeeben 
und  bei  den  Sängethieren  von  der  Blase  bis  un» 
Bnlbus  nrethrae.  Er  besteht  aus  quergestreift® 
ringförmigen  Fasern.  Dazu  kommen  aber  bei  m» 
eben  Thieren  noch  Längefasern,  die  eine  verschieden- 
artige Anordnung  besitzen  und  aus  den  Längsfaseni 
der  Blase  hervorgehen. 

Der  Bulbocavernosus  und  Ischiocavernosua  za 
gen  nur  unbedeutende  Verscliiedenbeiten  beim  Men 
scheu  und  bei  den  Sängethieren. 

Der  Traiisvcrsus  supcificialis  ist  keine  typisclf 
Bildimg ; er  fehlt  einzelnen  Tliicraitcn  constant,  und 
auch  da,  wo  er  als  constantc  Bildung  anzusehen  ^ 
wird  er  häufig  vermisst.  — Ganz  ebenso  verhält  sich 
der  als  Ischiobulbosus  beschriebene  Muskel. 

Der  Transversus  prof.  (der  GulArte’sche  Muskel 
ist  identisch  mit  dem  Transverso-urethralis  der  Car- 
nivoren.  Dieser  Muskel  ist  Compressor  der  Venac 
dorsales  penis. 

Einen  WTIaoH’schen  Muskel  giebt  es  nicht. 

Die  Aponenrosis  perinaei  me^a  ist  die  SebeM' 
des  Transverso  - urethralis ; sic  fehlt  da , wo  dieser 
Muskel  fehlt.  Die  beiden  Itlättcr  dieser  Aponeurose 
nebst  dem  Transversus  prof.  bilden  beim  Menschen 
den  Verscliluss  des  Beckens. 

Die  (7oin;>er 'sehen  Drüsen  finden  sich  coas**®* 
bei  mehreren  Thierarten , fehlen  aber  auch  wieder 
bei  andern.  Ebenso  kommt  bei  manchen  ein  beson- 
derer Compressor  dieser  Drüsen  vor,  wogegen  bei 
andern  ein  benachbarter  Muskel  als  Compre»er 
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wirkt , beim  Menschen  der  Trsnsversns  prof. , beim 
I*ferde  der  Ischio-oretbralis.  (T  h e i 1 e.) 

393.  Zur  Histologie  des  ITervensystems. 

L.  Ran  vier  bespricht  die  T-fSrmigen  Neretn- 
/'a»em  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Ganglien- 
zellen (Compt  rend.  1875.  IWc.). 

An  einem  frisch  getSdtcten  Kaninchen  werden  die 
Spinalganglien  in  der  Lendengegend  und  das  Gang- 
lion Gasseri  blosgelcgt  nnd  in  dieselben  wird  eine 
frische  Injektion  von  2proc.  Osminmlfisnng  gemacht. 
Haben  sicli  die  Ganglien  schwarz  gefkrbt,  so  werden 
sie  herausgenommen,  34 — 48  Std.  lang  in  Jodsemm 
gelegt  nnd  alsdann  in  derselben  Flüssigkeit  mit  Na- 
deln vorsiehtig  zerfasert. 

Die  nnipolaren  Nervenzellen,  welche  man  hier- 
dorch  erhlUt,  entsenden  ihren  Fortsatz  nicht  einfach 
in  peripherer  oder  centraler  Richtung , sondern  der- 
selbe verschmilzt,  nachdem  er  mehrfache  Windrmgen 
gemacht  hat,  mit  einer  Nervenfaser  der  sensiblen 
Wurzel.  Die  Vereinigung  geschieht  an  einer  Ein- 
.schnQmng  der  sensiblen  Faser  und  ist  T-förmig. 
Da  die  Nervenfaser  der  Ganglienzellen  an  der  Ver- 
einigungsstelle  nicht  selten  dicker  ist  als  bei  ihrem 
.Austritt  ans  der  Nervenzelle,  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  sie  zwischen  beiden  Punkten  die  Nerven- 
fasern benachbarter  Nervenzellen  aufgenommen  hat. 
— Die  Menge  T-förmiger  Nervenfasern,  welche  man 
bei  der  Zerfaserang  der  sensiblen  Wurzel  im  Niveau 
des  Spinalgangiion  triflt , berechtigt  zu  der  Vermn- 
thnng,  dass , wenn  nicht  alle,  so  doch  die  meisten 
Spinalganglienzellen  sich  in  dieser  Weise  mit  einer 
Nervenfaser  der  sensiblen  Wiuzel  vereinigen. 

M.  H o 1 1 — über  den  Bau  der  Spinalgang- 
Uen  (Wien.  Sitz  - Ber. , math.  - naturw.  Kl.  LXXil. 
Juli  1876)  — fand  durch  Zahlung  der  Nerven- 
fasern anf  Querschnitten  der  sensiblen  nnd  motori- 
schen Watzel  einerseits  nnd  des  gemischten  Nerven- 
stammes  jenseits  des  Ganglion  andrerseits,  dass 
zwischen  beiden  nnr  sehr  geringe  Zahlcnunterschiede 
vorhanden  sind.  Diess  wäre  nicht  möglich , wenn 
von  den  zwischen  beiden  Querschnitten  gelegenen 
Nervenzellen  der  Spinalganglien  je  ein  Fortsatz  nur 
m centraler  oder  peripherer  Richtung  verliefe.  Er 
schlieast  daher,  dass  die  Nervenfaser  nach  beiden 
Kiehtangen  eine  Nervenfaser  entsende.  Die  oben 
geschilderte  Entdeckung  R a n v i e r ’s  steht  vollstän- 
dig im  Einklang  mit  dem  Ergebnias  der  Holl  'sehen 
Zählnng  and  bestätigt  gleichzeitig  die  Angabe  der 
Mehrzahl  der  llistologen,  dass  die  Nervenzellen  der 
Spinalganglien  nnr  einen  Fortsatz  entsenden. 

Nach  Azel  Key  und  Gnstaf  Retzins  (Der 
Ban  der  Cerebrospinal  • Ganglienzellen.  3.  Hälfte 
p.  33 — 45.  Stockholm  1876)  sind  die  Nervenzellen 
der  Spinalganglien  des  Menschen  nnipolar.  Ob 
apolare  vorhanden  sind,  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht 
zu  sagen.  Die  Kapsel  liegt  den  Nervenzellen  dicht 
u ; sie  besteht  ans  einer  homogenen  Membran, 
welebe  immer  von  einer  Zellschicht  mit  dicht  aiieiii- 
aoder  liegenden  Kernen  nnd  einem  dieselben  nm 


gebenden  Protoplasma  ausgekleidet  wird  nnd  geht 
in  die  Schwann’scbe  Scheide  Uber. 

Ebenfalls  nnr  unipolare  Zellen  finden  sich  bei 
Hund,  Kaninchen,  Frosch  nnd  der  Kröte.  Die  An- 
gabe Ranvier’s  Uber  die  T-förmige  Vereinigung 
des  Poi-tsatzcs  der  Nervenzelle  mit  einer  sensiblen 
Nervenfaser  wurde  am  Kaninchen  vollständig  bestä- 
tigt. Wegen  der  geringen  Anzahl  von  T- Stellen 
halten  es  die  Vff.  nicht  fUr  wahrscheinlich,  dass  alle 
sensiblen  Nervenfasern  einen  solchen  Ausläufer  auf- 
nehmen. — Kleinere  Ganglienzellen  des  Kaninchens 
zeigen  aber  noch  ein  anderes  Verhalten;  cs  tritt 
von  denselben  ein  blasser  .Vusläufer  ab,  der  niarklos 
bleibt,  in  gewissen  Entfernungen  länglich  ovale  Kerne 
besitzt  uud  allem  Anschein  nach  zu  einer  marklosen 
Nervenfaser  wird. 

Die  Nervenzellen  im  Trigeminns-Gangliou  des 
Hechtes  fanden  K.  und  R.  nur  nnipolar,  doch  ist  es 
bei  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  nicht  ans- 
zuscbliessen , dass  ihr  anderer  Fortsatz  abgerissen 
wurde.  In  den  zerstreut  im  Nervenstamme  liegen- 
den kleinem  Ganglien  des  Hechtes  finden  sich  da- 
gegen sehr  schöne  bipolare  Nervenzellen , welelie 
zwei  markhaltige  Nervenfasern  nach  entgegengesetz- 
ten Seiten  entsenden.  Das  Mark  setzt  sich  bisweilen 
von  der  Nervenfaser  auf  die  Nervenzelle  selbst  fort. 
Im  Trigeminus-Ganglion  des  Neunauges  gelingt  der 
Nachweis  bipolarer  Nerv  enzellen  selir  leicht. 

Jnstns  Carriöre  — über  Anaetomosen 
der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömern  dee 
Rüekentnarkee  Glrch.  f.  mikruskop.  Anat.  XIV. 
p.  125.  1877)  — giebt  an,  im  Rückenmark  eines 
4wöcbentl.  Kalbes  Anastomosen  der  Nervenzellen 
der  Vorderhömer  gefunden  zu  haben,  die  in  kurzem 
oder  langem  Verbindungsstücken  bestanden.  Die 
beigegebeucn  Abbildungen  zeigen  1 — 3 solcher  Aiia- 
stomosen  zwischen  je  2 Zellen. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  dürfte  den 
Wunsch  rechtfertigen,  dass  der  Vf.  seine  Unter- 
snehungsmethoden  nicht  auf  das  Einlegen  in  Chrum- 
säure  und  chroms.  Salze  beschränkt  hätte.  Auch 
die  angeführte  Literatur  durfte  vollständiger  sein. 
So  wird  anf  Kölliker’s  Handbuch  der  Gewebe- 
lehre 1.  n.  3.  AuAage  verwiesen,  willmend  dasselbe 
doch  schon  vor  10  Jahren  seine  5.  AiiAage  erlebt 
hat.  (F.  Hesse.) 

394.  Experimentelle  Untenuebungen  über 
die  Bewegungen  desOehims  beim  Henaohen ; 
von  C.  Giacomini  und  A.  Mosso  (Areli.  per  le 
Scienze  mediche.  1.  2.  p.  20C — 344;  3.  p.  245  — 
278.  18771  nnd  Francois  Frsiick  (Jonm.de 
l’Anat.  et  de  la  Phys.  Xlll.  3.  p.  267.  Mai-Juin 
1877). 

A.  M 0 8 s 0 in  Turin  liefert  eine  kritiaeli-lnstorisehe 
Znsammenstelinng , wie  sich  die  Kenntniss  der 
Gehirnbewegungen  beim  Mensclien  allmälig  ent- 
wickelt Imt. 

Herdts  Oriliasius  will  bei  Nenzeborwen,  sowie 
bei  solchen,  deren  tieUirn  in  Folae  von  .Schäddtlureb 
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bohningen  frei  Ug , desgleichen  nach  bei  Thieren , denen 
die  Sehidelknoehen  wcggenommcn  worden . Bewegungen 
gesehen  hshen , die  mit  dem  Ein-  nnd  Aninthmen  coin- 
cldiren , ausserdem  aber  auch  noch  ein  Bnlalren . dessen 
Kh}-thniu8  mit  jenem  des  Herzens  nnd  der  Arterien  iso- 
chron ist.  Da  jedoch  Oribasins  als  Oompilator  be- 
kannt Ist,  so  darf  wohl  angenommen  werden,  es  sei  damit 
nur  Dasjenige  ansgesprochon,  was  er  bei  frühem  Antoren, 
zumal  aber  bei  G a 1 e n u s angegeben  geftmden  hat.  Die 
Annahme  von  G a 1 e n n s über  wirkliche  Bewegungen  des 
Gehirns  blieb  in  Geltung,  bis  Falloppio,  Vesal  und 
deren  Nachfolger  es  in  Abrede  stellten , dass  das  in  der 
Scliädelbühle  eingesehlossene  Gehirn  eine  Bewegung  aus- 
znführen  vermögend  sei. 

Erst  1750  erklärte  dann  wieder  der  Holländer 
Sclilichting  in  einer  Abhandlung  ,de  motu  cerebri*, 
am  blosgelegten  Gehirne  von  Thieren  könne  man  ein  He- 
lreu und  Eenkcn  (intumescere  et  detumescere)  beobachten, 
entaprechend  der  Ezspiration  u.  der  Inspiration . L s m n r e 
aber  erklärte  weiterhin , die  Hebung  des  Gehirns  komme 
durch  Zurückstanung  des  venösen  Blutes  durch  die  Jugu- 
lares  und  Vertebrales  während  der  Exspiration  zustande. 
Diese  Ansicht  theilte  auch  Haller. 

Im  Jahre  1776  erschien  dann  Cotngno's  Schrift 
.de  ischlade  nervosa“,  worin  dargethan  wird,  dass  der 
Uanm  zwischen  Dnra-matcr  nnd  Kückenmark  mit  einer 
wässerigen  Flüssigkeit  erfüllt  ist,  die  jener  im  Herzbeutel 
und  in  den  Hlraventrikeln  ganz  gleich  ist , sowie  ferner 
auch , dass  die  Flüssigkeit  im  Wirbelksnale  identisch  ist 
mitjener  in  der  .Sehädelhöhle,  nnd  dass  sie  ans  jedem  der 
beiden  Käumo  in  den  andern  Übertritt.  Cotngno  ist 
somit  der  eigentliche  Entdecker  dos  Uqnor  cerebro- 
spinalis. 

Rlcherand  (1709)  unterschied  zweierlei  Bewegun- 
gen des  Gehirns,  ein  Gehobenwerden  des  ganzen  Gehirns, 
das  er  von  der  Diastole  der  an  der  Gehirabasis  liegenden 
Arterien  glaubte  ableiten  zu  müssen,  und  eine  Schwellnug 
oder  Turgescenz  der  Gehimmasse , die  von  der  Kespira- 
tion  nnd  einer  Kückströmnng  des  Blotes  in  den  Venen 
herrühren  sollte. 

Antonio  Kavina(De  motu  ccrebri  1811)  stellte 
zuerst  in  der  Weise  Beobachtungen  über  die  Gehimbe- 
wegungeu  an , dass  er  einer  am  Schädel  angebrachten 
Trepanöffnung  einen  Holzcylinder  einfügte,  der  mit  einem 
genau  anschliessenden  Glase  versehen  war,  wodurch  die 
bei  hermetisch  geschlossener  Schädelkapsel  dennoch  statt - 
findenden  Gehirnbewegnngen  beobachtet  werden  konnten. 
Auch  fügte  Rav  Ina  in  eine  kleine  Trepanöffnung  eine 
trichterförmige  Glasröhre  ein . goss  Wasser  in  dieselbe 
und  beobachtete,  dass  dieses  Wasser  altemirend  während 
der  Inspiration  in  die  Schädelhöhle  vordrang , und  wäh- 
rend der  Exspiraüon  wieder  in  die  Glasröhre  zurückfloss. 

Weiterhin  folgten  Magendie’s  Untersnehnngen 
und  Versuche  über  den  Liquor  cerebrospinalis  (1326 
und  1826) , dessen  eigentlicher  Entdecker  aber,  wie  be- 
reits erwähnt,  Ravina  ist. 

Ecker  (1848)  lässt  bei  der  Exspiration  die  Sinns 
vertebrales  der  Wirbelsäule  sich  ansdehnen ; dadurch 
soll  der  Liquor  cerebrospinalis  in  die  Gehimhühlen . zu- 
nächst in  den  vierten  Ventrikel  eintreten,  eine  Ausdehnung 
nnd  Bewegung  dos  Gehirns  hervormfend. 

Die  Möglichkeit  von  Ucbirnbewegtuigen  bei  ge- 
gchloBseuer  Schädelkapsel  müsste  aber  ganz  Weg- 
fällen , wenn  die  Behauptung  der  Edinbiirger  Schule 
(Monro,  Abercrombic,  M’Kellie)  begrün- 
det wäre,  dass  die  Schädelhöhle  im  lebenden  Zustande 
immer  nur  eine  gleichbleibende  Blutmenge  aufzu- 
nehmen vermag ; denn  damit  wäre  eine  Abändemng 
des  Gehimvolnmens  ausgeschlossen.  Burow, 
K u s s m a n I und  Tenner,  Ackermann,  Don- 
dersund  Andere  haben  aber  die  verschiedenartig- 


sten Beweise  daitlr  beigebracht,  dass  die  in  der 
Scliädelhöhle  enthaltene  Blutmenge  unzweifeihsit 
einen  oftmals  ungewöhnlich  raschen  Weclisel  erlei- 
den kann. 

In  einem  von  Bourgougnon  (1829)  ausge- 
ftlhrten  Versuche  hat  man  vielfach  und  längere  Zeit 
hindurch  einen  Beweis  dafür  finden  wollen,  dass  bei 
geschlossenem  Scliädel  keine  Qebimbewegungen  Vor- 
kommen. Die  Gehimbewegnngen  sind  aber  bei 
jenem  Versuche  keineswegs  uicht  vorhanden,  nur  ist 
durch  denselben  das  Mittel  abgeschnitten , jene  Be- 
wegungen wahrznnehmen. 

Man  ist  Jetzt  zu  der  Annalune  berechtigt , dass 
die  nicht  abzuleugnenden  Bewegungen  des  Gebiras 
in  gleicher  Weise  durch  altemirende  Zunahme  und 
Abnahme  der  Blutmenge  bedingt  sind , wie  die  zn- 
erst  von  P i ö g u nachgewiesenen  n.  durch  M o s s o ’ s 
Plethismographen  genau  messbaren  Volumsveria- 
demngen  des  Armes  oder  anderer  Körpertheile  von 
der  grössem  oder  geringem  AnfUllnng  mit  Blut  her- 
rühren. 

Der  im  Vorstehenden  besprochenen  historiacben 
Darstellung  Mosso’s  folgt  die  Abbandlong  von 
C.  Q i a c o m i n i und  A.  M o s s o , worin  über  wirk- 
lich ausgeführte  experimentelle  Untersuchungen  der 
Gehimbewegungen  berichtet  wird.  Bereits  Brnns 
(1851)  hatte  die  Gelegenheit  benutzt,  bei  einer 
49Jähr.  Frau,  deren  rechtes  Scheitelbein  durch 
syphilitische  Nekrose  zerstört  war,  mittels  einarHebel- 
vorrichtung,  die  auf  die  narbenartige  Bedecknng  des 
Gehirns  aufgesetzt  wurde , die  stattfindenden  Bewe- 
gungen des  Gehirns  einer  Messung  zu  unterziehen. 
Der  nämbche  Fall  bot  sich  Giacomini  n.  Mosso 
bei  einer  37jähr.  Frau , wo  ein  Tbeil  des  Stirnbeins 
und  Scheitelbeins  der  rechten  Seite  durch  syphili- 
tische Zerstörang  verloren  gegangen  war.  Ein  mo- 
dificirter  Marey’ scher  Apparat  wurde  auf  die  feste 
Schädclnarbe  aufgesetzt,  nnd  die  Bewegungen  des 
Gehirns  wurden  damit  aufgezeichnet  Die  bei  ver- 
schiedenartigen Zuständen  (vollständige  Ruhe,  Com- 
pnmirung  der  Carotiden , Comprimimng  der  Jugu- 
lares,  tiefe  und  angestrengte  Inspirationen)  erhaltenen 
Curven,  die  theilweise  auf  den  angehängten  zwm 
Tafeln  vor  Augen  geführt  sind , werden  einer  soi^- 
fältigen  Prüfung  und  Deutung  unterzogen.  Das 
schlUssliche  Endergebniss  der  Untersnehnngen  wird 
aber  in  nachstehenden  Sätzen  znsammmigefasst 

An  den  die  Himbewegungen  au&eichnenden 
Curven  kommen  drei  Modalitäten  zur  Anschauung : 
a)  Pulsationen , die  auf  die  Jedesmalige  Systole  des 
Herzens  znrückzufÜhren  sind ; b)  OscUlationen , die 
den  Respirationsbewegungen  entsprechen ; c)  Undn- 
lationen  oder  grössere  Curvenabsdinitte,  die  mit  der 
gespannten  Aufmerksamkeit , mit  dem  Schlafe , mit 
dem  Zustande  vollständigster  Ruhe  und  andern  Zu- 
ständen der  Versuchsperson  Zusammenfalles. 

Vollzieht  sich  die  Respiration  in  ganz  regel- 
mässiger und  rahiger  Weise,  dann  gehen  die  Curven 
der  Gchimpulsationen  nicht  Uber  eine  horizontale 
Linie  hinaus , sie  Ussen  aber  OscilUtiunen  erkennen. 
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iodom  eie  bei  jeder  Inspiration  mehr  ond  mehr  sich 
senken , bei  jeder  Exspiration  mehr  and  mehr  weh 
heben. 

Withrend  der  Inspiration  mindert  sich  die  Hohe 
der  einaelnen  Pulsationen  in  der  Curve,  wahrend  der 
Exspiration  nimmt  die  Hohe  der  einxelnen  Pulsa- 

tiun  SU. 

Die  Form  der  üehirnpulsationen  varürt  je  nach 
den  besondem  Znständen , unter  denen  sich  ^e  Ver- 
suchsperson befindet,  und  sie  braucht  nicht  mit  jener 
Uberein  an  stimmen,  die  gleichzeitig  vom  Marey- 
scben  Sphygmographcn  fOr  eine  Arterie , oder  vom 
Pletbismographen  fOr  den  im  Qlascylinder  stecken- 
den V' orderarm  verzeichnet  wird. 

Als  die  Versnohsperson  schlief  und  schnarchte, 
nahmen  die  Pulsationen  auffallend  an  OrOsse  zu, 
und  der  Einfluss  der  exspiratorischen  Bewegungen 
machte  sieh  daran  bemerkbarer. 

Manche  veranlassende  Momente  bringen  die  näm- 
lichen Verandemngen  des  Volumens  am  Gehirne  so- 
wohl wie  am  Vorderarme  hervor,  wogegen  in  an- 
dern Fallen  die  beiderlei  Organe  ein  entgegenge- 
setztes Verhalten  zeigen. 

Werden  beide  Carotiden  zugleich  comprimirt, 
so  hOien  die  Gehimpnlsationen  fast  vollständig  auf, 
ja  sie  werden  schon  auffallend  geringer,  wenn 
aneb  nur  eine  Carotis  comprimirt  wird.  Sobald  die 
Cirkulation  in  dem  einen  wrie  in  dem  andern  Falle 
wieder  eintritt,  zeigen  sich  zunächst  Pulsationen, 
die  weit  grosser  sind  als  die  frühem,  aber  rasch 
werden  dieselben  wieder  kleiner. 

Werden  die  V'enae  jugnlares  comprimirt,  so  er- 
folgt eine  Voiumszunahme  des  Geliims,  die  aber  all- 
m^g,  noch  wahrend  die  Comprimirung  andauert, 
wrieder  abaiaunt. 

Wahrend  das  Gehirn  der  venOsen  Congestion 
unterliegt,  nehmen  die  einzelnen  Pulsationen  desselben 
auffallend  an  Höhe  zu , und  das  dauert  auch  noch 
eine  Zeitlang  fort,  nachdem  die  Comprimirung  der 
Venen  aufbörte  und  diese  sich  rasch  entleerten. 

Sebald  der  Abfluss  des  Venenblntes  wieder  ein- 
tritt, geht  das  Volumen  des  Gehirns  unter  das  Maass 
laiOck,  das  vor  der  Einleitung  der  venösen  Congestion 
bestand,  und  erst  weiterhin  stellt  sich  nach  und  nach 
die  nrsprflugliche  Form  wieder  her. 

Werdmi  die  exspiratorischen  Bewegungen  unter- 
bfuchen , so  zeigt  sich  an  der  anfgezeichneten  Curve 
ebi  ailmaliges  Böberwerden  der  Pulsationen,  und 
sobald  die  Kespiration  wieder  eintritt,  kehren  die 
Pulsationen  langsam  wieder  zur  frtlliem  Höhe  zn- 
rflck  und  das  Gehimvolumen  mindert  sich  in  ent- 
schiedener Weise. 

Dnrefa  eine  einzige  tiefe  Inspiration  oder  durch 
ein  Paar  solche  Ins{Mrationen  ändert  sich  die  Form 
der  in  der  Curve  doi^esteiiten  Pulsationen  ganz  auf- 
fallend,  and  der  Blntzuflnss  zum  Gehirne  mindert 
sich  in  einer  Weise , dass  die  einzelnen  Pulsationen 
kanm  noch  erkennlwr  sind. 
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Durch  Druck  auf  die  Vagi  erfolgt  eine  Verlang- 
samung der  HerzschUige  und  dadurch  eine  Verklei- 
nerung des  Gehirnvolnmens. 

Werden  die  Arteriae  femorales  comprimirt,  dann 
erscheinen  die  Pulsationen  in  der  Cur\e  grösser  und 
mehr  zugespitzt ; sobald  die  Cirkulation  wieder  frei 
wird , sind  die  einzelnen  Pulsationen  ganz  vorflber- 
geheud  kleiner  als  frUherhin. 

Alle  Bewegungen  des  Körpers  sowohl  wie  des 
Geistes  spiegeln  sich  im  Volninen  des  Gehinis  wie- 
der, und  sie  veranlassen  auch  zugleich  eiue  Aende- 
rung  der  in  den  Curveu  sich  darstellenden  Pulsa- 
tionen. 

In  gleicherweise  hat  Francois  Franck 
bei  einer  Frau  von  34  Jahren,  bei  der  ein  Theil  des 
Schädeldachs  durch  syphilitische  Nekrose  sich  abge- 
stossen  hatte , die  Bewegungen  des  Gehirns  unter- 
sucht, indem  ein  registrirendes  Instrument  unmittel- 
bar auf  die  blosgelegte  Hirnhaut  aufgesetzt  wurde. 
Die  erlangten  Resultate  fasst  Franck  in  folgender 
Weise  zusammen. 

Bei  jeder  Systole  des  Herzens  wird  das  Gehirn, 
ähnlich  wie  die  Hand  oder  ein  anderes  Organ,  durch 
das  rasch  eindringende  Blut  etwas  geschwellt,  und 
diese  Tnrgescenz  giebt  sich  durch  die  scheinbare 
Eiriiebang  des  Gehirns  kund.  Aus  der  Vergleichung 
der  simultan  registrirten  Herzbewegungen  nnd  Ge- 
himbewegungen  ergiebt  sich,  dass  die  Himbewegung 
durchschnittlich  um  '/js  Sekunde  hinter  der  Herz- 
systole zurllekbleibt. 

Isolirte  Compression  der  Carotiden  wollte  bei 
Franek’s  Frau  nicht  gelingen,  denn  die  entspre- 
chende Jugnlaris  wurde  immer  zugleich  vom  Drucke 
mit  betroffen,  und  der  Erfolg  war  somit  ein  compli- 
eirter. 

Druck  auf  die  Jugularis  nuten  am  Halse  hatte 
bei  Franck 's  Versuchsperson  eine  allmilige  Zu- 
nahme des  Himvolnmens  zur  Folge.  Indessen  fUlt 
diese  Zunahme  geringer  aus , als  die  Zunahme  des 
Handvolumens  bei  kltnstlicher  Behinderung  desBlnt- 
abfluBse.s  aus  den  peripherischen  Abschnitten  der 
ExtremiUlt. 

Vom  gewöhnlichen  ruhigen  und  langsamen 
Äthmen  ist  kein  meriüicber  Einfluss  auf  die  Bewe- 
gungen des  Gehins  wahrzunehmen.  Wird  jedoch 
die  Eixspirationsphase  recht  lang  ausgedehnt,  dann 
ist  an  der  OefainiourTe  eine  massige  Tnrgeaceni  des 
Gehirns  allerdings  nicht  zu  verkennen.  Nun  wixe 
zu  erwarten,  durch  eine  langausgedehnte  Inspiration 
werde  die  umgekehrte  Erscheinung  zu  ätande  kom- 
men, nnd  an  der  Hand  ist  die  dabei  auftretende 
Volumsabnahme  anch  deutlich  nachweisbar.  Da- 
gegen kommt  beim  Gehirne  die  Volumsabnahme  erst 
dann  zur  Erscheinung,  sobald  die  tiefe  Inspiration 
beendigt  ist 

Hielt  die  Versuclisperson  die  Arme  gehoben,  so 
war  eine  deutliche  Zuruihmc  des  Gelumvolumena  zu 
constatiien,  und  diese  verschwand  wieder,  sowie  die 
Arme  am  Körper  berabhingen. 
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Auch  die  Wirkung  des  einer  untern  Extremität 
applicirten  Junod'schen  Pumpstiefels  wurde  unter- 
sucht. Bekanntlich  tritt  an  der  Hand  eine  immer 
mehr  ausgesprochene  Volumsrerminderung  ein,  wenn 
durch  diesen  Apparat  die  Ableitung  des  Blutes  ans 
dem  übrigen  Körper  eingeleitet  und  fortgesetzt  wird. 
Aus  der  die  Gehimbewegungen  verzeichnenden 
Curve  war  jedoch  deutlich  zn  entnelimen , dass  bei 
Applikation  des  Pumpstiefels  das  Gehirn  nicht  in 
gleich  hohem  Grade,  wie  die  Hand,  eine  Abnahme 
des  Volumens  erlitt,  obwohl  die  Einwirkung  auf  das 
Gehirn  selbst  unverkennbar  daraus  hervorging,  dass 
die  Person  in  Folge  der  Gehimanämie  ganz  schwach 
wurde,  was  zum  raschen  Wiedereinlassen  der  Luft 
nötldgte.  (T  h e i 1 e.) 

395.  Die  OefSssnerven  der  Bxtremltftten ; 
von  H e r m a n n F r e y ans  Zürich.  (Arch.  f.  Anat., 
Physiol.  n.  wiss.  Med.  187C.  p.  602 — 691.) 

Der  im  J.  1874  erschienenen  Abhandlung  über 
die  Gefhssnerven  des  Armes  (vgl.  Jahrbb.  CLXVII. 
p.  144)  reibt  sich  diese  zweite  Abluuidlung  über  die 
Geihssnerven  der  Extremitäten  des  Menschen  an. 
Mit  specielien  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand scheinen  nur  Lucac  (Keil’s  Arch.  f.  Pbys. 
1809)  und  Gustav  Goering  (Dias,  de  ner\is 
vasa  praecipna  extremitatum  adeuntibns.  Jena. 
1836)  vorausgegangen  zn  sein. 

Die  vasomotorischen  Ker\-en  erreichen  im  Allge- 
meinen nach  kurzem  Verlaufe  ihre  GeflUse , und  das 
wird  wesentlich  dadurch  erleichtert,  dass  die  Gefässe 
von  sensibeln  und  motorisehen  Nerven  begleitet  zn 
werden  pflegen.  Statt  eines  einzigen  Nervus  vasi 
proprius  können  übrigens  mehrere  Neiven  an  ein 
Geiäss  treten.  So  wird  die  Art.  brachialis  im  obem 
Theile  von  kurzen  Aesten  versorgt,  die  ans  dem 
Plexus  brachialis  hervorgeben,  weiter  unten  aber 
von  verschiedenen  Aesten.  So  gaben  in  einem  Falle 
der  N.  entaneus  femor.  int.  und  med.  nngefthr  in 
gleicher  Höhe  Aeste  an  die  V.  saphena  magna. 
Ebenso  kann  bei  den  tiefliegenden  Gelässen  das 
eine  von  dem  einen  Nerven  innervirt  werden,  das 
andere  von  einem  andern  Nerven.  Auch  braucht 
es  nicht  der  grösste,  dem  entsprechenden  Gettsse 
zunächst  liegende  Nervenstamm  zn  sein,  der  dieses 
versorgt.  So  erhält  die  Art.  oollateniRs  ulnaris 
prima  ihren  Nerven  nicht  vom  Ulnaris , an  dessen 
Seite  sie  gegen  das  Ellenbogengelenk  herab  verläuft, 
sondern  vom  Kamus  coUat.  nervi  radialis.  Niemals 
zeigten  sich  Aesteben  des  isebiadiens  für  die  Rami 
perfor.  der  Art.  prof.  femoris. 

Nervenästchen , die  von  irgend  einem  Nerven 
und  meistens  ohne  Theilung  an  ein  Gefilss  antreten, 
wo  sie  dann  erst  in  weitere  Aestchen  sich  theilen, 
können  primäre  Ncr\i  vasorum  heissen.  Diese  treten 
fast  immer  nnter  einem  spitzen  Winkel  an  das  zn 
innervirende  Gefäss.  Beim  Antritte  an  das  Geiäss 
zerfällt  der  Nerv  in  sekundäre  Zweigelchen , nnter 
denen  sich  sehr  häufig  auch  recurrirendc  befinden, 


wodurch  oberhalb  des  Antrittspnnktes  griegene 
Parties  des  Geftsses  versorgt  werden. 

Zu  den  Hautvenen  kommen  nur  ganz  wenige 
und  knrze  Aestchen , fast  nirgends  Nervi  proprii  in 
dem  eben  erwäimten  Sinne.  An  den  Extremitäten 
finden  sich  zwischen  deu  typischen  Hautnerven  noch 
sehr  viele  Verbindungen,  wodurch  ein  dichtes  suben- 
tanes  Nervennetz  entstellt , woraus  jeder  Punkt  der 
Hautvenen  leicht  innervirt  werden  kann. 

Die  Nervi  proprii  der  tiefliegenden  Ge&sse  ver- 
sorgen meistens  Arterien  und  Venen  zugleich  mit 
ilircn  sekundären  Aestchen. 

Zn  einer  das  Gefäss  ringsum  umspinnenden 
Plexnsbildung  scheint  es  nicht  häufig  oder  regel- 
mässig zu  kommen.  Namentlich  Anden  ach  die 
kurzen  Nervenästchen , so  weit  sie  mit  blosem  Auge 
verfolgt  werden  können,  meistens  mir  in  einer  Ebene 
auf  dem  Gefässe  ausgebreitet,  ohne  dass  ihre  sekun- 
dären Verzweigungen  das  Gefäss  ganz  umgreifen. 

Die  dicksten  Nervi  vasorum  fÜlirentO — .50  maik- 
haltige  Faseni,  feinere  von  0.012  Mmtr.  Dicke  ent- 
halten nur  noch  6 — 7 Fasern. 

Die  Länge  der  Gefässnerven  unterliegt  dem 
Wechsel.  Es  kommen  primäre  Stämmeben  bis  zn 
10  Ctmtr.  Länge  vor.  Unter  den  sekundären 
Aestchen  finden  sich  selten  solche,  die  über  4 Ctmtr. 
lang  sind. 

Die  Nervi  vasorum  proprii  wechseln  oftmals  ihre 
Stellung  zn  den  Geflksen,  indem  sie  sich  bald  auf 
die  vordere , bald  auf  die  hintere  Fläche  begeben, 
auch  wohl  zwischen  Arterie  und  Vene  dnrehtr^o. 
Im  Allgemeinen  lassen  die  längem  Nervi  vasonim 
einen  gewundenen  Verlauf  erkennen. 

Die  Bubentanen  Venen  pflegen  ihre  Nerven  von 
der  Hantseite  zn  erhalten,  oder  wenigstens  treten 
die  Nerven  nicht  von  der  tiefen  Seite  her  an  die 
Venen  an.  Für  die  tiefen  Arterien  und  Venen  giebt 
es  in  dieser  Beziehung  keine  Regel. 

Am  Oberarm  und  der  Innern  Seite  des  Unter- 
arms laufen  die  Ilantnerven  entweder  nnter  den  ober- 
flächlichen Venen,  oder  doch  in  einer  Ebene  mit  den- 
selben, und  die  Gefässnerven  senken  rieh  hier  in  ihr 
Gefäss  ein , nachdem  sie  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  neben  demselben  her  gelaufen  sind.  Auf  der- 
selben Seite  des  Unterarms  und  besonders  der  Hand 
verlaufen  die  letzten  Verzweigungen  der  sensibeln 
Nerven  über  den  subentanen  Venen,  und  deshalb 
werden  die  Gefässe  von  oben  her  durch  freie  Nerven- 
fädchen  innervirt,  die  sich  dann  meistens  gar  nicht 
oder  doch  nur  sehr  wenig  theilen. 

An  der  oben  Extremität  erhalten  die  Vasa 
brachialis  ganz  oben  Nerven  ans  dem  Plexus 
brachialis,  dann  beziehen  sie  Nerven  aus  dem  N. 
medianus  und  dazu  kommen  nach  unten  auch  noch 
Aesteben  aus  N.  radialis  und  ulnaris.  Doch  ist  das 
Verhalten  ein  sehr  variables. 

Eine  Versorgung  der  Art.  axillaris  vom  N.  mus- 
culocutancus  her,  deren  K r a u s e gedenkt , konnte 
Frey  nicht  aufAnden. 
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Die  Vasa  uloaria  werden  vom  gleiolmamigen 
Nerven  versorgt.  Der  Art  radialis  geht  eine  Strecke 
weit  kein  Nerv  xnr  Seite , bis  dann  der  N.  radialis 
snperf.  an  sie  berantritt  Um  die  so  entotehende 
LOcke  aoazumUen , begleitet  ein  vom  N.  medianos 
kommendes  Aeatdien  die  Arterie  im  obem  Theile 
eine  Strecke  weit  nnd  innervirt  sie. 

Zur  Interossea  anth»,  welche  nadi  Ooering 
vom  N.  medianna  versorgt  werden  soll , treten  ans 
dem  N.  ioterossens  die  Geflissnerven. 

An  der  Hand  liegt  ihr  den  Arcns  arteriosns 
superf.  die  Grenze  zwischen  den  Gebieten  des  N. 
medianna  nnd  des  N.  ulnaris  in  der  Mitte  des  4.  Fin- 
gers ; den  Arcns  profhndos  aber  versorgt  der  Ramns 
profimdos  nervi  ninaris. 

Die  Vena  cephalica  wird  den  allgemeinen  Ge- 
setzen gemkss  mit  Nerven  versorgt ; nur  im  obersten 
Theile , wo  sie  zwischen  dem  Pectoralis  imd  Deltoi- 
dens  liegt,  ist  ihre  Innervation  andersartig.  Ihre 
Geftssnerven  kommen  hier  nicht  etwa  von  den  Rami 
acromiaies  der  oberflilchlichen  Halsnerven , sondern 
ein  Ast  des  N.  entanens  posier,  vom  Radialis  durch- 
bohrt die  Fascia  etwas  o^rhalb  des  Austritts  dieses 
Hautnerven  und  läuft  dann  neben  der  Vene,  ihrAeste 
gebend,  gegen  das  Sehldsselbein  hinauf. 

Die  Vena  basilica  wird , je  nach  der  Lage  der 
einzelnen  Abschnitte  des  Gefitsses,  vom  Cutaneus  in- 
ternus minor  nnd  major  versorgt. 

An  den  tmtern  Extremitäten  wird  die  Art.  iliaca 
von  einem  dichten  Nervennetze  umsponnen , das  mit 
dem  Plexus  aorticus  abdom.  in  engem  Zusammen- 
Itange  steht.  Ebenso  besitzt  die  Art.  hypogastr. 
einen  besondem  Plexus,  der  sich  waiirscheinlich  auch 
auf  ihre  dem  Beine  angeliörigen  Aeste  erstreckt. 
An  den  Vasa  glutaea  konnte  Frey  keine  Nervi  vaso- 
rum  anfünden , nnd  ebenso  auch  nicht  au  den  Vasa 
obtnratoria,  die  wohl  vom  N.  obtnratorius  versorgt 
werden. 

Die  Vasa  femoralia  werden  im  obem  Tlieilc  mit 
kurzen  Aesten  von  hinten  her  versorgt,  die  dem 
unterhalb  des  Ug.  Poupartii  rasch  zerfallenden  N. 
cruralis  entstammen.  Der  untere  Theil  der  Vasa 
femoralia  wird  von  Aesten  innervirt,  die  theils  den 
länger  mit  den  GeCissen  gehenden  Muskelnerven 
entstammen,  tlieils  vom  N.  saphenns  kommen.  Das 
Innervationsgebiet  des  N.  cruralis  hört  manchmal  am 
Adduktorcnschlitzc  auf,  manchmal  aber  gehen  auch 
Aeste  aus  diesem  Nerven  weiter  hinunter  bis  in  die 
Mitte  der  Kniekehle. 

Nach  Goering  soll  ein  vom  dritten  Lcuden- 
nerven  kommender  Ast  die  Art.  profunda  femoris 
innerviren.  Nur  einmal  fand  Frey,  in  Ueberstim- 
rnung  mit  Krause ’s  Angabe,  an  der  Abgangsstelle 
der  Art.  profunda  einen  Nerven,  der  mit  einem 
Vater’  sehen  Körperchen  endete. 

Ooering  &nd  einen  mit  der  Art.  nutriens  in 
den  Knochen  hineingehenden  Nerven,  und  diese  An- 
gabe bestätigt  auch  Sappey,  der  nocli  binznfllgt, 
iim  beim  Pferde  am  Foramen  nutritium  ein  Ganglion 


befeidlich  ist,  ans  dem  sich  Fäden  in  den  Knochen 
begeben. 

An  den  Artt.  circumüezae  fern,  konnte  Frey 
so  wenig,  wie  Goering,  Gefässnerven  auflinden. 

Die  Arterien  fhr  die  Muskeln  werden  ebenfalls 
vom  N.  cruralis  versorgt.  Namentlich  verläuft  mit  der 
IWunda  fern,  ein  oftmals  längerer  Zweig , der  ihr 
bald  von  hinten  bald  von  vom  her  Nerven  zuschickt. 
Vom  N.  iscliiad.  sah  Frey  niemals  Geflissnerven  au 
die  Artt.  perforantes  treten. 

Die  Art.  poplitaea  wird  vom  N.  ischiad.  oder 
vom  N.  tibialis  versorgt , und  zwar  mit  vielen  Zwei- 
gen, die  von  vom  und  von  hinten  an  sie  herantreten. 
Goering  lässt  einen  Zweig  vom  N.  obtnratorius 
hinzntreten,  den  Frey  jedoch  nicht  gefunden  hat. 

Die  beiden  Arterien  an  der  Uintcrscitc  des  Unter- 
schenkels versorgt  der  N.  ttbialis.  Die  Vasa  tibialia 
erhalten  meistens  kurze  Nerven,  die  aus  dem  Hanpt- 
stamme  oder  aus  Muskelästen  entspringen,  doch 
findet  sich  auch  wohl  ein  längerer  N.  vasi  proprius. 
Die  Vasa  peronea  werden  wenigstens  im  obern 
Drittel  vom  N.  tibialis  durch  kurze  Zweige  versorgt ; 
der  untere  Abschnitt  dieser  Geflisse  erliält  aber  auch 
wold  eigene  Geflissnerven. 

Die  Art.  tibialis  ant.  wird  von  mehreren  kleinen 
Aesten  versorgt ; doch  zweimal  fand  sich  auch  ein 
längerer  Nervenstamm.  Die  Gefässnerven  treten 
meist  von  vom  her  an. 

An  der  Art.  metatarsea  gelang  es  nur  einmal, 
ein  vom  N.  peroneus  ahstammendes  und  seitlich  an- 
tretendes Aestchen  aufzufinden. 

ln  der  Fusssohle  hindert  das  viele  Fett  die  Auf- 
suchung der  Nervi  vasomm.  An  dem  meistens  sehr 
wenig  entwickelten  Arcns  plantaris  superf.  war  nie 
ein  Gefässnerv  nachweisbar.  Selbst  in  Betreff  des 
Arcus  plantaris  profundos  erachtet  es  Frey  nur  als 
wahnchänUeh , dass  das  Qefäss  von  der  Hautseite 
her  Nerven  ans  dem  N.  plantaris  ext.  nnd  int.  er- 
hält nnd  dass  die  Grenze  der  Ausbreitung  dieser 
beiden  Nerven  der  vierten  Zehe  entspricht. 

Neben  der  am  Oberschenkel  gelegenen  V.  saphena 
magim  verläuft  nach  aussen  der  ans  dem  N.  cruralis 
kommende  und  in  viele  Aeste  gespaltene  N.  cutaneus 
medins,  der  gleich  unter  dem  Lig.  Poupartii  die 
Fascie  durchbohrt.  Weiter  abwärts  durchbohrt  der 
N.  cutaneus  internus  nnd  N.  saphenns  minor  die 
Fascie  und  der  Ramus  cutaneus  des  N.  obturat  tritt 
unter  dem  Muse,  gradlis  hervor , um  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels  weiter  abwärts  zu  verlaufen. 
Der  Lage  nach  könnten  sich  die  drei  genannten 
Hautnerven  an  der  Innervation  der  Saphena  bethei- 
ligen, doch  blieb  in  den  untersuchten  Fällen  der  Ast 
vom  Obtnratorius  immer  davon  ansgeschloesen.  Der 
obere  Theil  des  Geflhwes  wird  nämlich  vom  Cutaneus 
medius,  der  untere  Theil  bis  zur  Kniegegend  vom 
Cutaneus  intemua  versorgt.  Meistens  zeigen  sich 
längere  Aeste,  die  neben  der  Saphena  hinlaufen  und 
ihr  primäre  Nen  i vasorum  liefern , äreiterbin  aber 
sich  wieder  von  der  Vene  entfernen  und  im  Fette  dos 
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Pannieolus  verlieren.  — Am  Cnteracbenkel  wird  die 
Vena  saphena  magna  durch  den  sie  begleitenden  N. 
saphenus  major  mit  Zweigen  versorgt. 

Die  Vena  saphena  minor  wird  vom  N.  snralis 
magnus  begleitet,  der  ihrem  untern  Theile  Aestchen 
giebt.  Dorebbohrt  der  Nerv  erst  weit  unten  die 
Faaeie,  dann  wird  der  obere  Tbeil  des  Oeßisses  vom 
N.  cutanens  posterior  innervirt 

Das  Rete  vcnosum  dorsi  pedis  wird  im  lassem 
Theile  vom  N.  suralis  magnus,  im  innon  Theile  vom 


N.  saphenns  major,  Im  obem  und  mittiem  TM' 
vom  N.  peronaens  superficialis  versorgt. 

Die  mikrotkopüehen  Unlermehwipen  der  wiit 
lieh  an  die  Oeflsse  angetretenen  Nervenftden  ergib, 
dass  immer  nur  markhaltige  Fasern  in  den  Qetto 
winden  verkommen ; diese  verlaufen  noch  in  anre 
Inderter  Dicke  in  der  Mnsenlatis  der  Qefltese.  Ew 
Flexnsbildung  in  den  Geflsswlnden  konnte  Pre; 
nioht  wahmehmen ; auch  waren  keine  Nervemlri 
anfzufindcn.  (Theile.) 


III.  Hyglelne,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


.396.  Ueber  Ohrysarobin,  ein  neues  £mete- 
Kathartikum;  von  J.  Ashburton  Thompson 
(Brit.  med.  Journ.  May  19.  p.  607.  1877). 

Vf.  helegt  mit  diesem  Namen  die  als  GoapuJver, 
Bahiapulver,  Ararohapulver  bekannte  Drogue. 
Dieselbe  entfallt  nach  Attfield’s  Analyse  in 
100  Theilen 

Wasser  . . 1 Chrysophansänre  . 80 — 84 


Glukoeidc  Uara 2 

Bitterstoir!  7 Holzfaser 5.5 


Arobln  j Aschenbestandthelle  0.5. 

Sowohl  die  als  wirksames  Princip  des  Chrysaro- 
bin  zu  betrachtende  Chrysoplmnsliue,  als  das  Pulver 
selbst  rufen , mit  der  Haut  direkt  in  Berührung  ge- 
bracht, Irritation  derselben  hervor  und  reizen  die 
sichtbaren  Schleimhäute  bei  direkter  Applikation 
noch  intensiver ; auch  Kataplasmen  aus  Sauerampfer 
wirken  ihres  Gehaltes  an  Chrysophansänre  we- 
gen in  dieser  Weise.  Innerlich  gegeben  bewirken 
alle  Chr.  enthaltende  Drognen,  zu  denen  Vf.  die 
Senna-  und  wahrscheinlich  auch  die  Rhaharher- 
wnrzel  rechnet  [Chr.  prlexistirt  nach  Masing  we- 
der in  der  einen,  noch  in  der  andern  Drogue.], 
Ijaxiren  und  zeigen  — besonders  die  Rhabarber- 
wnrzel  — cholagoge  Eigenschaften.  Die  Chryso- 
phanslure  stellt  ein  körniges  orangegelbes , geroch- 
ond  geschmackloses,  das  Ooapniverharz  ein  dunkel- 
braunes Pulver  dar.  Vf.  hat  mit  beiden  Substanzen 
eine  Reihe  von  Versuchen,  vorwiegend  an  Kranken, 
angestellt. 

Bei  der  1.  Reihe  überzeugte  er  sich  durch  Ver- 
suche an  sich  und  seinem  Bmder,  dass  das  Chrysaro- 
bin  keine  toxischen,  bez.  stark  irritirenden  Eigen- 
schaften besitzt.  Bei  einer  Gabe  von  0.36  Grmm. 
verspürte  er  4 Std.  nach  dem  Einnehmen  Nausea, 
Kollern  in  den  Därmen  und  nach  16  Std.  eine  ge- 
linde Abftthrwirkung.  Anderthalb  Std.  nach  der 
Einftlhrong  von  0.48  Grmm.  Chr.  erbrach  der  Bru- 
der des  Vfs. , und.  abermals  1*/,  Std.  später 
wiederholte  sich  das  Erbrechen,  ohne  dass  sich  eine 
Abfllhrwirknng  gezeigt  - hätte  oder  Erscheinungen 
von  Depression  eingetreten  wären. 

Die  2.  Reihe  bezieht  sich  auf  90  Fälle,  von 
denen  60  Erwachsene  und  30  Kinder  betreffen. 
Ans  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  die  emeto- 
kathartische  Wirkung  des  Mittels.  Die  Brechwir- 
kung tritt  stets  eher,  als  die  Abftthrwirkung  ein. 


Erstere  ist  niemals  von  bemerkenswerther  Depressn 
begleitet  und  erfolgte  in  der  Regel  ein- , aainalai> 
weise  dreimal.  Das  Laxiren  erfolgte  in  derlkpc; 
drei-  bis  siebenmal ; nur  ausnahmsweise  blieb  a iw 
oder  erfolgte  noch  häufiger.  Leibschneiden  M. 
das  Ekelgefühl  dauert  aucli  während  die  Pu^-' 
Wirkung  zur  Geltung  kommt,  fort  und  verliert  adi 
nur  allmälig.  Die  Ausleernngcn  sind  wissen;;«; 
Natur  und  zeigen  die  Farbe  des  Pulvers  selbst;  tns 
das  Erbrechen  frühzeitig  ein,  so  kann  manOberHiri 
davon  sein,  dass  die  Purginrirkung  sich  mit  gering 
Intensität  änssern  wird , während  umgekehrt  bea 
Ausbleiben  des  Erbrechens  auf  sehr  energische  Ab 
fUhrwirkung  mit  Sicherheit  zu  rechnen  ist  Die  i» 
dividuelle  Empfängüchkeit  bedingt  indessen  sek 
wesentliche  Differenzen  bezüglich  des  Grades  der 
Wirkung ; bestimmt  hat  die  Anwendung  des  Mitic- 
bei  vollem  Magen  Verzögerung  des  Eintritts 
Abschwächnug  der  Intensität  der  Wirkung  desCbr* 
arobin  zur  Folge.  Durch  Applikation  des  Mi#f  - 
in  die  Resorption  desselben  begünstigender  Fora 
namenUicb  unter  Zusatz  von  Alkalisalzcn , wird  dir 
Intensität  der  Wirkung  desselben  gesteigert,  hc 
langend  die  Dosis,  so  ist  dieselbe  für  Kinder  n» 
1 — 5 J.  0.36  Grmm.,  ftlr  ältere  Kinder  0.6  bi-‘ 
0.9  Giamm.  Für  Erwachsene  ist  die  Pilleiifoni 
am  angemessensten,  für  Kinder  die  Pnlierfora 
Am  besten  dienen  als  Vehikel  für  das  Chr.  H«; 
oder  ein  Muss.  Bei  Erwachsenen  beträgt  die 
1.2 — 1.25  Gramm. 

Die  3.  Reihe  bezieht  sich  auf  116  Fälle, 
welchen  (Kindern  und  Erwachsenen)  Chryiojiha»- 
eäwre  gereicht  wurde.  Diese  Säure  ist  durch  fl“7 
Unlöslichkeit  in  andern  Flüssigkeiten,  als  Beu^j' 
ausgezeichnet,  nur  Zusatz  von  Alkali  erhöht  die 
Löslichkeit  derselben.  Während  Chr.-S.  in  nicht 
reichend  grosser  Dosis  gereicht , meistens  nur  ® 
AbfÜhrwirkung  zur  Geltung  gelangen  lässt,  bl«,^ 
diese  bei  zu  kleinen  Gaben  häufig  ans  und  mf 
emetische  Inssert  sich.  In  hinreichend  grossen  W’ 
ben  (0.9 — 1.2  Grmm.)  angewandt  wirken  Ohrysziob' 
und  Chiysophansänre  in  gleicher  Weise  eincti' 
kathartisch.  Bei  Kindern  unter  4 oder  5 L I*** 
die  genannte  Säure  leichter  im  .Stich,  als  dasCkfP' 
arobin ; niemals  Inssert  sich  bei  ihnen  iinestäi^“^ 
Abftthrwirkung,  was  wohl  mit  der  Schüienf^ 
Kindern  Pulver  beiznbringea,  zusammenhäi^ä 
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Setten  darf  nun  bei  Clnrachfleoen  die  Doeis  von  1.2 
flheriteigen ; häottg  geofl^en  0.5  Onunm.  Die  Chry> 
saphanaiarc  in  grösaem  Gaben  leigt  eine  ansge- 
»procheo  cbolagnge  Wirkong,  welche  Vf.  bei  Leber> 
affi^ktionen  mitVermindenmg  derGalleDabsonderang 
nit  Erfotgverwerthete.  Fälle  von  akuten  und  Beber- 
haften  Krankheiten,  in  weleben  Chrynopbanaftnre 
Tcrordnet  wurde,  kamen  nur  30  in  Behandlung. 

Die  4.  Reihe  bezieht  sich  auf  das  Han  dee 
(ioaptdeere  und  umfasst  10  Beobachtungen.  Vf. 
gab  das  Haiz  in  Form  von  mit  Traganth  und  Gly- 
ceria  gefertigten  Pillen.  In  2 F'ftllen  erwiesen  sicli 
0.06  Grmm.  völlig  wirkungslos,  während  0.18  drei 
Mal  Erbrechen  u.  Abftlhren  (5 — 7 Stuhle)  bewirkten. 
Die  Gabe  von  0.12  Harz  hatte  bei  einem  23jähr. 
Abuoe  nach  6 Std.  .3 — 4 breiige  Stuhle  zur  Folge. 
Die  in  der  Begel  in  2 Std.  Brechen  und  Laxiren 
bewirkende  Doeia  des  Harzes  (4  Fälle)  ist  0.24 
Önumn.  D»s  Harz  wirkt  hiernach  eben  so  wie  die 
Cbryiophansftare  und  wie  das  Goapulver  selbst 

SchlUssltefa  befürwortet  Vf.  die  Aufnahme  der 
Obrysophansäure  in  den  Arsneischate.  Diese  Säuri' 
bewirkt  eine  Reinigung  (Clearing)  der  ersten  Wege 
nit  eiBer  bei  andern  Arzneikörpem  ungewöhnlichen 
SehneUigkeit  und  Zuverlässigkrit  Vor  der  Wir- 
kiuig  der  mit  Tartarus  emeticus  combiuirteD  Ipeca- 
coaaha  verdient  die  emeto*kathartischo  Wirkung  der 
nuvtophanslure  deswegen  den  \Torzug,  weU  sie 
siebt  von  Depression  der  nervösen  Sphäre  begleitet 
zaieiBpfiegt  (H.  Köhler.) 

397.  Bericht  über  die  therapeutUoho 

Wirkung  dee  Guijunöls  (BaUamum  diplerO’ 
rarpi)  bei  Lepra;  von  Dr.  H.  J.  Alken (Geneesk. 
Tijdachr.  voor  Nederl.  Indie  N.  S.  VII.  2.  p.  141. 
1876). 

Vf.  erhielt  Ende  Nov.  1875  durch  den  Chef  des 
0<mBdbeitt< Amtes  von  Java  den  Auftrag , vorkom- 
■esde  Pille  von  Lepra  mit  Quijnn<Oel  zu  belian* 
tkli  and  nach  3 Mon.  Uber  die  Resultate  Bericht  zu 
^matten.  Die  erkrankten  Partien  und  etwaige 
Winden  wurden  demzufolge  2mal  tägl.  mit  einem 
LüBDente  verbunden , das  aus  gleichen  Tbeilen  Aq. 
eskis  and  Gnijun-Oel  bestand.  Zugleich  erhielten 
die  Kr.  ioneriieh  täglich  2 Grmm.  des  Oela , welche 
Dosü  auf  4,  in  einzelnen  Fällen  sogar  auf  8 Grmm. 
P«tÄgert  wurde.  Als  beste  Form  für  die  Verab- 
reichtmg  des  Mittels  hat  Vf.  die  Emulsion  erkannt : 
dipterooarpi  .30,  Pulv.  Gnmmi  ar.  15,  Aq.  calc. 
360  Grmm.  3mal  tägt.  1 Esslöffel.  Wir  lassen  die 
Krukengesehichten , welche  auffallend  günstige  Er- 
folge darbieten,  im  Auszüge  folgen. 

i.  Oeboraer  Amaterdamer , «eit  14  J.  ln  Indica,  In 
der  Jogeod  Itichte  Syphilis.  Erste  ErliniDkiuig  vor  4 J.. 
Büt  kl^ea  and  grössem  bläallch  rotbrn,  stark  Juckenden 
I3eeken  aof  Beinen , Vorderarmen  und  8Hm , die  auf 
Dmek  riemUeh  sebmenten.  Mit  allmällger  Abnahme 
4er  Firlrasf  ▼erminderto  aieh  anch  die  SchmerabaftiKkeit. 
Bad  als  die  erkrankten  Steilen  in  Verschwining  Uber- 
Ciagea,  trat  völlige  Anästhesie  ein.  Beim  Beginn  der 
Hehandlnng  mit  Onrjan-Oel  war  das  Aussehen  völlig  das 
*Mes  Leprakranken ; geschwollenes , verbreftertes  Ge> 


Bleht,  mit  stark  gemnaelter  Hant,  dicken  Ober  die  Augeu' 
lider  herflberhangenden  Haatlalten  and  haarlosen  Augen- 
brauen ; ancb  Käse , Lippen , Obren  und  Hände  waren 
leprös  c^rankt.  Die  Funktion  der  letxtem  war  luesenl 
behindert  durch  die  bedentende  Knotenbikliing  und  Ver- 
dickung , ansserdem  aber  auch  der  weit  voTgeechrfttenen 
Atrophie  der  Amrooakeln  wegen.  Die  stark  infiltrirten 
nntem  Eztremititen  waren  bis  an  die  Knie  mit  ober- 
ftäcfalioben  QesehwOren  bedeckt.  Die  Hant  swisehen 
denselben  war  gefOhllos , am  meisten  an  den  Fusssohien, 
so  dass  Pat.  den  Fnssboden  nicht  fühlte , am  Kampfe  da- 
gegen BonnaJ.  Appetit  sehr  gut. 

Nach  öwöchcntl.  Bchandlnng  bedeatende  Bessening, 
dergestalt,  dass  das  Gesicht  beinahe  das  normale  Aus- 
sehen wieder  eriaagt  hatte,  alle  Wanden  geschlossen 
waren  and  Hände  and  Ffisse  beinahe  voUkommen  nor- 
mal gebraoebt  werden  konnten.  Die  Haut  war  noch 
stark  inflitrirt,  doch  sehr  abechllfemd.  IMe  Maximal- 
Dose  des  Gurjun-Oels  hatte  6 Grmm.  des  Tages  betragen. 
Weiterer  Behandlung  wurde  Pat.  durch  eine  Vergifteng 
mit  Crotonbohnen  plötslich  entzogen. 

U.  Gebomer  Niederländer,  seit  18  J.  auf  Java, 
nie  syphUitiaoh:  in  der  Familie  keine  I^praHUle.  Be- 
ginn der  Erkrankung  nnbestimmt ; Entwicklung  aus  ro- 
then  Flecken  an  Hand  und  Fass . die  schmeraten , seit 
1872  stärker  Juckten  und  gcschwOrig  wurden.  Auch  an 
Ohren  und  Gesicht  analoge  Verändeningen,  wie  im  Fall  1 ; 
desgieicben  an  den  am  das  Dreifache  verdickten  Füssen, 
die  Jede  Bewegung  fast  unmögüeh  machten , so  dass  Pat. 
sich  ohne  Hülfe  mefat  mehr  vom  Bett  erheben  konnte. 
Die  leprösen  Verändeningen  an  den  Händen , wozu  sieb 
Nekrotislning  des  Os  metacarpi  digiti  qnlnti  gesellt  hatte, 
waren  so  gross , dass  ihr  (Tcbranch  fast  unsBÖglieh  war, 
sowohl  beim  Schreiben , als  Essen  and  Ankleiden.  Ap- 
petit immer  gut.  Unter  der  Anwendung  des  Uarjun-Oels 
(buchste  Tagesgabe  4 Ormui.  innerlich)  war  nach  3 Mon. 
der  Gebrauch  von  Strümpfen  nnd  Schuhen  möglich  ge- 
worden, Pat  konnte  gut,  und  weil  er  deu  FusHboden  wie- 
der fühlte,  auch  sicher  gehen.  Auch. vermochte  er  uhne 
Hülfe  zu  oesen,  sich  anznkiciden,  selbst  ziemlich  gnt  zu 
schreibcD  und  sogar  zu  nähen.  Schwellung  der  Nase 
und  die  Runzeln  der  Stirn  waren  verschwunden,  dir 
Ohren  zur  Norm  zuruckgekehrt.  Die  Sensibilität  an  den 
geschrumpft  aussehenden , bedeutend  abgcschwoUenen. 
stark  absebilfemden  Extremitäten  hatte  sich  grössten- 
theils  wieder  eingestellt 

III.  Gebomer  Niederländer,  ln  der  Jugend  »yphili- 
tiseh,  seit  8 J.  unter  den  bei  Fall  I and  U erwähnten 
Erscheinangeo  erkrankt.  Belm  Beginn  der  Behandliing 
war  vor  Allem  die  bedeutende  Schwellang  und  Verun- 
ataltnng  des  Gesfchtes  aufUIlend , der  Oebraarh  der  an 
den  Ftegem  etwas  kolbenförmig  aufgetriebenen  Hände 
war  zwar  behindert.  Jedoch  aosrriclieDd  möglich , um  den 
Kr.  vor  Hülflosigkelt  so  bewahren ; dagegen  waren  der 
sehr  weit  fortgeechrittenen  Erkrankniv  der  untern  Ex- 
tremitäten nnd  besonders  der  Füsse  wegen  seit 
6 Jnhren  Schuhe  oder  Strümpfe  nicht  mehr  zur  Verwen- 
dung gekommen,  das  Geben  beinahe  unmöglich,  schmerz- 
haft, wackelnd  und  unsicher.  Es  traten  als  ooUatoral 
ooDgestive  Erscheinung  sehr  heftige  AsthmaanSUe  auf. 
die  nach  Erbrechen  von  grossen  Schleimmassen  etwas 
nachliessen.  Narh  3 Mon.  war  aach  in  diesem  Falle  be- 
deutende Besserung  eingetreten.  Während  die  InUhra- 
tion  des  Gesichtes  anf  ein  Minimum  sich  reducirt  hatte, 
waren  alle  Geschwüre  an  der  untern  und  obem  Extremität 
verheilt  uud  sowohl  der  Gebrauch  der  Hände  bedeutend 
freier.  Im  Beugen  und  Strecken  fkst  normal  geworden, 
als  aach  durch  Rückgang  der  Erkrankung  der  Küue  ein 
fester  Gang  in  Bohahen  und  Strümpfen  ermöglieht.  Die 
Asthmaanfäile  waren  nach  Ablauf  des  ersten  Mou.  der 
Behandlung  nicht  mehr  aufgctretcn. 

IV.  Schweizer,  seit  17  J.  in  Indien,  in  der  Jugend 
leicht  s>T>hll!tlsch,  seit  .S  J.  unter  den  bisher  erwähnten 
Brseheinnngen  erkrankt.  Als  er  Oorjua-Ool  so  nehmen 
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begaon , bot  das  Geeioht  mit  seiner  tnberkalüsen  Lepra- 
inllltration , der  über  die  Angen  herabiiäogenden  äÜm- 
haut,  den  gieich  stark  cyauotischen  äeheiben  abstehenden 
Ohren  das  Bild  der  Facies  ieonlna  dar.  Das  Gehör  war 
nicht  beeinträchtigt.  Die  Finger  waren  schwer  an  beu- 
gen nnd  SU  strecken , die  Zehen  nicht  an  beugen , die 
grossen  Zehen  auf  das  Dreifache  rerdickt,  doch  das  Gehen 
mit  festem  Tritt  noch  ziemlich  ausgiebig.  Wie  bei  den 
andern  Kr.  hatte  such  hier  die  gewissenhaft  durchge- 
fuhrte  gmonatl.  Behandlung  ein  sehr  befriedigendes  Ke- 
soitat.  Das  Löwengesicht  war  Tcnchwunden , die  Ohren 
hatten  sich  normal  zurückgebUdet,  die  in  ihren  Bewegun- 
gen nicht  mehr  gehinderten  Finger  sraren  in  jeder  Hin- 
sicht zn  gebrauchen  und  das  Gehen  nicht  nur  ohne  Krücken 
möglich , sondern  durch  Wiedererlangung  normalen  Tast- 
gefühls  auch  angenehm.  Am  wenigsten  hatte  sich  der 
Zustand  der  grossen  Zehen  im  Verbältniss  an  den  übrigen 
Körperpartien  gebessert. 

V.  Frau  aus  Europa,  trat  im  Beginn  der  Erkranknng 
in  Behandlung.  Hände,  Vorderarme  nnd  Gesicht  waren 
mit  dunkelblauen , an  einzelnen  Stellen  mehr  rSthlichen 
Flecken  bedeckt , die,  etwas  über  das  Niveau  der  Haut 
hervorragend,  auf  Druck  wohl  etwas  abbleichten , doch 
nicht  verschwanden.  Die  aniEngliche  Schmerzhaftigkeit 
war  vergangen,  ohne  anästhetischen  Erscheinungen  Platx 
zu  machen.  Auch  unter  den  Knien,  an  Rücken  nnd 
Bauch  befanden  sieh  ähnliche , zum  Theil  mehr  als  hand- 
tläcbengroBse  Flecke.  Es  wurde  durch  den  ebenfalls 
dmonatllchen  Gebraneb  des  Gnrjnn-Oels  bei  einer  Tagos- 
maximaldosis  von  6 Grmm.  völliges  Verschwinden  der 
Flecke  auf  dem  Unken  Vorderarm,  starkes  Abbleichen 
nnd  liückgehen  derselben  anf  das  Hantnivean  an  den 
übrigen  Stellen  erzielt. 

VI.  Eine  seit  18  J.  in  Java  lebende  Waise , litt  an 
ausgedehnter  lepröser  Nekrose , welche  2 Ossa  metatarsi 
des  linken  Fnsses  nnd  das  Os  metacarpi,  sowie  das  Na- 
gelglied des  linken  kleinen  Fingers  zerstört  hatte.  Ueber 
den  beiden  letztem  hafte  sich  die  Haut  nach  Schlicssnng 
der  Wunden  stark  zusammengezogen , während  anf  dem 
Fusse  noch  eine  tiefe , stark  eiternde , sehr  schmerzhafte 
Wunde  bestand.  Der  linke  Unterschenkel  bot  vom  Knie 
abwärts  eine  ausgedehnte  geschwürige  FUiche  dar,  die 
Wade  war  auf  75  Ctmtr.  anfgeschwollen.  Die  Haut  des 
Gesichtes  und  der  Ohren  war  wenig  Inllltrirt , die  Con- 
Jnnctiva  beider  Angen  aber  stark  geschwoUen  nnd  anf 
dem  rechten  Ange  ein  Pannus  leprosns  vorhanden , der, 
den  3.  TheU  der  Homhant-Oberfläche  fiberziehend,  das 
Sehvermögen  beeinträchtigte.  Seit  Monaten  an  das  Bett 
gefesselt , war  die  Kr.  völlig  hfilflos.  Nach  3 Mon.  war 
unter  der  Behandlung  mit  Gnijnn-Oel  anch  hier  eine  be- 
deutende Bessemng  erzielt  worden.  Fat.  konnte  nicht 
nnr  sieh  selbst  bei  den  gewöhnlichen  Lebensverrichtnngen 
helfen,  sondern  auch  ohne  Krücken  nmhergehen;  am 
Fnss  hatte  die  tlstnlöse  Wnnde  sieh  geschlossen  nnd  mit 
ziemlich  normaler  Haut  überzogen ; ebenso  die  Wnnde 
am  Unterschenkel,  dessen  Wade  bis  anf  den  Umfrng 
von  31.6  Ctmtr.  reducirt  war.  Nnr  noch  am  Fnssrücken 
u.Malleol.  extern,  bestanden  einige  kleine  Ezcoriationen ; 
anch  die  Inllltration  des  Gesichts  hatte  sieh  nicht  ver- 
ändert. 

Die  Bchandlnug  mit  Gurjun-Oel  wurde  ohne  un- 
angenehme Folgen  von  Seiten  des  Magens  oder  des 
Dannkanals  ertragen , nur  versptlrten  einige  Kr.  ein 
juekendes  Gefühl  in  der  Fossa  navicnlaris  der 
Urethra.  Bei  allen  nahm  die  Urinausscheidnng  be- 
deutend zu  nnd  ging  Hand  in  Hand  mit  der  Ab- 
nahme der  Hantinfittration.  Im  meist  trüben  Urin 
fand  sich  nie  Eiweiss.  Eine  von  andern  Beobach- 
tern constatirte  Zunahme  des  Hungers  hatte  Vf. 
nicht  wahrgenommen.  Bei  den  Frauen  wurde  wäh- 
rend der  Menstruation  die  Darreichung  den  Oels  ein- 


gestellt , weil  dieselbe  schmerzhaft  und  stärker  ge- 
worden war.  Vf.  sehliesst  aus  den  von  ihm  beobach- 
teten Fällen , dass  das  Gnijnn-Oel  unter  den  gegen 
Lqira  gebräuchlichen  Mitteln : Arsenik,  Add.earbol., 
Acid.  salicyl.,  Chinin,  obenansteht,  nnd  hebt  hervor, 
dass  dasselbe , Falls  die  erzielte  anfiallende  Besse- 
rung danemd  ist,  ein  flir  die  Lepraleidenden  ansser- 
ordentKoh  werthvolles  Heilmittel  ist.  Ref.fllgthinsn, 
dass  auch  Dongall  in  Port  Blair  (vgl.  Jahrbb. 
CLXVH.  p.  195)  das  Gurjnn-Oel  mit  gfinstigtun  Er- 
folge gegen  Lepra  angewendet  hat 

(Sebumaeher  U.,  Aacheii.) 

398.  Pharmakologische  Uittheilungen. 

Dr.  A.  Normend  (Jonm.  de  Thdr.  IV.  2. 
p.  60.  Janv.  25.  1877)  hat  auf  Prof.  Gubler’s 
Auffordemng  von  diesem  ihm  übersendetes  Brom- 
c hinin  in  7 Fällen  von  Wecluetfieber  in  Form 
von  snbentanen  Injektionen  angewendet,  dninal 
gegen  licliiat  mü  intermiilirender  Form , die  mit 
Malariaintoxikation  zusammen  zn  hängen  schien,  nnd 
3mal  gegen  NachUehweittt  bei  l'hlhuijeem.  In 
den  Fällen  von  Intermittens  machte  N.  die  liyek- 
tionen  3 Uhr  Nachmittags  nnd  8 Uhr  Morgens  imd 
in  6 Fällen  blieben  schon  nach  2 Injektionen  die 
FieberanfäUe  weg , in  den  2 übrigen  Fällen  nach 
4 Injektionen,  doch  waren  auch  in  diesen  beiden 
Fällen  die  Anfälle  schon  nacli  den  beiden  ersten  In- 
jektionen viel  milder  und  kürzer  geworden,  ln  dem 
Falle  von  Iscliias  war  nach  wiederholten  Injektionen 
gar  keine  Wirkung  zn  bemerken,  ln  den  3 Fällen 
von  Nachtschweiss  wurde  in  2 dieser  und  das  Fieber 
beseitigt , im  3.  hatten  oft  wiederholte  Injektionen 
gesteigerter  Dosen  keinen  Erfolg. 

N.  folgert  ans  seinen  Erfahrungen , dass  0.40 
Grmm.  Bromchinin,  anf  2mal  subcutan  injicirt,  eine 
wenigstens  eben  so  starke  Wirkung  ent^ten , als 
1 Grmm.  Chininnm  sulph.  innerlich  gegeben  und 
dabei  sicherer  wirken,  ohne  Chinismns  hervorznmfen. 

Der  die  Injektion  begleitende  lebhafte  Schmerz, 
den  die  Kr.  mit  dem  Eindringen  eines  rotb  glühen- 
den Eisens  vergleichen , dauert  nnr  einige  Sekunden 
und  kann  nicht  als  Contraindikation  in  Betracht 
kommen.  Ausserdem  hat  N.  beobachtet,  dass  sich 
an  der  Injektionsstelle  eine  Zone  vollständiger  oder 
wenigstens  ziemlich  vollständiger  Anästhesie  ent- 
wickelt , lässt  es  aber  unentschieden , ob  diese  An- 
nästhesie  der  Wirkung  des  Bromchinin  selbst  oder 
der  grüssem  Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  zozn- 
schreiben  ist. 

Le  Cann  (Caen)  empfiehlt  folgende  Bereitungs- 
weise des  Queckiilberjodär  (l’Annde  mdd. 
II.  p.  9.  18761. 

Fünf  Gramm  metallisches  Quecksilber  werden 
20  Tropfen  Alkohol  zugesetzt  und  unter  Ersatz  des 
verdampfenden  Alkohols  bis  zur  oompleten  Extinktion 
verrieben.  Hierauf  werden  unter  fieissigem  Reiben 
portionsweise  3 Grmm.  reines  Jod  zugefügt.  In 
20  Min.  ist  so  ein  ausgezeichnet  reines  Quecksilber- 
protojodür  darstellbar.  Das  Auswaschen  des  weit 
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haltbareren  Prlparales  nüt  Alkohol  wird  Iiierdureh 
vermieden.  Vf.  rktb  das  gen.  Präparat  fllr  die  ma-' 
gistnüe  Receptur  jodesnud  frisch  zu  bereiten. 

Allen  und  Hanbnry  empfehlen  (Med.  Times 
and  6az.  May  20.  p.  547.  1876)  folgende  Formel  zu 
Phosphorpilltn:  Phoaph.  Gr.  2 solve  in  Car- 
bon. bisulphurati  q.  s.,  Sapon.  med.,  Pnlv.  res.  Guaj. 
ana  Gr.  .85,  Glyoerini  Gtt.  12,  Pnlv.  rad.  Glyzyirh. 
q.  8.  nt  f.  massa  Gr.  100.  Diese  Masse  soll  leicht 
zn  verarbeiten  und  leicht  löslich  sein  imd  sich  gut 
mit  andern  Mitteln  verbinden  lassen , auch  soll  der 
Schwefelkohlenstoff  schnell  verdampfen. 

(Werden  aus  dieser  Masse  50  PUlen  gefertigt, 
so  enthält  jede  Pille  Gran  (etwas  mehr  als  2 
Mgrmm.)  Phosphor.  Nach  dem  Grammengewichte 
durfte  folgende  Formel  der  von  A.  und  11..  vorge- 
schlagenen  entsprechen : Phusphori  0.10  solve  in 
Carb.  bisnlph.  q.  s.,  Sap.  med.,  Pulv.  res.  Gnaj.  ana 
2.10  Gnnm.,  Glycerini  Gtt.  12,  Pnlv.  Glyzyrrh.  q.  s. 
ad  pondns  Grmm.  C ; f.  pil.  Nr.  40.  Jede  Pille 
enthält  dann  2.5  Mgrmm.  ’/)4  Gran.) 

A.  Bordier  (Joum.  de  Thdr.  III.  2.8.  p.  885. 
1876)  besprictit  die  Anwendung  '/onChinin  gegen 
gtiokrdrohtndt  Encheimmgen  nach  InhalaHon  mm 
Sti.ek$tofixydul. 

B.  ist  mit  vollkommenem  Rcclite  der  Ansicht, 
dass  die  Verwendung  des  gen.  Mittels  als  AnäsÜieti- 
knm  auf  das  änsserste  Maass  beschränkt  werden 
sollte,  da  dieselbe  auch  bei  kurzdauernden  Operatio- 
nen des  Gefälirlichen  soviel  darbicte,  dass  eine  Aus- 
dehnung dieses  Gebrauchs  auf  grössere  chirurgische 
Operationen,  wie  in  England  und  Amerika,  nicht  zu 
verantworten  sein  durfte.  Die  durch  gen.  kGttel 
hervorgerufenen  Üblen  Zustände  treten  entweder  hn 
Beginn  der  Einathmnng  des  Gases , wo  sogar  plötz- 
lich der  Tod  erfolgen  kann , oder  in  einer  spätem 
Periode  auf,  in  welcher  es  sich  um  Elimination  des 
in  den  Organismus  aufgenommenen  Stickstoffoxydul- 
gases handelt.  Diese  Zufälle  sind  hauptsächlich  auf 
eine  mehr  oder  weniger  tief  greifende  Störung  der 
nervösen  Funktionen  znrUckznftthren  u.  weit  weniger 
selten,  als  in  der  Regel  angenommen  wird ; J.Labbd 
behauptet  sogar,  dass  sie  unter  10  dnreh-gen.  Gas 
in  Anästhesie  Versetzten  bei  8 vorkämen.  Sie  äussem 
ach  der  Intensität  nach  sehr  verschieden : heftiges 
Weinen,  WuthausbrUche,  heitere  Delirien,  Selbst- 
mordgedanken, Halincinationen.  Letztere  können 
einen  solchen  Einfluss  gewinnen , dass  ein  amerika- 
niseber  Zahnarzt,  wie  durch  Zeugeu  erhärtet  wurde, 
ganz  ohne  Verschulden  von  einer  Patientin  eines 
während  der  Narkose  gegen  sie  ansgefUhrten  Noth- 
zuchtversuches  angeklagt  werden  konnte.  Vf.  beob- 
achtete selbst  folgenden  einschlägigen  Fall. 

Einem  ISJähr.  Jungen  Hanne,  von  kräftiger  Couti- 
mtloD,  aber  groaeer  nervöser  Erregbarkeit,  welcher  nie- 
nale  Erscheinnngen  einer  emstlichea  Erkrankung  dsrge- 
beten  hatte,  war  ein  Bncluabn  nnterKnrkose  durch  Stiek- 
rtoffoxydttl  achmenfrei  und  ohne  bedrohliche  Eracbei- 
an^n  eitialiirt  worden.  Etwa  1 Stunde  nachdem  Pat. 
la  leine  Wohnnng  anräckgekehrt  war,  fand  Ihn  seine 
IMter  la  Tkiiaea,  wie  man  sagt,  anfgelüet.  Der  thetl- 


nebmende  Zaspmoti  beruhigte  den  Kr.  soweit,  dass  er  au 
bewegen  war,  sich  auf  sein  Bett  zu  setzen,  nnd  aiemlieli 
schnell  fest  einsctilief.  Auch  der  Schlaf  zeigte  Jedoch 
einen  beängstigenden  Charakter.  Nach  .3  Std.  war  Pat. 
durch  Anrufen,  Bütteln  n.  s.  w.  dnrehans  nicht  au  er- 
wecken. Das  (iesioht  war  stärker  als  in  der  Norm  gerö- 
thet.  die  Bindehaut  der  Augen  inllcirt  und  die  Pupille  iiii 
höchsten  Grade  verengt.  Lange  Zeit  fortgesetzte  Wr- 
snehe,  den  Pat.  durch  die  Sopor  halber  angezeigten  Mittel 
mm  Bewusstsein  znrückznmfen,  führten  schlüsallch  dam. 
dass  derselbe,  durch  eine  vorgehalteno  helle  Kerzenäamme 
incommodirt,  sich  erstaunt  umsah,  stammelnd  einen  Gmss 
verbrachte  und  sieh  unter  Seufzen  mit  dem  Kopfe  nach 
der  andern  Seite  nmwandte.  Die  Haut  fühlte  sich  heiss 
nnd  feucht  an  ; Puls  ISO.  Die  Athmnng  war  verlangsamt 
und  später  tief,  seufzend ; es  bestand  ausgesprochene  nnd 
fast  complete  Anästhesie.  8^’ egen  der  offenbar  vorhan- 
denen Congestion  snm  Hirn,  der  älyosis  nnd  ]l>-j)eräinie 
der  Bindehant,  wurden  dembalberwaehten  Pat.  O.&Grmm. 
Obin.  snif.  in  schwarzem  Kaffee  gelöst,  eingeSöset.  Pat. 
schlief  sofort  wieder  ein.  Er  wurde  mit  dem  Kopfe  hoch 
gelagert  und  bekam  unaufhörlich  in  kaltes  Wasser  ge- 
tanchte  Compressen  auf  die  Stirn  appHclrt.  Nach  einer 
Stande  erhob  sieh  Pat.  vom  Bett  nnd  war  am  folgenden 
Morgen  völlig  wieder  hergestellt.  Von  dem , was  Tages 
zuvor  mit  ihm  vorgegangen,  batte  er  nicht  im  Geringsten 
eine  Erlnnemng  bewährt. 

Aue  vorstehender  Beobäclitung  zieht  Vf.  folgende 
Schlnese. 

1)  Wenn  Stiekstoffoxydnl  dadnicli,  dass  cs 
Asphyxie  erzeugt,  anästliesircude  Wirkungen  äuseert, 
so  liaben  letztere  ausserdem  auch  einen  speclRsclieii 
Charakter  und  es  kann  zwischen  der  Zeit , wo  sie 
sich  in  vollem  Maasse  entwickeln,  und  der  Applika- 
tion des  Stickstoffoxydulgases  ein  lucnbationsstadinm 
liegen. 

2)  Wälirend  der  Elimination  des  Gases  äussert 
sich  eine  Beeinflassang  des  Nervensystems , ausge- 
sprochen in  einer  wahren,  unter  Himcongestion  und 
Myosis  verlaufenden  Narkose.  Wahrend  dieser 
Periode  ist  zu  Abnahme  der  arteriellen  Spannung 
lährende  und  von  Acceleration  des  Pulses  begleitete 
Snbpandyse  des  vasomotorischen  Centrum  vorhanden. 

3)  Stickstoffoxydul-Inlialationen  sind  bei  Perso- 
nen mit  arrbythmisebem  Pnlse,  bei  zu  Himcongestio- 
nen  Geneigten  nnd  abnorm  stark  Erregbaren  zn 
meiden. 

Von  Arzneimitteln  sind  Chinin , Kaffeeiiifus, 
Digitalis,  Mutterkorn  and  änssere  Ableitungsmittel 
angezeigt. 

Mit  Bezug  auf  die  im  vorigen  Hefte  der  Jalirbb. 
erörterte  Frage  der  Prophylaxe  der  Scarlatina  er- 
scheint die  Mittheilong  des  Stiflsarxtes  Dr.  Giesing 
(ügeskr.  f.  Läger.  2.  R.  XXll.  p.  429.  1876)  über 
die  günstige  Wirkung  der  als  Prophylaktikuiu  gegen 
Scarl.  seit  Jahren  empfohlenen  Belladonna  von 
Interesse. 

G.  hat  das  Mittel  erprobt,  als  in  Vallöby  dnreli 
das  Bestehen  von  4 Scbarlachhcrdcn  and  einer  bös- 
artigen Epidemie  in  einem  benachbarten  Orte  die 
epidemische  Ausbreitung  der  Krauklieit  zu  beltlrohteii 
stand.  0.  gab  den  59  Schnlkindem  des  Ortes,  die 
in  der  Regel  abwechselnd  einen  Tag  um  den  .-uiderii 
die  Schule  besuchten , au  jedem  Tage  des  Schulbe- 
suchs 5 Mgrmm.  Uclladuiiimeitrakt  iu  ('hokolade- 
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pftstillen,  vom  19.  Jmmar  1876  bis  sam  23.  Min. 
Am  18.,  21.  nnd  29.  Jammr  wurden  noch  3 Ge- 
schwister krank  in  einem  der  bereits  iu6cirtcn  riAu- 
ser,  dann  aber  kamen  keine  Erkrankungen  niulir 
vor.  Das  Belladoniiaextrakt  wurde  fast  2 Monate 
lang  nneh  der  Anmcldimg  des  letzten  ScKarlachfalls 
fortgegebem  und  stieng  darauf  gesehen,  dass  kein 
Kind  aus  einem  inficirten  Uause  die  Schale  eher  be- 
suchte, als  bis  die  Krankheit  in  dem  Hanse  seit 
1 Monat  als  erloschen  zn  betrachten  war. 

G.  stellt  die  Frage  auf,  ob  cs  sich  hier  um  einen 
Zufall  oder  wirklich  um  eine  prophylaktische  Wir- 
kung der  Belladonna  handelt , und  empfiehlt  L)enje> 
nigen,  die  etwa  denselben  Versuch  machen  wollen, 
den  ^hullchrem  die  Austheiliing  der  Chokoladen- 
pastillen  an  die  Kinder  zu  übertragen. 

(Kedaktion.) 

399.  ToxikologUohe  Hittheilungeo ; von 
Carrnthers;  Dnclaux;  Berthold; Jacque* 
min. 

Ein  Fall  von  Belladonnaver^ftung  ^ welchen 
Dr.  Carrnthers  (Brit.  med.  Joum.  Sept  16. 
p.  326.  1871)  mittheilt,  erscheint  besonders 
wegen  des  Fehlens  der  Delirien , der  Diplopie  und 
der  Abschuppung  der  Haut  bemerkenswerth. 

II.  M.,  .S8  J.  alt,  an  einem  Recidir  von  Brnstkrebs 
leidend,  trank  In  Verzwelfinng  am  6.  Mai,  Nacbmfttaf^ 
5*/«  Uhr,  einen  EBslötTel  voll  einer  tu  externem  Zweck 
verordneten  Auflösung  von  Belladonnaextrakt  inGljeerin. 
Eine  halbe  Stande  später  theilte  sie  den  Selbstmordvcr- 
sach  der  Wärterin  mit.  Der  sofort  hinzogemfene  Vf. 
verabreichte  ein  Kmetiknm  aus  Zinksulphat  und  spfiltc 
mittels  der  Magenpampe  und  t Gallonen  reinen  Wasners 
den  Magen  sofort  so  gründiieb  aus,  dass  die  wietst  ablaa- 
fende  Flüssigkeit  Daraus  reinem,  klarem  und  geruchlosem 
Wasser  bestand.  Dj^phagie,  Convulsionen  and  DeJiriam 
waren  nicht  vorhanden.  Nachdem  Erbrechen  erfolgt  war, 
wurde  ein  Klystir  mit  3 Tropfen  Orotonöl  verordnet, 
worauf  nur  wenige  horte  KotbballeD  abgingen.  Pat. 
wurde  bewusstlos,  vermochte  Jedoch  sehr  wohl  ooch  star> 
ken  Kaffee  und  Brandy  zu  schlucken.  Fünfzehn  Minuten 
später  hatte  sie  das  Vermögen  ooordlnirte  Bewegungen 
aoszuführen  elngebibBt;  Kaffee  und  Brandy  wurden  von 
halber  zu  halber  Stunde  weiter  fort  gegebmi.  Pat.  war 
Jetzt  (8  Uhr  30  Min.)  ganz  bewusstlos,  zeigte  abdominales 
Athmen,  keinen  Stertor  und  schwachen,  aber  regelmässi- 
gen Pnls.  Die  PnpiUe  beider  Angen  war  stark  erweitert, 
die  Bindehaut  geröthet,  beide  Augäpfel  waren  bei  Berüh- 
rung empfindlich ; in  den  Armen  und  Beinen  machten  sich 
Muskeiznekungen  bemerklich.  Ordin.:  0.02  Grmm. 
Morphium  snbeutan , Extr.  CaUbar  auf  den  linken  Aug- 
apfel appiieirt,  bewirkte  geringe  Verengerung  der  gleich- 
seitigen Pupille.  Um  9 Uhr  wurde  ein  Klystir  ansFleiteh- 
brühe  und  60  Gnnm.  Brandy  gesetzt;  480  Cctrotr.  Urin 
wurden  mit  dem  Katheter  entfernt.  Um  3 Uhr  lö  Min. 
Morgens  kehrte  das  Bewusstsein  zurück ; Pat.  konnte 
wieder  mit  Leichtigkeit  schlucken.  Die  Pupillen  waren 
noch  weit  nnd  die  Athmnng  mühsam . anch  waroi  in  den 
Händen,  wahrend  die  Beine  ruhig  blieben,  noch  immer 
Znokungen  vorhanden ; Erbrechen  war  einmal  spontan 
erfolgt ; Pols  60,  welch ; Gesicht  stark  gcrötbet.  Obschon 
die  Pupillen  anf  Lieht  nicht  reagirten,  vermochte  Pat.  den 
Liebtreflex  von  einer  goldenen  Uhr  xu  unterscheiden. 
Diplopie  war  während  des  ganzen  Verlaufs  nicht  vorhan- 
den. Um  12  Uhr  war  die  Pat.  wieder  völlig  belBcwusat- 
sein  und  empfand  F^ircht  vor  dem  Tode;  Puls  weicli,  140. 

Am  nächsten  Tage  schritt  die  Besserung  fort ; es  er- 
folgten spontan  breiige  .Stiihlausleerungen,  der  Puls  vrar 


schwach,  84.  Die  PnplUeo  reagirteB  wMe 
mögen  besserte  sich  nnd  auch  die  Coogfshbcr 
waren  verschwunden.  I*at.  warbelToU«5^ 
and  konnte  die  Behlige  einer  Xhr  zsMn 
war  wieder  reia  und  das  Venaöges  n ksM 
wieder  fast  gaas  unbeeinträchtigt  An  U. 
alle  X’ergiftaogserscheinungen  verscbwxsdn 
Leber  eine  Vergiftung  durch  5aaiCÄii_ 
Ur.  Ü u c 1 a u X xa  Nancy  (Re^ne  mü-  q 
VU.  9;  Mai.  p.  2C0.  1877),  . 

Einem  4Jihr.  Kinde  waren  um  8 Ite 
CbnkoladcD-Pastillcn  mit  Santonin  als 
schrieben  worden.  Um  IO",  Uhr  ftod  dJ 
schlummersucbtig , mit  Injieirten  undisfLidfl 
reagirenden  Aigen  daliegead  vor.  Die 
beiderseits  stark  verengt,  die  Lippen  roÜiiniic<4 
die  Glieder  erschlafft.  l>er  Puls  war  kicis  ^ 
(45),  die  Atbmang  mOhsam , saccadirt  ittf  «uM 
die  Haut  mit  kaltem  nnd  klebrigm  Bchweal 
Die  Bettwäsche  war,  weil  das  Kind  uanfUndl 
weise  Urin  Uess,  durchweicht  nnd  durch  in 
gelb  geerbt.  Ordtn.:  Eroctikum,  wosati  A 
Sant.-Plitscben  entleert  wurde ; analeptisctf 
Um  1 Uhr  Nachm,  fühlte  sich  die  Hast  woA  ■ 
die  Respiration  war  noch  «averäadmlt  dssH«^ 
dauerte  fort;  Puls  W).  Der  Urin  wari«ctw| 
gefärbt  und  färbte  sich  mit  Ammoniak 
Es  waren  noch  Bmal  Stückchen  CboksbA  • 
worden.  Ordm.:  viertebt&adUch  eia  ^ 
Rum ; Friktionen  and  Senfteige  auf  die  Eztra»^ 
8 Uhr  batten  sich  Temperatur  und  Paii 
die  Pupillen  waren  dUatirt,  das  Bewuwt»«*  *' 
nicht  wiedergekehrt ; Pat.  führte  auhn» 
gnngen  aus  and  antwortete  anf  vorgelegtr 
Ordin.:  2— 3 Tassen  Theo  während  der  ^ 
des  Klystir.  Am  nächsten  Morgen  trat 
sehr  bald  vollständige  (Genesung  ein. 

Das  Kind  hatte  0,27—0.28  Orann. 
men.  Vf.  räth  überhaupt,  die  Tagesgabr  i» 
nicht  über  0.07  Grmm.  xu  steigern. 

Einen  in  Genesong  aoagdteoden  Fiü  ** 
giftung  durch  eine  grosse  Dosis 
Dr.  Berthold  in  Dresden  mit  (Arthl 
XVU.  2—3.  p.  258.  1876). 

Eine  18jihr.,  seit  9 Tagen  verhwiaAeS*!^ 
Dame  nahm  — angeblich  aus  VerwKhseW^ 
0.8  Grmm.  Phosphor  enthaltenden  Löffel  p 
el:u  Danach  entstanden  furchtbare  SchnH^^j 
riosen,  Jaktation.  Nachdem  ein  starkes 
Ipecaeutnba  und  Tartans  emeticiu 
war,  erbrach  Pat.  eine  grosse  Menge  stark  siu  ^ 
riechender  Speisereste , wonach  die 
gehend  nachliessen.  Als  sie  wiederkebrtea.  . 
mals  ein  Emetiknro  und  später  6.0  Gnnw.  ^ 
— neben  Elsstfickchen  und  Hagnesiawaater 
Schlaf  fehlte  gänzlich ; Temperatur 
Puls  86,  sehr  klein.  Am  folgenden  Tags 
sehr  coUaliirt.  Die  Zunge  war 
Zahnfleisch  gcruthet,  nicht  blutend  nnddk»^^ 
haut  ckchymosirt.  LMe  ansgeathmete  Loft 
Phosphor]  die  Magengegend  ^rar  bei 
pflndUch,  das  Lebrnrolumen  war  Jedoch  - 

Abdomen  weich,  etwas  eingcaogen ; 
ratnr  und  Puls  unverändert.  • Wegen 
Bonnae,  daneben  Eisstäckchen  und_ 

Vom  nächsten  l'age  an  als  QeSraak  ^ 
Am  8.  Knakhettstage  erfolgt«  eioc 
tion.  Deliiien  und  UaUacinatioaen 
Steigemng  des  CoUapsus,  Aafochrelns 
apathischen  Ziistinden  nnd  Irreredcs  gi 

Die  fleberfteie  Pat.  nahm  nur  wenig  9*®* 

Am  Abend  erhob  sich  die  PiiUfre4urss  ^ 
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Itn  Harn  haä  eiob  roScblioh  (*all6Dpi(nnent , Eiwei«s  ln 
xmSlsa\h€T  Menge  und  der  HimistofT  bedeutend  vermehrt. 
Am  4.  Tage  kehrte  unter  Abnahme  der  Delirien  das  Ile- 
w^sstseln  mehr  und  mehr  zurück ; Pat.  klagte  über  heftige 
Sebmenen  in  der  Lebergegend  und  bedentenden  Durst. 
L>or  Futor  aus  dem  Mundo  war  geringer,  der  Pois  (loO) 
etwas  voller,  die  Temperatur  noch  immer  normal  {Ordin. : 
Morphlnm  0.01  Ormm.).  Das  Volumen  der  Leber  war 
iiuverändert.  Am  6.  Tage  allgemeiner  Ikterus  nnter  Zu- 
aalimo  aller  Dnrobmesser  der  Imi  Dmck  ausserst  eroprtnd> 
liclien  Leber,  dickem,  gelbem  Zungenbelcg  und  starker 
>^unahme  des  HamstofTs  in  dem  braunen,  gelben  Schaum 
r.etgrenden  Urin.  Temperatur  »7.3  ; Puls  100;  Kespira* 
tion  40.  Ordin. : Feiichtwarme  Ceberschläge  auf  die 
Lobergegend  ; TInct.  Rhel  .*iqno8a  mit  'Pinct.  Chelldonil ; 
p-ortgebraiich  des  Ozonwassers.  Am  6.  T.ige  nach  mhl- 
^crcro  Sehlaf  starkes  Hantjncken  nnd  Nachlass  des  CoN 
inpsus  und  SehwIchegefQlils , sowie  des  I>nrstes.  Oelb- 
Holien  in  massigem  Grade  vorhanden,  Ikterus  trotz  Zn- 
nabine  des  Vofnmens  der  Ivcher  noch  um  2 Cmtr.  gerin- 
«rrr;  Schmerzen  unrerSndert;  Temperatnr  37.2 ; Puls 
lOrt;  Kespiratton  36.  Ordm.:  Natr.  hicarb. ; Selters- 
Wrisser;  infus.  Sennae  comp. ; Flelchbrühe  mit  El.  Vom 
7.  Krankheitstage  an  schwoll  die  Leber  wieder  ab;  es 
stellten  sich  weissHche  breiige  StnhlanHlecnmgen  ein, 
nnd  in  dem  noch  dnnkel  gefSrhten  Harne  war  eine  Ah- 
nähme  des  Harnstoff  neben  Verschwinden  des  Kiweisscs 
zn  erkennen.  Es  bestand  Insomnie,  Pat.  delirirte  nnd 
klagte  ul)cr Schmerzen  in  dem  stark  aracirteii  Zahnfleisch. 
r>er  Iktems  hatte  nicht  abgenommen.  Fortgebrauch  der 
erwähnten  Mittel;  Giirgelungcn  etc.  mit  AUnn  und  Kali 
(‘hloricnm.  Von  da  ab  verlief  die  Krankheit  genau  wie 
ein  einfacher  katarrhalischer  Ikterus  und  nach  4 Wochen 
war  Pat.  genesen. 

Zum  gerichtUch  - chemUcIten  Nachtoeite  des 
Auilin  im  BluU  und  in  L/dchmconieniis  bedient 
sich  B.  Jacqnemin  (Kevire  m4d.  de  l’Eat.  I.  10; 
15.  Mai.  p.  859.  1874)  folgcmlcu  Verfahrens. 

Die  mit  Bchwefelsänrehaltigem  Wasser  (2%) 
hewirkten  AnazAge  werden  nach  der  Filtratiun  mit 


Kalinmoarbonat  versetzt  and  stark  mit  Aetber  ge- 
schattelt.  Ans  dem  abgehobenen  Aetheranszuge 
präcipitirt  eine  ätherische  Oxalsäurelösimg  oxal- 
saures  Anilin,  welches  mit  Wasser  gewasclien,  ab- 
gepresst und  durch  Kalilauge  zersetzt  wird.  Bei 
nochmaligem  Schütteln  mit  Acther  geht  das  frei  ge- 
wordene Auilin  in  den  Acther  über  und  kann  durch 
seine  bekannten  Keaktionen  naebgewiesen  werden. 
Unter  diesen  Keaktionen  hebt  Vf.  die  von  ihm  ent- 
deckte, empfindliche  mit  Kiythrophenat  ganz  beson- 
ders hervor.  Dieselbe  — Blaufärbung  durch  Na- 
trium hypochlorosum  — gelingt  noch  in  Lösungen 
von  0.01  Anilin  zu  100  Grmm.  dest.  Wasser.  Bei 
noch  stärkerer  Verdünnung  entsteht  nur  eine  schwach 
briiune  Färbung.  Zusatz  von  0.01  Phenol  verzehn- 
faclit  die  Schärfe  der  Keaktion,  welclie  übrigens 
aneh  bei  sndem  Phenolen  [z.  B.  Ammoniak-Phenol ; 
BerthelotJ,  als  dem  Anilin  gelingt.  Um  in  den 
Pressrückständeu  der  mit  schwcfcisäurchalt.  Wasser 
erscliöpften  Leichentheile  etwa  noch  vor)uuidene 
AniKde  nachznweiaen,  werden  150  Ormm.  verdünn- 
ter Schwefelsäure  (2  •/.)  daranfgegossen , 80  Ge- 
wichtsth.  von  der  Mischung  abdestillirt  und  dieses 
Vcrfalireu  mit  dem  Rückstände  in  der  Retorte  unter 
IlinznfÜgung  von  50  Oewichtsth.  verdünnter  Schwe- 
felsäure nochmals  wiederholt.  Die  Abscheidnng 
des  sctiwefels.  Anilin  aus  dem  Destillat  mittels 
Aetber,  Kaliumcai'bonat  und  Oxalsäure  geschieht 
auf  die  angegebene  Weise.  Um  endlich  Anilin  im 
Ham  nachznweisen , dampfr  man  200  Cctmtr.  des- 
selben mit  4 Cctmtr.  Schwefelsäure  und  IC  Cctmtr. 
Wasser  iiu  Wasserbade  zur  Synipconaiatenz  ein  und 
beliandelt  den  Rückstand  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  weiter.  (H.  Köhler.) 
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400.  Deber  Atbetose. 

Dr.  Martin  Bcrnliardt  (Vircliow's  Arcli. 
LXVU.  1.  p.  1.  187C)  beobachtete  den  von  Ham- 
m o n «1  als  Athetose  bezeichnetcu  Symptomencomplex 
liei  einem  12jähr.  Knaben,  der  bis  znni  4.  J.ihre 
gesund  war,  dann  nach  einer  exanthematischen  Krank- 
heit  falsche  Stellung  des  rechten  Fusses  und  abnorme 
Bewegungen  der  rechten  Hand  zeigte.  Sobald  die 
.Aufmerksamkeit  des  Pat.  erregt  wird , beginnen  die 
I Bewegungen  der  rcchtseitigen  Finger:  Abduktion, 
Adduktion,  Flexion,  Eitension ; am  Fasse  treten  die 
Zehenbewegungen  viel  geringer  auf.  Die  Bewegun- 
gen dauern  in  der  Nacht  an.  Die  Sensibilität  der 
rediten  Seite  ist  mässig  herabgesetzt.  In  der  Fa- 
milie des  Pat.  sind  Ncrvcnkraukbcitcn  vorgekommcii, 
Cliorea  bei  einem  älteren  Bruder  und  einer  Schwester. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  wir  cs  bei  der 
.Athetoge  wirklich  mit  einer  neuen  Krankheit  zu  thun 
liaben,  kommt  Vf.  zu  demSeldoase,  dass  dicAtlietose 
der  nnter  dem  Namen  der  Post-paralytic  chorea 
Weir  Mitchell)  oder  lleinichon^e  post-hiuiii- 
Mml.  Jabrbb.  Bd.  176.  Hft.3. 


plegique  (Charcot)  bekannten  Krankheitsgruppe 
zuznweisen  ist.  Er  liält  die  Athetose  für  eine  modi- 
ficirte  (meist  halbseitige)  Chorea,  will  aber  doch  den 
Namen  „Athetose“  vorläufig  beibehaltcn  wissen.  In 
Bezug  auf  den  Sitz  der  Atfektion  stimmt  er  Char- 
cot nnd  II  a m m 0 n d bei , die  ihn  an  das  liintere 
Ende  des  Tlialamus  opticus , Nucleus  candatus  imd 
den  liintcrsten  Theil  des  Fusses  der  Corona  radiata 
(Charcot),  oder  in  die  grossen  Iliriiganglien 
(Hammond)  der  der  erkrankten  Körperseite  ent- 
gegengesetzten Ilimhälftc  verlegen. 

Ein  2.  Fall  ist  von  Prof.  F r i e d r.  B j ö r n s t r ö m 
(Upsala  läkareföreu.  förliandl.  XII.  6.  p.  391. 1877) 
beschrieben  worden. 

Der  im  J.  184:t  gebome  Kr.  war  lu  der  Kindheit 
stets  gesund  gewesen , im  J.  18G7  liatte  er  sich  einen  ia- 
durirten  Selianker  zugezogeu , im  äcitteinber  1872  traten 
die  ersten  Siunjitome  von  llimgescliwulst  auf;  es  begann 
Hchwäclie  des  Sehvermögens  in  Folge  einer  geringen  Pa- 
rese des  M.  rectus  internus  auf  der  rechten  Seite  mitStra- 
lüsmns  divergens  nndOiplofde  sich  cinznstellen,  im  Herbst 
1873  hitensiver  Kopfschmerz,  der  trotz  versehiedener, 
auch  antlsyphilüischer  Hebandlung  den  ganzen  Winter 
31 
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durch  fortdanerte,  mitunter  traten  Zuckungen  in  den 
Augenmuskeln  hinzu  in  Form  von  Nystagmus.  Im  Mai 
1874  bcgauneo  Anfälle  von  Krampf  im  rechten  N.  facialis 
mit  Zuckungen  in  der  Oberlippe  auf  der  rechten  Seite, 
anfangs  von  2—5  Min.  Dauer  und  täglich  10 — 12mal, 
spater  häufiger  wiederkclirend  und  noch  später  in  ein  un* 
bedeutendes  Zucken  von  der  Wange  nach  dem  Halse  zu 
übergehend ; während  dieser  Anfälle  war  das  Gefühl  an 
der  ganzen  rechten  ’N'orderkopfhälfte  abgeschwächt,  an* 
fangs  kehrte  danach  dasselbe  wieder,  später  aber  blieb 
die  Gefuhlsstörnng  überhaupt,  zuerst  nur  au  der  Nase, 
dann  allmälig  an  der  ganzen  rechten  untern  Gesichtsbälfte. 
Im  folgenden  Sommer  traten  dazu  noch  Sekunden  lang 
dauernde  Anfölle  von  licwusstlosigkeit  und  bisweilen  vor- 
übergehende Absehwäcbung  des  Sehvermögens,  das  später 
immer  mehr  abnahin,  bis  sich  Mitte  September  1874  voll- 
ständige Amaurose  ansgebildet  hatte,  der  Strabismus  nahm 
dabei,  in  Folge  der  Abweichung  des  rechten  Auges  nach 
aussen , immer  mehr  zu.  Gleichzeitig  entwickelte  sich 
Parese  beider  Beine , namentlich  des  rechten , die  Kraft 
der  Ame  blieb  aber  unverändert.  Der  Kopfschmerz 
hatte  nun  aufgehört,  ebenso  die  Zuckungen  im  Gesicht. 
Hei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  fand  man  die 
Papille  ödematös  mit  verwaschenen  Grenzen,  rechts  ver- 
tikal abgeflacht , weiss  und  sehnig.  — Im  Herbet  1875 
liatte  sich  auch  Lähmung  des  linken  Kectus  iotemus  ein- 
gestellt, so  dass  nun  beide  Augen  nach  aussen  schielten. 

Im  October  1875  begannen  horizontale  Zuckungen 
des  Kopfes,  im  Februar  1876  unwillkfirliche  Flexionen 
und  Extensionen  des  Daumens  an  der  rechten  Hand, 
einige  Wochen  später  die  gleichen  Bewegungen  Im  klei- 
nen Finger  und  schHLsslich  in  allen  Fingern.  Im  October 
1876  Hess  der  Kr.,  der  gewöhnlich  auf  einem  Sopha  lag, 
dielland  berabhängen,  aber  ohne  den  Boden  zu  berühren; 
die  Finger  waren  ununterbrochen  ln  einer  rhythmischen 
Bewegung,  sie  waren  gespreizt  und  wechselten  immer 
zwischen  vollständiger  Extension  und  Abduktion  und  ge- 
ringer Flexion  und  Adduktion  ab.  Die  Flexion  geschah 
hios  im  Mctacar)>o-PhalangeaIgelenke  und  überstieg  selten 
einen  rechten  Winkel,  die  ganzen  Bewegungen  geschahen 
in  regelmässigen  Intervallen,  160 — I60mal  in  der  Minute. 
Durch  eine  geringe  Abdnktion  und  Adduktion  im  Hand- 
gelenk und  eine  ebenfalls  geringe  Pronation  and  Supina- 
tion führte  die  ganze  Hand  eine  sehr  geringe  rotirende 
Bewegung  aus.  In  der  Stellung,  die  der  Kr.  angenommen 
hatte , waren  die  Hewegungon  am  geringsten ; wenn  er 
sich  aiifrichtetc  und'dcn  Arm  ausstreckte,  wiinleu  sie  hef- 
tiger. Durch  den  Willen  waren  sic  nicht  zu  beherrschen ; 
wenn  die  Finger  mit  Gewalt  gebeugt  wurden , sprangen 
sic  wieder  auf  wie  durch  Federkraft,  wenn  sie  losgelassen 
wurden.  Wenn  man  die  Bewegungen  durch  gewaltsames 
Festhalten  der  Hand  verhinderte,  so  trat  an  ihrer  Stelle 
heftiges  rhythmisches  Schütteln  des  Armes  und  des 
Kopfes  auf.  Während  des  tiefen  Schlafes  hörten  die  Be- 
wegungen stets  auf,  begauueu  aber  sofort  wieder  beim 
Erwachen  und  selbst  hei  leiclitcrem  Schlafe.  Wenn  der 
Kopf  gestützt  war,  war  er  gewöhnlich  ruhig,  später  traten 
aber  auch  dann  zu  Zeiten  heftige  Zuckungen  ira  rechten 
.Mundwinkel  auf,  der  rhythmisch  nach  nnteu  gezogen 
wurde  in  Folge  vou  Convulsionen  Im  Platysma  myoides. 
Hei  aufrechter  Stellung,  wenn  der  Kopf  nicht  gestützt 
war,  wurde  er  mit  horizontalen  Bewegungen  geschüttelt. 
Alle  diese  Zwangsbewegungeo  nahmen  bei  l^lznng  der 
Sinne  zu.  Der  rechte  IJnterarra  war  bedeutend  dicker 
als  der  linke,  seine  Muskeln  erschienen  vergrössert,  hart 
und  vorspringend,  Schmerzen  oder  MQdigkettsgefOhl  waren 
ira  Anne  nicht  voriianden,  trotz  der  nnnnterbrochenen  Be- 
wegung. Im  rechten  Fusse  bestand  kein  Krampf , aber 
auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  war  das  Gefühl  ab- 
gestumpft. 

HJ.  liält  diese  Krampfform  nicht  fftr  eine  selb- 
ständige Krankheit  y die  auf  einer  besondem  anato- 
mischen Affektion  im  Nervensystem  beruiic , meint 
aber  auch  auf  der  andern  Seite  y dass  sie  nicht  mit 


andern  Krampffonnen  verwechselt  werden  dftrfe, 
sondern  man  muss  nach  ihm  die  Atfaetose  vielmehr 
als  eine  funktionelle  Motilitätaneurose,  eine  Fanktions- 
störang  der  motorischen  Nerven  olme  bestimmte  ana- 
tomische Läsion  betrachten. 

Der  3.  von  Dr.  W.  T.  Gairdner  (L&ncet  I. 
23;  June  1877)  nütgetheilte  Fall  betriflFt  ein  7 J. 
altes,  gut  genährtes,  intelligentes,  angeblich  bb  vor 
1 J.  gesundes  Mädchen. 

Angeblich  war  daa  Kind  damals  von  einem  Mann  ver- 
folgt worden,  sehr  erschrocken  nach  Hause  gekommen 
und  nun  hatte  sich  (wie  lange  darauf,  Uees  sich  nicht  ge- 
nau ermitteln)  eine  UngescMcktheit , die  linke  Hand  za 
bewegen,  und  eine  UnwiUigkeit,  sie  zn  gebraachen,  be- 
merklich  gemacht.  Besonders  war  diess  als  krankhaft 
anfgefallen,  als  das  Kind  die  linke  Hand  nicht  hatte  5flhieo 
könueu , wie  es  gewollt  hatte.  Einen  Monat  später  war 
bemerkt  worden,  dass  das  Kind  mit  dem  linken  >'asse 
hinkte  und  dass  es  die  Unke  Hand  ln  den  Rücken  steomte, 
als  wenn  es  das  Gleichgewicht  halten  wollte.  Bald  sollte 
nun  die  Affektion  der  Hand  besser , bald  schlimmer  ge- 
wesen sein,  auch  sollte  sich  vorübergehend  eine  Art  lai^;- 
sames  Sprechen  gezeigt  haben.  Ausserdem  war  das 
Kind  gesund , von  Bbaehitis  war  nichts  zu  bemerken , die 
gewöhnl.  Kinderkrankheiten  waren  mild  vorübergegangen, 
Convulsionen  beim  Zahndurchbmch  wurden  nicht  ange- 
geben, der  Zahnwechsel  war  jetzt  noch  im  Gange. 

Die  Untersuchung  eigab  Folgendes:  Zunächst  lag 
die  linke  Hand  rnhig , thellweise  unter  der  Decke ; wollte 
nnn  das  Kind  sie  bewegen,  so  ölhiete  es  die  dngeschlage- 
nen  Finger  mit  der  rechten  Hand  und  hierauf  begann 
nnn  ein  8]>iel  unwillkürlicher  Bewegungen,  und  zwar  nro 
stärksten , wenn  der  Arm  erhoben  oder  vom  Körper  ent- 
fernt gehalten  wnrde.  Hastig  und  ziellos  wurde  die  Hand 
geöffnet  und  geschlossen,  dann  wurden  tUe  Finger  ansge- 
spreizt , oder  es  wurde  nur  1 oder  2 Finger  bis  auf s 
Aeusserste  extendirt , während  die  andern  eingeschlagen 
blieben.  Dann  folgten  rotatorische  Bewingen  imJlaad- 
gelenk , odez  Beugungen  desselben  und  Kioschlagen  der 
Finger  in  die  Ilohlhand  , oder  neben  rotatorischen  Bewe- 
gungen starres  Ansatrecken  der  Finger.  Diese  Bewegun- 
gen hatten  eine  Art  von  Kbythmus,  der  Uebergang  von 
Streckung  in  Beugung  und  umgekehrt  erfolgte  ganz  plötz- 
lich. Bei  diesen  Bewegungen  erschien  der  Vorderarm 
ungewöhnlich  derb , namentlleh  die  Gegend  der  Supina- 
toren, doch  ergab  die  Messung  keine  beroerkllche  Differenz 
mit  dem  Umfange  des  andern  Arms.  — Beim  Liegen  Im 
Bett  wnrde  die  linke  grosse  Zehe  stosswelse  nach  dem 
FuMrücken  zu  bewegt.  Beim  ruhigen  Stehen  waren  di« 
Bewegnngen  der  Hand  und  der  Finger  noch  in  stärkenn 
Grade  ausgesprochen  als  im  Liegen,  sie  hatten  einen 
possirlichen  Charakter  und  glichen  den  Ruderschlägen 
eines  Fisches  mit  den  Flossen.  Beim  Gehen  wnrde  der 
Unke  Fubs  älinlicb  wie  beim  Talipes  varns  gehoben  und 
uiedergesetzt.  I>as  Fortsehrelteo  hatte etwasStossweises. 
Beim  Gehen  war  uheriiaupt  das  ganze  KrankheitsbUd  ani 
Deutliclisten.  Im  Schlafe  hörten  die  Bewegungen  auf 
und  auch  beim  Erwachen  blieben  die  Muskeln  noch  ruhig. 
Wollte  die  Kr.  etwas  mit  der  Unken  Hand  cqn^fen , so 
musste  sie  den  rechten  Moment  abpassen,  drehte  die 
Hand  nach  den  verschiedenen  Richtungen , bis  sich  wie 
Fanganne  eines  Weichthieres  die  Finger  schlossen.  Beim 
Loslassen  bewegte  sie  ebenfalls  unzweckmässig  die  Hand, 
bis  die  Finger  sich  öffheten  und  der  Gegenstand  licrmbflel. 
Bei  cntblösstem  Körper  sah  man  die  unwillkfirUcheu 
Bewegungen  der  Muskeln  bis  zu  den  Schiiltemiiukeln 
und  dem  M.  serratns  magnns  sieh  erstrecken.  Die  Zunge 
wich  beim  Hervorstrecken  ein  wenig  nach  links  ab , aber 
nicht  immer  in  gleichem  Grade,  die  Uvula  stand  indessen 
gerade,  Kauen  und  .Schlucken  war  ungehemmt.  Leber 
die  SensibiUtät  warcu  genaue  Angaben  bei  der  Jugend  des 
Kindes  nicht  zu  erwarten.  Elektrische  Prüfungen  er- 
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(rabea  niobto  Abnormes.  Die  opktbalmoekopische  Unter- 
•tmhttiig  noU  Bliase  der  Sehnerven  und  «Neigung  xur 
Atrophie*  ergeben  haben,  woranf  bei  einem  doppelseitigen 
Befund  gewiss  kein  Werth  zu  legen  ist , um  so  weniger, 
als  das  Sehvenabgen  normal  war.  — Die  Pat.  war  noch 
in  Beobachtung : es  schien  als  ob  kleine,  allmfilig  steigende 
l>osen  von  Chloral  den  Einfluss  des  Willens  kräftigten. 

(Redaktion.) 

401.  F&lie  von  Faralyais  muacolorom 
paeadohypertropbioa  aus  der  skandinaviachen 
l4Ur(Uur;  mitgetheilt  von  Walter  Berger. 

Die  ältesten  in  der  skandinavischen  Literatur 
veröffentlichten  Fälle  von  Pseadohypertrophie  der 
Muskeln  scheinen  von  Distriktsarst  Fleischer 
(^nach  Prof.  Nicolaysen’s  Angabe : Norsk  Mag. 
3.  B.  V.  8.  S.  400.  1875,  Anmerkung]  beobachtet 
worden  an  sein , dem  bei  einer  Frau  bei  der  Entbin- 
dang  der  enorme  Umfang  der  Beine  auffiel.  Zwei 
andere  Geschwister  der  Kr.  zeigten  dieselbe  Abnor- 
mität , während  die  übrigen  Geschwister  frei  davon 
waren.  In  der  noaem  Zeit  hat  Ref.  die  folgenden 
Fälle  sQsammengestellt , nachdem  er  einen  von 
Dahlerap  (Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XII.  8.  211. 
Nord,  med,  ark.  IV.  1.  Nr.  7.  p.  7.  1872)  schon 
hrtther  (Jahrbb.  CLVI.  p.  162)  mitgetheÜt  hat.  Ein 
Fall,  den  Dr.  Kahrs  (Norsk.  Mag.  8.  R.  Ul.  10. 
S.  615.  1873)  als  Muskelhypertrophie  mittheilt, 
aber  selbst  als  myosklerotische  Lähmung  anffasst, 
geliört  wohl  auch  hierher. 

Ein  ll'/s  J.  altes  Mädchen  hatte  die  Masern  durch- 
gemalt  und  war  seitdem  zwar  gesund  gewesen,  aber 
doch  aiebt  so  frisch  als  ihre  Geschwister.  Ein  J^r  vor 
der  Beobachtung  batte  die  Kr.  einen  Ausschlag  am  ganzen 
Körper  ausser  am  Gesicht  gehabt,  aus  Blasen  bestehend, 
die  stt  brauDschwarzeD  Krusten  eintrockneton  und  nach 
etwa  6 Wochen  abgeheilt  waren.  Seitdem  erholte  sich 
die  Kr.  ^eht  recht  wieder , ihr  Gang  wurde  unsicher  und 
ihre  Arme  verloren  die  Kraft.  Sie  war  gross  gewachsen, 
obgleich  ihre  Aeltem  kldn  waren.  Die  Unterscheokol 
warm  rein  hypertrophisch , auch  beide  Schenkel  and  der 
&nupf  eraehienen  sehr  voll ; die  Haltniig  war  lordotisch, 
eine  Aifektioo  des  Rückgrates  oder  Empfindlichkeit  bei 
Dmek  auf  die  Wirbel  war  nicht  nachzuweiseo.  DerGang 
gUeli  dem  bei  aogeboraer  Hfiftgelenksluxation  gewöhnli- 
chen. die  Knie  beröhrten  einander  dabei  ander  Innenseite. 
Deo  Oberschenkel  vermochte  Pat.  nicht  mit  den  Flexoren 
allem  zu  heben,  sondern  sie  mnsste  dabei  die  Adduktoren 
zu  Hfilfe  nehmen.  Das  Hautgefubl  war  überall  gut. 
Nach  der  Aussage  der  Hntter  der  Kr.  soll  die  Haltung 
stete  etwas  lordotisch  geweseu  sein.  Die  Intelllgeuz  war 
nicht  geaehwicht.  Nach  einigen  Monaten  schienen  die 
Uatereatremitaten  etwas  abgenommen  zu  haben. 

Prof.  Brflnnicbe  in  Kopenhagen  (Hoe]).-Ti- 
dende  2.  R.  1.  17.  1874)  thcilt  folgenden unzwelfcl- 
liaften  Fall  mit 

Die  ’il  J.  alte  Kr.  wurde  am  11.  Oct.  1873  Im  alt 
gsmelBen  Hospital  ln  Kopenhagen  autgenommen.  Ihre 
Aeltem  waren  Geschwisterkinder  n.  waren  gesund,  lebten 
aber  niebt  glfteklieh,  8 erwachsene  Brüder  der  Kr.  zeigten 
Kpereo  deiwdbm  Krankheit  wie  die  Schwester.  Die  ge- 
s^hnltehen  Kinderkrankheiten  sollte  Pat.  nicht  durchge» 
auckt  haben.  Als  die  Kr.  im  Alter  von  l>/t  geben 
ieraen  sollte , bemerkten  die  Aeltern  Mangel  an  Kräften 
in  den  Beinen  derselben  und  Wackeln  bei  den  Gehver- 
•aehen , eigentlich  lernte  die  Kr.  erst  im  Alter  von  3 bis 
4 J.  lanfea.  Die  Schwäche  und  das  Wackeln  beim  Gehen 
blieb  unverändert  bia  zum  14.  Leben^}ahre  der  Kr. , zu 


welcher  Zeit  dieselbe  gleichzeitig  mit  starken  Anfällen  von 
Kopfschmerz  und  Funkeusehen  fühlte,  dass  die  Muskel- 
kraft in  den  Beiue»  allmälig  immer  mehr  abnahm  und  der 
Gang  so  unsicher  wurde,  dass  sie  sich  eines  Stockes  be- 
dienen musste.  Die  Kr.  ermüdete  leicht,  auch  nach 
längerem  Verharren  In  einer  Steilung.  Auch  die  Kräfte 
in  den  Armen  nahmen  ab  und  mitunter  traten  Schmorz- 
anfalle  im  Kücken  , Io  der  Höhe  der  obersten  Brustwirbel 
und  Kilteüberlaufcn  längs  des  Rückgrates  auf.  Hände 
und  Füsse  hatten  grosse  Nci^ng  kalt  zu  werden.  Kräiiipfo, 
Gefühls-  oder  andere  Slnnesanoinaliea , sowie  psychische 
Btörongen  traten  nicht  auf.  Die  Mcnstniation , die  ini 
22.  J.  auftrat  (anfangs  alle  7 Wochen , später  alle  5 Wo- 
chen), war  stets  von  heftigem  Kopfschmerz,  mitunter  auch 
von  einem  Ausschlag  Im  Gesichte  begleitet.  Beit  der 
gleichen  Zeit  batte  die  Lähmung  raschere  Fortschritte 
gemacht. 

Die  Kr.  hatte  ein  gute‘  gesundes  Aussehen  , Oedem, 
oyanotische  Färbung  oder  Verminderung  der  Temperabir 
war  nirgends  vorhanden,  auch  keine  Beosibilitätsstörung ; 
Inteiligeuz  und  GedachtiÜM  waren  gänzlich  ungestört, 
die  Untersuchung  der  Brnstorgano  ergab  nichts  Abnormea. 
DerH.  extensor  dorsi  communis  war  an  beiden  Beiten  sehr 
stark  entwickelt  und  sprang  bei  aufreohter  Stellung  sehr 
vor.  Ebenso  war  die  Muskulatur  an  beiden  Armen  sehr 
stark  entwickelt,  besonders  an  den  Vorderarmen,  der 
Umfang  am  Biceps  betrug  auf  beiden  Beiten  etwa 
24.5  Ctmtr.,  an  der  dicksten  Btello  des  Vorderms  25.25 
Ctmtr. ; zu  schweren)  und  anhaltenden  Tbätigkeiten  wa- 
ren die  Arme  nicht  fähig,  der  Handdruck  war  schwach, 
l>68onders  an  der  ro-hten  Hand ; nach  Anstrengung  der 
Arme  stellte  sich  Schmerz  Im  Kücken  ln  der  Höhe  des 
3.  und  4.  Brustwirbels  ein;  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
war  an  dieser  Stelle  nicht  vorhanden.  Der  Unterleib 
war  weich,  aber  die  KecU  waren  stark  an  ihm  entwickelt. 
Besonders  aufüülend  waren  die  Muskeln  an  den  untern 
Extremitäten  entwickelt,  namentlich  waren  die  Waden- 
muskeln  geradezu  monströs.  Der  Umfang  an  der  dick- 
sten Stelle  des  Schenkels  betrug  46,  an  der  Wade  42  ('tmtr., 
auf  beiden  Seiten  nahezu  gleich.  Die  Füsee  staaden  in 
ausgesprochener  Pes-cquinus-Stellung  mit  starker  Exten- 
sion im  Tarso-TIbialgelenk  und  eigenthömlich  klauenarlig 
gebeugter  Stellung  der  Zehen,  gleichzeitig  war  Andeutung 
von  Varus  vorhanden,  besonders  am  rechten  Fasse.  Die 
Leistung  der  Muskeln  au  den  Reinen  war  noch  viel  ge- 
ringer aU  au  den  Armen  ; bei  dem  vergeblichen  Versuche, 
ein  Bein  von  der  Matratze  aufzuhebon,  zeigten  sich  nur 
schwache  Contraktionen.  In  liegender  Stellung  konnte 
die  Kr.  das  Bein  imKniegoleuk  nicht  strecken,  wohl  aber 
beugen , im  Fossgelenk  waren  alle  aktiven  Bewegungen 
möglich , aber  niciit  sehr  euergisch , passive  Bewegungen 
am  Unterschenkel  konnten  unbehindert  ausgefuhrt  wer- 
den. Beim  Urodrohen  im  Bett  mnuten  die  Beiue  mit 
den  Händen  in  die  gewünschte  I^c  gebracht  werden. 
Beim  Gcbea  wurden  die  Beine  am  Boden  gescbleift , der 
Rumpf  wurde  stark  hinten  übergebeugt  und  wackelte  von 
einer  Seite  zur  andern . indem  bei  jedem  Schritt«  eine 
Seltwärtsbeugung  in  den  Inenden  erfolgte,  allemal  dem 
Fasse  entsprechend,  der  vorgesetzt  werden  sollte.  Beim 
Aufrlcfateii  nach  dem  Bücken  musste  sieh  die  Kr.  anbalton, 
beim  Stehen  mit  geschlossenen  Angen  taumelte  sic. 

Kräftige  Faradisation  bewirkte  tüchtige  Vorwölbuug 
der  verdickten  Muskeln,  stärker  an  den  voMern  Schenkel- 
muskeln  als  an  den  Unterscbenkelmuskeln,  an  dem  Muse, 
extensor  dorsi  communis  aber  gar  nicht;  die  Kraftent- 
wicklnng  war  dabei  nur  gering,  Bewegungen  auszu- 
lösen,  gelang  nicht , was  an  den  nlclit  vergrösserleu  Mus- 
keln in  normaler  Weise  geschah.  Gegen  den^pilvanischeu 
Strom  verhielten  sich  die  Muskeln  ungefähr  ln  derselbeu 
Weise. 

In  der  lelzten  Zeit  hatte  die  Kr.  einen  schneidenden 
Schmerz  beim  Harnlaasen  empfunden ; der  Drang  kam  so 
heftig , dass  sie  Muhe  hatte , uawillkürlichcm  Abflüsse 
Torxubeugen.  Die  Uutersachang  der  llarnorgane  ergab 
aber  tüchto  Abnormes , der  Harn  enthielt  weder  Eiweiss, 
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noch  Zocker,  aber  Pho«)»hato  und  C'hloride  in  besonders 
reichlicher  Menffe.  Alle  Funktionen,  auch  diel )erAkatlon, 
waren  In  Ordnung,  die  nphthalmoskopischc  Untersuchung 
ei^b  nichts  Abnormes. 

Unter  Anwendung  von  Hadem,  Argentum  nitrlcum, 
Faradlsation  und  Galvanisatiun  und  kräftiger  Nahrung 
Hessen  die  Ilarnbcsehw'erdeu  nach  . auch  die  Schwäche 
und  die  leichte  Krmüdung  wurden  gehessert,  so  d;iö»  die 
Kr.  auf  ebenem  Hoden  sicinlleh  gut  gtdien,  auch  mit  den 
Armen  verschiedene  V'errichtungeu  gut  ausfuhren  konnte. 
Im  Umfange  der  Muskeln  trat  keine  Aeiiderung  ein,  atro- 
phische Abschnitte  in  der  Muskulatur  lie»^cn  sich  nicht 
nach  weisen. 

ln  ätiologischer  Umsicht  sind  im  vorUegendeu 
Falle  die  FamilienverhältnUMc  in  sofern  zn  i>crück- 
sichtigen,  als  durch  sic  der  (Inind  zu  Krankheiten 
und  Krankheitsaulagen^  DefnnniUitcn  und  dergl.  ge- 
legt werden  kann ; Abnormitäten  im  CViitraliier\en- 
system  spielen  dabei  cineHanptrolle  und  cinesokdic, 
eine  atrophirendc  Rückenmarksdegencration , muss 
man  ja  als  Grund  für  <lic  pscudoliypertropliischc 
Muskellähmung  annehmen. 

Der  Verlauf  der  schon  von  früher  Kindheit  an 
bestehenden  Knmkhcit  war  im  Ganzen  langsam ; 
besonders  ebarakteristiseb  wai'cn  die  langen  Still- 
stände im  Fortaebreiten  derselben , die  durch  den 
Eintritt  der  Krankheit  in  neue  Phasen  zur  Zeit  der 
Pubertät  und  des  Eintritts  der  Menstruation  abge- 
brochen wurden.  Bemerkeuswerth  ist  ^ dass  weder 
eine  Einwirkung  auf  die  ailgcineiDe  Ernährung^ 
noch  auf  die  Sekretionen , die  Temperatur  oder  die 
Cirkulation  vorhanden  w'ar  und  dass  keine  Atrophie 
in  andern  Abschnitten  der  von  der  fortschrciteodon 
Lähmung  ergriffenen  Muskeln  entstanden  war. 

Prof.  J.  Nicolays  CD  (Norsk.  Mag.  3.R.  V,  S. 
S.  396.  1875)  theilt  2 Fälle  von  Pseudoliypertro- 
plde  der  Muskeln  mit,  die  er  beobaclitct  hat.  Beide 
Kr.  waren  Halbbrüder  (von  derselben  Mutter)  und 
der  2.  wurde  an  demselben  Tage  aufgenommen,  an 
dem  der  erste  entlassen  wurde. 

Hel  dom  ersten  Kr.  bestand  seit  der  ersten  Kind- 
heit Varusstelliing  der  Küsse , Im  Alter  von  6 .Jahren  ent- 
wickelte sich  sunehmende  Kqnino-Vani8-8tellung  dos 
rechten  PiiBses,  spater  anch  des  linken,  so  dassder  Knabe, 
dessen  Gang  schon  vorher  immer  unsicherer  geworden 
war,  nur  noch  kriechend  sich  forthowegen  konnte.  Die 
Arme  blieben  schwach  und  kraftlos,  der  Knabe  stammelto 
und  konnte  nur  schwer  auswendig  lernen , obwohl  sein 
Qedächtniss  sonst  gut  war. 

Bei  der  Aiifhabme  am  11.  Juni  1873  fand  N.  den 
13  J.  alten  Kr.  mit  angezogenen  Schenkeln  and  ira  Knie 
gebeugten  Beinen  liegend.  Das  rechte  Knie  konnte  aktiv 
nicht  über  einen  Winkel  von  145*  hinaus  gestreckt  wer- 
den. Die  Beugung  war  sowohl  im  Knie,  als  aneh  im 
Hüftgelenk  aktiv  vollständig  möglich,  aber  nur  langsam  ; 
der  Kuss  befand  sich  in  Eqnlnovanisstcllung  mit  über- 
extendirten  Zehen ; die  Plantarfascie  war  stark  gespannt. 
DieUntcrextremität  hatte  ein  nngemeinkräftigos  Aussehen, 
namentlich  war  der  Unterschenkel  unverbältnissmässig 
dick  , von  der  Consistenz  eines  kräftig  contrahirten  Mns- 
kels,  selbst  wenn  keine  Muskelcontraktion  stattfand , bei 
der  Contraktion  aber  wurde  die  Consistenz  nicht  merklich 
fester.  Ebenso  erschien  der  Heetns  femoris  etwas  vor- 
springend,  vergrossert  nnd  von  festerer  Consistenz , wäh- 
rend die  Vasti  schlaffer  und  dünner  als  normal  waren. 
Wenn  man  die  Dorsalflcxion  des  Kusses  und  Streckung 
des  Knies  versuchte,  sprangen  die  AchUleasehne  und  die 


Sehnen  in  der  Kniekehle  stark  vor,  wobei  derli.ri 
Hehmera  empfand.  Bei  der  Kxtemioa  d»  m 
sprangen  die  Sehnen  des  Hartorins  nad  de»  £ss 
moris  vor. 

Die  linke  nntero  Extremität  war  mr  väm 
im  Kniegelenk  flektirt,  HopiaattoB  nnd 
Kusses  waren  gering , die  PlaatarffexioB  tkät  a a 
atisgpsproehen , doch  war  die  V'ergrössertmi  der  a 
chenden  MiiHkcin  deutlicher  ausgesproeb«!]  aii  i 
rechten  l^ntcrextreraltät. 

Beim  VersQch,  zu  stehen,  aetgte  sieh 
lordosc.  Die  Huskulatar  der  ol^m  KxtrmU; 
der  Kehulter  erschien  etwas  atrophisch  and  w. 
sehlaff.  mit  Ausnahme  beider  Tricipftes.  d>  ftn 
grössert  waren , namentlich  der  linke.  Die 
Armen  w.iren  sogcring,  daas  der  Kr.  selbst  kkt*rf 
Htnude  uiciit  halten  und  die  Anne  nur  laug^^iz 
vollständig  nach  •iben  und  aueisen  strecken  kot:: 
Stimhöcker  erschienen  stark  vorspringesd . de 
durchmesser  de«  Kopfes  in  der  vordern  Seähu« 
schien  klein.  I 

Die  faradische  und  galvanische  ContraktnitH 
allen  MuHkeln  der  Extremitäten  erhalten;  - 
tiouen  der  Oherarmmuskeln , oamontlicb  dr 
waren  aber  etwas  weniger  kriU'tig  als  nonnaL 
Effekt  wurde  überall  erzielt , wo  man  die 
Nerven  incitircu  konnte.  Ein  8trom  von 
gab  kräftige  rontraktiouen  in  den  cntsprechefldftk 
Im‘>  Heizung  der  Nervi  mediani , mit  15  Elemnit'i* 
ulnaris  rechts  und  den  NN.  peronaet,  mit 
ten  an  den  NN.  radiales  und  tibiales  po^U, 
mentcu  an  den  NN.  crurales. 

Nachdem  am  I-l.  Juni  die  Tenotoroie  beidpfi- 
whnen  mit  nachfolgender  Streckung  der  Beioc*^‘ 
ansgefuhrt  worden  war,  wurde  in  der  folgesdrt^* 
Galvanisation  des  llalssympathieus  und  absteifr«- 
dbation  der  Nerven  und  Muskeln  an  den  obeniia^-^ 
Extremitäten  angewendet. 

Obgleich  die  angolt^en  Verbände  ^rt«***' 
Gipsverband,  Stroineyer’s  u.  HarweJl'*ß®^ 
nur  kurze  Zeit  liegen  Uleibeo  koootoo,  weil  is^ 
Decubitus  sich  bildete,  bceserte  sich  dioCssO»*^ 
Laufe  von  3 Mon.  doch  so  weit , dass  der  Kr- 
von  Krücken  zu  gehen  begann.  Im  Nov.  ersrtii^ 
Contraktionen  der  Muskeln  am  Unke-o  UaterKht>^ 
hältiiissmässig  kräftiger  und  lebhafter  als  is  ^ i 
Muskeln  an  den  Uuterextremitaten , die 
direkter  Faradlsation  und  Galvauiaatioo 
giften.  Die  Arme,  die  der  Knal>o  noch  auss«*^  ^ 
hatte  gyiimastbch  üben  müssen,  hatten 
Wonnen.  ^ 

Die  mikroskopische  Untersuchung 
Stückchen  vom  Gastrouneuiius  eztemus, 
an  der  Aussenseite  des  linken  Untersck«»l‘^ 
schnitten  worden  waren , ergab  vollständiges  .. 
Querstreifung  und  WacbscntarUing  def  g 
zwischen  denen  sehr  fetthaltige«  Biodefc*^'^ 
zeigte,  das  die  Huskelfaaeru  verdrängt  zu  _ 

Die  Muskelwundc  heilte  erst  per  «ceuwU®  ^ 
nein  bis  zum  4.  Jan.  1874.  Die  Kräfte  df* 
in  der  letzten  Zelt  zugenommen,  gehen  g: 
nur  mit  Anstrengung  ganz  kurze  Strecken . 
stützt  wurde.  . 

Der  S.  Kr.,  10  J.  alt.  wwrd«  am 
iieiebshospital  zn  ChrUtianiaaul^enoiiiineo.  ü ^ ^ 
in  höherem  Grade  der  linke , zeigten 
duktioD  nndSnptnatlon,  die  Zehen  standen  1*"^^  le 
sion.  Die  Unterschenkel  zeigten  im  ■ 

übrigen  Körper  und  den  Oberextremltitc«  .jjs 
mensionen  und  die  Muskelbäucdie  sprangt 
traktinnen  stark  vor,  namentlich  die  Gash^*^ 
ders  die  exteml,  znmTheil  dieSemlmcmbr»»^  j;it! 
dinosi  und  Blcipites , die  Reet!  und  Vast^*^  ^ 
die  Glutaei  erschienen  maasigw  als 
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Uen  waren  Verh&ltniBae  xiemllvb  gleioh;  die  ge- 
imten  MuekeUi  hatten  eine  eigenthümliche  feste  Cou- 
tLMiz.  EmpfindHctikoit  bei  Druck  war  nicht  vorhanden. 
>raa1f1exion  der  Füsse,  Kxten^ion  im  Knie-  und  Hflftgc- 
ik  waren  etwa«  clngeschr&akt  and  die  entaprochenden 
-Imen  traten  beim  Versuch , dieee  Bewegungen  auszu* 
hren  , stark  vor.  Die  Oborextremitäten  waren  im  Ge- 
naatz  zu  den  untern  dünn,  besonders  an  den  Oberarmen 
d Schiilterblättom , beide  Deltoidci , vornchnillch  der 
ke  , verdickt  nnd  von  eigenthümlich  fester  Consistms. 
c Muskulatur  am  Thorax  und  Hals  war  sicht  gut  ent- 
ckelt.  I'^er  Thorax  war  etwas  missgebildet,  nach  unten 
verbreiterte  er  sich  unverbüItnissmiUsig , unten  aber 
rengerte  er  sich  wieder.  Belm  Stehen  wich  der  innere 
ind  und  der  VTfnkel  der  Scapula  nach  aussen  nnd 
Uten  ab. 

Die  Dewegungen  der  obern  Extremitäten  waren  frei, 
ler  Jangbam  und  wenig  kräftig.  Wenn  der  Kr.  sich 
i»  der  Kuckeniage  erheben  sollte,  streckte  er  den  Kopf 
Ilten  über  und  hob  sich  mit  llülü;  beider  IlÜndc , oder 
'Chtc  sich  und  erhob  sich  mit  Hülfe  der  Hände  xmn 
ttzen  , wenn  er  sich  dauu  steilen  sollte,  erhob  er  sich 
‘bt  auf  diu  Knie,  beim  Bücken  musste  er  sich  anhalten, 
m nicht  vornüber  zu  fallen.  Stehen  konnte  er  gut,  aber 
it  stark  nach  vom  gebeugtem  Becken  (Lumballordose) ; 
le  laugen  Rückenmnskeln  traten  dabei  stark  vor.  Der 
ang  war  unsicher  und  waekclud,  beim  Ausschreiten 
iirde  die  betreffende  Hüfte  gehoben,  oft  wurden  die 
.eine  beim  Gehen  gekreuzt,  die  Fasse  adducirt  und  su- 
iuirt;  Bi*hr  bald  trat  Ermüdung  ein,  der  Gang  wurde 
'hleppeud. 

l>lo  faradische  und  galraniacbeContrakÜlität  erschien 
u den  Unterextroiuitäteu  im  Ganzen  etwas  vennlndert, 
m beeten  war  sie  in  Sartorius,  iu  den  Adduktoren  und 
ji  TeiMor  fasciae,  weniger  gut  in  den  vom  N.  tibUiis  und 
eronaeua  verborgten  Muskeln , bedeutend  abgeeehwäcbt, 
owohl  bol  direktem  aU  bei  indirektem  Uoix , iu  den  G!u- 
icii,  im  (juadrlceps  fumoris  und  in  den  ITuterscheukol- 
•eugera,  bauptsachlicb  an  der  linken  Unterextremitat. 
lü  dun  oborn  Exlromltakm  war  die  ContraktiUtat  in  dun 
om  N.  uinaris  und  mediauus  innervirtou  Muskeln  ziem- 
ich  normal,  iu  den  andern  träger  und  die  Kraft,  mit  der 
iic  Coutraktioiieii  sich  vollzogen,  geringer  als  im  nurmaleu 
Ciistandc. 

Die  Behandlung  war  dieselbe  wie  im  vorhergehenden 
r'aile,  nur  wurde  keine  Teimtoinie  ausgefuhrt.  Dieelek- 
rische  Erregbarkeit  nahm  in  den  meisten  erkrankten 
Muskeln  zu  und  der  Kr.  kouuU*  im  Juni  aimnUub  gut  uin- 
lergehen,  wenn  auch  etwa«  wackelnd. 

Die  mikroskoptscho  Untersnehnng  ans  dem  Qastro- 
eneniins  aaBgeschnittenerMnskclstäckchcn  eigab  schwach 
vortretende  Querstreifhiig  der  Muskelfasern,  diu  durch 
rrichüchee  Fettgewebe  von  einander  getrennt  ersehicoen ; 
nirgends  fand  sieh  deutliche  Fettentertung  der  Muskcl- 
iasem. 

ln  diesen  beiden  von  Nicol aysen  mitgcthcil- 
len  Fällen  ist  hervorzuhebeo , dass  die  Kr. , wie  be- 
reits erwähnt^  Halbbrüder  waren ^ von  derselben 
Mutter  Rtarameiid,  nnd  unter  ungünstigen  Veriiält- 
nissen  aufwuchsen.  Der  Beginn  der  Erkniukung, 
über  den  im  2.  Falle  sich  nichts  Bestimmtes  erfahren 
liess,  üel  im  1.  schon  in  das  erste  oder  eines  der 
ersten  Ivebensjahro , sie  war  in  diesem  Falle  auch 
bei  Weitem  melir  vorgeschritten,  als  bei  dem  jünge- 
ren Bruder.  Die  Tcnotomic  im  ersten  Falle  konnte 
voll!  kein^  direkten  Einfluss  auf  die  Emähi'uog 
in  den  erkrankten  Mnskeln  haben , aber  die  Span- 
nung verminderte  sie  und  ermöglichte  das  vorher 
unmögliche  Auftreten.  Nach  monatelang  fortgc- 
seteter  Oalvamaation  des  Sympathicos  und  direkter 


Paradisation  der  ergriffenen  Mnskeln  trat  aber  in 
beiden  Fällen  eine  merkliche  Besserung  ein,  nament- 
lich dann , als  noch  gymnastische  Uebungen  hinzu- 
kamen. N.  vermuthet  deshalb,  dass  man  mittels 
elektrischer  und  gymnastischer  Behandlung,  wenn 
die  Kr.  zeitig  genug  in  Bchandlimg  kommen , Still- 
stand  des  Krankheitsprocesscs  und  Besserung  der 
Eroähnmgsverhältoisae  der  Muskeln,  wenigstens  aber 
Erhaltung  oder  grössere  Kräftigung  der  nicht  er- 
griffenen Muskeln  hoffen  könne.  Selbst  wenn  es 
nicht  möglich  sein  sollte,  vollständigen  Stillntand  des 
Krankhcitsprocesses  zu  ei'zieleu , düi*fle  es  nacli  N. 
doch  möglich  sein,  das  Fortschreiten  desselben  su 
verzögern  und  den  Kr.  ihre  BewegungsfSlngkcit 
länger  zu  erhalten.  Erfolg  von  einer  Behandlung 
kann  man  aber  nur  bei  Unterbringung  der  Kr.  im 
Krankenhause  erwarten,  da  sie  die  erforderliche 
Aufsicht  ood  Pflege  in  der  Fanilte  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  haben  können. 

Hieranreihen  wir  folgenden  von  Dr.  Fr.  Björn - 
ström  (Upsala  läkarefören.  förhandl.  XII.  1.  S. 63. 
187Ö)  mitgetheiltcn  Fall,  dem  wir  die  kurze  I‘>wäh- 
nnng  eines  schon  früher  beobachteten , aber  bei  Ge- 
legenheit der  Mittheilang  ßj. ’s  wieder  l)crUhrtcn 
Falles  beifügen. 

Die  z.  Z.  tu  J.  alte  Kr.  war  im  Alter  von  i:t  .1.  auf 
dem  Klse  gefallen  und  batte  dabei  einen  Htess  an  den 
Rfickeu  erlitten ; danach  batte  sie  zwar  keinen  8ohmen, 
aber  ein  Gefühl  von  Bchwuchc  im  Kücken  bekommen : 
1 J.  später  hatte  sie  wegen  Erkrankung  der  Knochen  am 
rechten  Unterschenkel  5 Wochen  im  Bett  hegen  und 
weitere  4 Wochen  an  Krücken  gehen  mfisaen,  und  als  sie 
ohne  Krücken  zu  gehen  begann , bestand  die  bohwachc 
im  Kücken  noch,  ln  den  letzten  3—4  J.  henierkto  die 
Kr.  auch  zunehmende  Schwäche  In  den  Armen. 

Als  Bj.  im  Juli  1876  die  Kr,  zum  ersten  Male  sab, 
fiel  zuerst  ihr  cigenthQroücher  Gang  in  die  Augen  und 
die  Schwierigkeit  beim  8ctzeu  und  Aiifstebeu  vom  biUcn, 
am  entkleideten  Körper  vor  allem  die  mit  den  abgoma- 
gerten  Scheakcln  und  Armen  im  sch.irfen  Contraat 
stehende  Dicke  der  Wadeu.  Die  Kr.  ging  und  stand  lult 
auswärts  gerichteten  Füssen  und  einwärts  geknickten 
Knien , der  Gang  war  langsam  und  mühsam,  weil  Hüft-, 
Knie-  und  Fussgelenke  sohwierig  zu  beugen  waren,  eine 
Hüfte  nach  der  andern  wurde  gehoben  und  vorwärts  ge- 
dreht, wobei  die  Beine  mehr  passiv  nachgi'sclileppt  wur- 
den und  die  Füsse  fast  auf  dem  Boden  schleiften;  dabei 
wurde  der  Oberkörper  zurfiokgebogea,  der  Unterleib  vor- 
gestreckt,  besonders  links , so  dass  eine  starke  Lordose 
in  der  Lendengegend  zustande  kam,  linkA  bestand  ausser- 
dem noch  Atrophie  dcrKückenmnskeln,  durch  die  geringe 
LiimbaUkoIiose  mit  der  Convezität  nach  rechts  bedingt  war. 
Trotzdem  konnte  die  Kr.  ohne  Btütze  gehen  und  ziemlich 
gut  ausdaaem.  Beim  Setzen  hielt  sich  dieselbe  an  der 
Stulülehne  fest  und  warf  sich  mit  rascher  Bewegung  im 
Hüftgelenk  auf  den  Bitz,  beim  Aufstchen  musste  sie  einen 
Gegenstand  haben,  an  dem  sic  sich  in  die  Höbe  ziehen 
konnte.  Bfleken  war  sehr  schwer  ausznführen  und  ge- 
schah nur  nach  dor  linken  Beite  hin.  Der  Umfang  der 
Waden  betrug  rechts  45 , links  42  Ctmtr. , dicht  darüber 
36  nnd  33  Ctmtr. ; Schaltern  und  Anne  waren  mager  und 
dünn,  die  Brust  ln  Folge  von  totaler  Atrophie  dor  inssera 
Brustmuskeln  eingesunken : beide  Dcltoldei  waren  äoseerst 
dünn  und  atrophisch,  vom  Blceps  war  an  keinem  Arme 
eine  Spur  zu  bemerken,  wenig  vom  Triceps,  dagegen  er- 
schienen die  Muskeln  der  Vorderarme  nicht  ganz  so  atro- 
phisch, die  Hände  normal.  Obgleich  die  Kr.  keine  Ar- 
betten  verrtchten  konnte,  cn  denen  bedenteodere  Bewe- 
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fpiogea  der  Arme  nöthitf  liiid , konnte  nie  doch  venehie- 
dcne  Arbeiten  mit  den  Händen  ausfuhren.  Sonst  ergab 
die  Ustcrsnchung  nichts  Abnormes,  namentlich  bestand 
kein  Kopfsehmcrc . auch  nicht  Schmers  In  Kücken  oder 
Gelenken.  Die  Menstrnation  war  seit  dem  15.  Jahre  in 
Ordonng. 

Die  Ueaktion  der  Muskeln  gegen  den  luduktioos- 
ström  war  normal  an  Händen  und  Vorderarmen,  nur 
reagirten  die  Flexoren  am  Vorderarm  schwächer  als  die 
Extensoren,  auch  waren  erstere  atrophisch ; die  Mnskeln 
des  Oberarms  seigten  keine  Spor  von  Reaktion,  nur  in 
den  Deltoideia  entataodeD  einige  schwache  fibrilläre 
Zuckungen.  Der  etwas  atrophische  linke  Ciicullaris 
rcagirte;  vollständige  Keaklion  gaben  die  Recti  und  Obü- 
qui  abdomlnis,  schwache  die  Kückonmuskeln  und  die 
schlaffen  Glutaei,  gar  keine  die  reetorales,  die  gans 
fehlten , und  die  Muskeln  des  ScheokoU  und  irntcrscben* 
kels,  auch  die  dicken  WademmiskclQ  reagirten  nicht,  sie 
contrahirten  sich  indessen  deutlich  , wenn  die  Kr.  ver* 
sachte,  sich  auf  die  Zehen  sn  stellen. 

Die  Sensibiiitat  war  überall  unverändert. 

In  einem  Falle  von  progresuver  Muaketatrophie, 
den  Hj.  fi-Uher  beobachtete^  fand  er  den  Biceps  an 
beiden  Armen  peeudohypertrophisch  mit  lookem 
Moskelnbündcln,  welche  den  Eindrack  von  Fettent- 
artung  machten.  B j.  ist  deslialb  geneigt , aich  der 
AoBicht F r i e d re i c h ’ a und  Eulenburg'a  anaU' 
achlieaaen,  dasa  die  Psendobypertroplüe  im  Weaent- 
liehen  eigentlich  nicht  von  der  progreaaiven  Atrophie 
verachioden  iat^  aondem  nur  eine  durch  die  geatei- 
gelte  Intenaüät  in  der  Krankheitsanlage  und  daroh 
gewiaae  Eigenheiten  im  Kindeaalter  modificirte  Form 
derselben  ist. 

Dr.  Waldenstrdm  (a.  a.  0.  p.  74)  erwähnte 
in  Anschluss  an  die  vorstehende  Mittheilung  Bj.  ’ s 
einen  Fall,  den  er  in  seiner  Poliklinik  beobachtet  hat. 

Die  ungefähr  50  J.  alte  Kr.  litt  an  Miiskelpsniido- 
bypertrophle  seit  25  Jahren;  das  Leiden  war  nach  einem 
schweren  Wochenbette  aufgetreten;  es  hatte  beide  Unter- 
extremitäten ergriffen , die  trots  ihrer  imgewöhnüchea 
Dimension  so  schwach  waren , dass  die  Kr.  nur  mit 
Hülfe  eines  Htockes  sich  fortschleppen  konnte.  Der 
Schmerz,  der  die  Entwicklung  der  Krankheit  beglHtete, 
wurde  mehrere  Jahre  lang  für  Rheumatismus  angesehen 
und  als  solcher  behandelt,  hatte  sich  aber  später  ohne  die 
Behandlung  allmälig  von  selbst  verloren ; die  l>este  Wir- 
kung schien  noch  Elcktridtät  sn  haben,  die  ein  Jahr  lang 
angewendet  wnrde. 

N,  II.  Bay  (Uospitals-Tidende  2.  R.  IV.  28. 
29.  1877)  hatte  als  Candidat  Gelegenheit,  auf  Prof. 
Reisz’s  Abtbeilang  im  Frederiks-Hoepitale  m 
Kopeniiagcn  2 Fälle  von  Pseudohypertrophic  der 
Muskeln  zu  betrachten',  ein  3.  Fall,  den  B.  zu- 
gldch  mittheilt,  wurde  auf  Prof.  With’s  Abthei- 
lung  behandelt.  Alle  3 Kr.  waren  Geschwister, 
von  ganz  gesunden  Aeltern  abstammend,  in  deren 
Familie  eine  ähnliche  Erkrankung  sonst  nicht  vorge* 
kommen  war.  Die  Kr.  wurden,  ebenso  wie  3 ältere, 
vollkommen  gesunde  Geschwister  derselben,  von  der 
MuthT  selbst  genährt  und  waren  ganz  gesund , bis 
sie  das  4.  Lebensjahr  erreicht  hatten.  Das  erste 
Kranklteitssymptom  war  Unaictierheit  beim  Geben, 
häufiges  Fallen,  so  dass  die  Kr.  sich  stets  zu  sttttsen 
suchten ; das  Gehen  wurde  immer  beschwerlicher 
und  das  älteste  der  Kinder,  bei  dem  die  Kränkelt 
zm*  Zeit  der  Aufnahme  bereits  seit  6 Jahren  bestand, 


konnte  schon  seit  längerer  Zeit  gar  nicht  mehr 
gehen.  Allmälig  bemerkten  die  Aeltern  bei  dem 
ältesten  Kr.  auch,  dass  die  Arme  schwach  wurden, 
und  die  Sprache  wurde  schwieriger  und  weniger  ver- 
ständlich. Schmerzen  waren  nie  vorhanden  imd  die 
vegetativen  Fnnktionen  stets  in  Ordnung  gewesen. 
Dem  2.  Falle,  der  mit  Tode  abging,  ist  ein  &aafhhr- 
licher  SektioDsbericht  mit  milüoskopischer  Unter- 
suchung der  Muskeln  und  des  Rückenmarks  bei- 
gegeben. 

Der  älteste  Kr. , ein  10  J.  alter  Knabe,  aeigte  eisen 
etwaa  Idiotischen  Geeichtsansdruek  mit  siemlich  atarreni 
HUck  und  verminderter  Mimik  bei  runden  vollea  Baeken. 
beim  Weinen  schwache  Znckungen  am  Munde , einge- 
schränkte Beweglichkeit  des  Mondes,  der  Aogen  (mit 
etwas  Strabismus  divergens  auf  beiden  Augen , die  er 
wechselweise  benutzte , wobei  das  Fixixen  onsicher  md 
erschwert  war)  und  der  Zunge,  erweiterte,  aber  nicht 
ungleich  grosse  Pupillen,  die  trag  gegen  Lieht  reagirten. 
Bei  der  nphthalmoskopischen  Untersurhung  fand  rieh  dw 
Papille  atrophisch  , weissUeh  , aber  nicht  verwischt«  die 
Retina  nicht  infiltrit , an  den  Gemsen  nichts  Abnormes. 
Das  Kanen  war  beschwerlich,  weil  der  Kr.  die  Bissen  nur 
schwer  ira  Munde  hcrumwälscn  konnte , wobei  er  oft  mit 
den  Fingern  nachbelfcn  musste  und  oft  Speise  and  Trank 
wieder  ans  dem  Munde  verlor , auch  der  Speichel  lief  aus 
dem  Munde ; deutliche  Paralyse  des  Ganraensegels  war 
aber  nicht  vorhanden  nnd  das  Schlingen  selbst  ging  in  der 
Kegel  verhaltnissmässig  gut  von  Statten,  aber  es  kam 
leicht  dabei  etwas  in  den  Kehlkopf.  Behn  Sprechen  wur- 
den Guttural-  u.  Llognal-Lante  sehr  nndeotlieh  gebiMet; 
die  Respiration  war  nicht  gestfirt.  Am  Thorax  stand  die 
rechte  Mammaigegcad  weiter  vor  ab  die  linke  and  das 
Stemnm  bildete  eine  etwas  vertiefte  Rinne,  ansaerdem 
fand  sieh  eine  leichte  Verdickung  an  der  2.,  geringere  an 
der  3.  und  4.,  und  wieder  stärkere  an  der  5.  Rippe,  am 
liebergang  in  die  Wppenknorpel.  Die  Wirbelsäule  aeigte 
keine  Deformität.  I>er  Kr.  konnte  sitzen  , aber  sehr  zu- 
sammengekanert  und  wackelnd. 

Die  Extremitäten  hatten  normales  Aussehen  und 
waren  anscheinend  kräftig  entwickelt;  die  untern  Extremi- 
täten schienen  nicht  atrophisch  zu  sein,  dagegen  erschienen 
die  Oberarme  stark  entwickelt,  besonders  in  der  Gegend 
derDeltoidei.  Die  Beine  hielt  der  Kr.  in  gestreckter  I>age. 
die  Fflsse  ln  Varo-Rquinos-Stellung.  Das  subentane  Fett- 
gewebe war  Überall  sehr  reichlich  und  konnte  nicht  tod 
den  Muskolo  unterschieden  werden;  das  Gante  fühlte  sich 
an  wie  eine  feste  Fettmasse.  Aktive  Bewegungen  konnte 
der  Kr.  ventchiedene  aosführen , aber  unsicher  und  ohne 
Kraft ; tm  Bett  konnte  er  sich  nur  mit  grosser  Mühe  ura- 
dreheo,  Beugung  de«  Kusses  gegen  den  Unterackenkei 
war  unmSgiie^.  Passiv  konnten  die  Extremitäten  in 
voller  Ausdehnung  bewegt  werden , nur  beim  Versncbc. 
den  Fuss  gegen  den  Unterschenkel  hin  im  rechten  Winkel 
zu  stellen,  sticss  man  auf  starken  Widerstand  und  die 
hintem  Untcrschenkehnuskeln  spannten  sich  stark  an. 
trotzdem  aber  Hess  sich  die  Bewegung  ausführmi  and  der 
Kr.  empfand  keinen  Schmerz  dabei.  Heim  Versuoh  an 
gehen  konnte  er  sich  nicht  auf  die  Füsse  stützen  und 
kreuzte  sie,  wenn  er  ausschreiten  wollte.  Wenn  er  einen 
kleinen  Gegenstand  fassen  wollte,  tappte  er  erst  lange 
umher,  ehe  er  ihn  fassen  konte.  Ueber  den  Lokabinn 
and  Tmaperatuninn  Hess  sich  nichts  Sicheres  feststelien, 
weil  der  Kr.  die  darauf  bezüglichen  PYagen  nicht  zu 
beantworten  wusste , die  Schmerzempflndung  schien  aber 
am  ganzen  Körper  abgestumpft  zu  sein.  Mit  E Ulen- 
burg's  Thermoästbesioroeter  gemessen , eigab  sich  dne 
Temperatur  von  34°  C.  an  den  Schienbeinen , von  33°  an 
den  Wangen.  k'ibriUare  Znekungeo  wurden  nicht  wahr- 
genommen. 

Bei  der  Faradbation  der  vordem  Unteneheuketmus- 
kela  konnten  selbst  mit  sehr  rtarkem  Strome  nur  sehr 
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•chwaobe  Cootraktloneii  hervorgernfen  werden,  ohneVer^ 
iadenmg  der  Stellong  dee  Fussea,  die  Peronaei  reagirten 
etwas  kräftiger , die  hintern  UntemcheDkclnmiikelD  noch 
mehr,  aber  bei  Weitem  noch  niciit  normal ; bei  direkter 
Faradisatlon  der  entsprechenden  Nerven  war  die  Wirkung 
überall  kräftiger.  Die  Muskeln  des  Ol>erscbeokeU,  des 
Stammes  nnd  der  obera  Extremitäten  reagirten  alle  gegen 
den  Indaktionsstrom , aber  noch  nicht  normal;  die  MM. 
prupril  tnanns  reagirten  alle  xiemlich  lebhaft. 

Mittels  der  Harpnnation  ans  den  Oastrocnenüen  ge- 
wonnene Muskelstuckchon  zeigten  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ausgesprochene  körnige  Entartung  (theils 
feine,  stanbähnllche  Körnchen,  theils  sehr  feine  Tröpf- 
chen, ln  Essigsäure  znm  kleinen  Thell,  bis  auf  die  grössem 
Kftrser,  venehwindend)  der  meisten  HuskelprimitivbOn- 
deU  TOD  denen  die  meisten  die  Querstreifung  eingebfisst 
haMn  ; die  Lingsstreifuiig  war  bei  den  meisten  erkennbar. 
Oft  fanden  sich  an  diesen  Mnskelbfindeln  nnregelmässigo 
Ausbuebtungen , an  einzelnen  fanden  sich  Tropfen  von 
wabracheinlieb  coUoider  Natur.  Diese  Miisksibündel 
waren  im  Ganzen  geschwollen,  blass,  etwas  wachsartig 
glänzend,  aufdem  Querschnitte  von  homogenem  Aussehen, 
von  Tcrsehiedener  Dicke  (am  dicksten  an  den  am  mebten 
degenerlrten  Stellon,  wo  dieQuerstrelfung  verschwunden, 
aber  starke  Längsstreifbng  vorhanden  war),  Ihre  Dicke 
variirte  zwischen  0.108  and  0.4S4  Millimetern. 

Die  Behandlung  (Häder,  GalvauUation  u.  s.  w.)  hatte 
gar  keinen  Erfolg,  Iro  Gcgontheile  schritt  der  Kraokhelts- 
process  etwas  weiter  fort  and  der  Kr.  wurde  nngcheilt 
entlassen.  Ein  tniwiseben  softretendes  Seharlachdeber 
ttberstand  er  gut. 

Der  S.  Fall  betraf  ein  8 J.  altes  Mädchen,  ein  intelli- 
gentes  nnd  geistig  ao^pewecktes  Kind,  got  entwickelt  nnd 
kräftig  gebaut,  mit  stark  entwickelten,  aber  keineswegs 
aafbrmigen  Unterschenkeln.  .Das  Htemum  war  etwas 
vertieft.  Am  Uebergang  zwischen  Kippen  and  Kippen- 
knorpeln  fühlte  man  ganz  geringe  Geschwulst ; eioeForm- 
reriüuierQBg  der  Wirbelsäule  oder  des  Beckens  war  nicht 
vorbandim.  Die  Pupillen  waren  stark , aber  gielck  er- 
weitert and  reagirten  etwas  trag  gegen  Licht;  die  ophthal- 
moskopische Untersochung  ergab  nichts  Abnormes. 

Die  Kraft  der  Arme  und  der  Hände  erschien  unver- 
.äodert , die  Beine  wurden  siemlioh  gut  bewegt,  aber  das 
UiDdrc^en  im  Bett  war  bescbwerlich.  Die  Kr.  lag  mit 
den  Fussen  in  stark  ausgesprochener  Equinns-Stellimg, 
die  FUnta  pedis  etwas  nach  innen  gedreht ; sic  vermochte 
die  KOsoe  aktiv  bis  zu  einem  rechten  Winkel  zu  beugen, 
memm  auch  sehr  langsam.  Beim  Versueke,  die  Ffiste 
passiv  sa  beugen,  leistete  die  starke  Spannung  der  biatem 
Unterscbenkelmuskeln  starken  Widerstand.  Die  Muskeln 
am  Unterschenkel  waren  undcntlich  zu  unterscheiden. 
Beim  Geben  bestand  kdne  Lordose , aber  die  Stellung 
war  vom  ttb^  gebeugt , der  Kücken  stark  extendirt , die 
Beine  gMprelzt,  die  Zehenspitzen  schleppten  am  Bc^en, 
die  Arme  wurden  geschlendert.  Ueber  das  Gefühl  war 
niebts  ganz  Sicheres  festzustellen,  aber  es  schien  nicht  we- 
sentlich beeinträchtigt,  der  Temperatursinn  jedoch  schien 
zbgesehwäebt ; die  Temperatnr  betrag  am  rechten  Unter- 
■cheakel  3^,  aiu  linken  31<>  C.,  aa  den  Wangen  33^  C.  \ 
fibrilläre  Znekuagen  bestanden  nicht. 

Die  Faradisation  erregte  an  den  vordem  Muskel- 
gruppezi  am  Unterschenkel  nur  bei  sehr  starkem  Strome 
schwache  Contraktionen,  stärkere  in  dea  MH.  peron.  und 
noch  stärkere,  aber  durchaus  noch  nicht  normale,  an  den 
hintern  Muskeln;  bei  direkter  Heizung  des  N.  tibiaÜs  in 
der  Kniekehle  konnte  Beugung  des  Unterschenkels  bis 
tum  rechten  Winkel  hervorgerafeo  werden,  aber  nnr 
isiyvnm  nnd  träge;  am  N.  peronaeas  war  die  Wirkung 
«twas  rascher.  Die  Muskeln  am  Femur,  aa  den  Nates 
and  am  Kückea  reagirten  ziemlich  lehliaft,  an  Bchultorn, 
Hnist  und  Armen  vollständig  normai. 

Währeod  des  Aufenthaltes  Im  Hospitale  trat  eiuc 
tefar  heftige  linksseitige  Pleuropneumonie  mit  pleuriti- 
M^iem  Erguss  und  hohem  Fieber  auf,  und  die  Kr.  starb 
unter  Entkräftaog  nnd  hohem  Fieber. 


Bel  der  Sektion  fand  man  den  Körper  mager, 
namentiieh  dea  Oberkörper,  währmtd  an  den  tratem  Ex- 
tremitäten ziemlich  reichliches  Fettlager  vorhsaden  war. 
Jedoch  keine  Fettinflltration  in  oder  swiacheo  den  Mus- 
keln. Die  Hirnsabstanz  war  blass  nnd  zeigte  einige  Blut- 
punkte.  Bei  Kröfftiung  des  RQckenmarkskanaU  fand 
sieb  im  periduralen  Bindegewebe  eine  geringe  Menge 
seröse  Flüssigkeit,  die  Häute  erschienen  normal , an  der 
Ilaisanschweliung  fanden  sich  ausgebreitete  feine  Ver- 
wachsnngen.  Das  KQckenmark  selbst  war  von  natürli- 
cher Consistenz  nnd  zeigte  nichts  Abnormes  in  der  Form. 
Bei  der  makroskopischen  Untersuchnng  ergab  sieh  im 
grössten  Theile  des  Kfiekenmaiks  nichts  Abnormes,  mir 
trat  die  graue  8ubstsnz  ziemlich  schwach  hervor.  Unge- 
fähr mitten  im  RQckenmsrke  erschienen  die  Grenzen  der 
Hinterhörner  leicht  verwischt  and  undeutlich  dadurch, 
dass  die  weisee  Substans  ln  den  Hintersträagen  nnd  Im 
hintern  Theile  der  Seitenstränge  weniger  nndurebsiehtMt 
war,  als  gewöhnlich.  Diese  Veränderung  trat  in  Streifen 
oder  Platten,  nicht  in  Form  von  Keilen  auf.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  auf  einem  Quer- 
schnitte den  grössten  Theii  des  Rfiekenmarks  vollständig 
normal,  nur  in  den  Seitensträngen  Vermehning  des  intern 
stitiellen  Bindegewebes  in  ihrer  ganzen  Lange  und  tpär- 
lichercs  Vorkommen  der  Nervenfasern.  Die  grösste  Aus- 
breitung hatte  diese  Veränderung  im  Halsnurk,  nach 
unten  so  nahm  sie  alimälig  an  Ausdehnung  ab  und  be- 
schränkte sich  lugieich  mehr  aaf  den  hintern  Theii  der 
Seitenstränge,  jedoch  ohne  scharfe  Begrcnzuiig ; sie  hatte 
hauptsächlich  Kcllfonn , indem  die  Bindegewebsentwick- 
inng  in  der  änssersten  I.age  weniger  stark  war,  als  etwas 
naeb  innen  an.  Nervenfhsera,  Oangllenzellen  und  Cen- 
tralkanal  erschienen  übrigens  vollständig  normal.  Anf 
dem  Querschnitte  des  IschbuUcus  sah  man  keine  Vermek- 
mehrung  des  Bindegewebes  oder  Verminderang  der  Ner- 
venfasern. 

Stücke  ans  dem  Biccps  ersdiienen  bei  der  mikrosko- 
pisebeo  Untersnehung  vollständig  normal,  ln  den  Uastro- 
onemüs  fand  man  die  Querstreifang  erhalten,  aber  aa 
mehreren  Stellen  undeutlich,  etwas  unregelmässig;  die 
Mnskelscheiben  steltenwebc  zu  einer  queren  Reihe  von 
Körnern  verändert.  An  mehreren  Mnskelbfindefai  war 
Läogsstrelfuog  vorhanden  und  in  den  meisten  fand  sich 
eine  ganz  leichte  körnige  Veränderung,  die  in  Essigsäure 
einigermaassen  schwand,  aber  bei  Weitem  nicht  ganz. 
Das  Interstitielle  Bindegewebe  fand  man  nicht  vermehrt, 
die  Mnskelkcrne  aitsserordentUdi  zahlreich ; die  Bündel 
varlirten  in  der  Dicke  von  0.0Ö4  Mmtr.  bis  0.018  MliU- 
meter , die  dicksten  waren  dabei  die  am  meisten  verän- 
derten, die  dünnsten  die  am  meisten  normalen. 

Der  3.  Kr.  war  ein  Knabe  von  6*  « .Jahren  mit  nicht 
sehleehtcD  Geistesgaben.  Das  Stornnm  ersehlen  unbe- 
deutend elogeseakt.  Er  lag  mit  ausgeetreekten  Beinen, 
die  Küsse  in  Equinusstellting.  Der  Knabe  war  gut  ge- 
bäht mit  kräftig  entwickelter  Muskulatur , besonders  an 
den  Unterschenkeln,  das  Fettpolster  war  am  ganzen  Kör- 
per mit  Ansiiahme  der  Unterschenkel  gering,  wo  die 
darunter  Hegenden  Muskeln  nicht  deutlich  uaterzebiedeu 
werden  konnten.  Der  Kr.  konnU'  die  ExtreroiläUm  voll- 
ständig frei  bewegen,  nur  die  Beiigxiug  der  Küsse  gegen 
die  Unterschenkel  geschah  mit  einer  gewissen  Langsam- 
keit; pasrive  Bewegungen  derFfisso  fanden  einen  stäu-ken 
Widerstand,  konnten  aber  ohne  Schmevsen  für  den  Kr. 
in  voller  Ansdehnuog  .ausgeführt  werden.  Alle  Sinnes- 
thätigkeiten  erschienen  unbeeinträchtigt.  IHe  erweiter- 
ten Pupillen  regirten  vielleicht  etwas  träg  gegen  Licht. 

Beim  Geben  hielt  der  Kr.  den  Körper  mid  die  Ex- 
tremitäten sehr  steif  und  ging  mit  gespreizten  Beinen  nud 
schleudernden  Armen,  stark  in  dcu  Hünen  wiegend,  die 
Beine  steif  nach  sich  ziehend,  die  Küsse  nur  nnvollständig 
iu  den  Fusageleoken  bewegend,  aber  sie  selten  auf  der 
Erde  seblelfeod.  Bei  der  Faradisation  der  vordem  Un- 
terscheokelmuskeln  traten  nnr  schwache  UontraktioDcn 
anf,  die  UM.  peronaei  reagirteu  etwas  lebhafter.  aU*r 
doch  noch  schwach , die  hintern  Muskeln  lebhaR ; am 
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raehten  Beine  rerUeltan  sicli  die  einieinen  Unekeln  in 
Beeng  snf  ^ Conliaktlon  zn  einander  ebenao  wie  am 
Unken,  die  Heaktion  war  aber  etärker,  dock  bei  WeBem 
nod  nickt  normal. 

Obgleich  in  diesen  .‘i  von  B.  mitgetlieUten  Fdllen 
in  einzelnen  Punkten  Äbweiuliuugen  von  dem  allge- 
meinen Krankheitebilde  der  Psendoliypertrophie  der 
Muskeln  bestehen,  dürfte  deshalb  doch  an  der  Rich- 
tigkeit der  Diagnose  nicht  zu  zweifeln  sein.  Die 
Volnmenvennelimng  der  Aiuskebi  war  allerdings 
nnr  bei  dem  Ältesten  Knaben  dentlicli,  bei  den  beiden 
andern  mir  gering,  aber  doch  auffallend,  wenn  man 
die  Funktionsstörung  mit  in  Betracht  zieht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  insofern  abwei- 
ebeitde  Resultate,  als  bei  dem  Mädchen  nnr  starke 
Hypertrophie  des  subcutanen  Fettgewebes,  keine 
Fettinliltration  und  auch  keine  Hyperplasie  des 
interstitiellen  Bindegewebes  sich  fand.  Atropläc 
der  MuskelprimitivbUndel  war  eben&lls  nicht  vor- 
handen, bei  dem  Mädchen  entfernte  sich  ihre  Dicke 
nur  unbedeutend  von  der  Norm , bei  dem  ältesten 
Knaben  Ubertraf  sie  dieselbe  sogar  nickt  unbedeutend, 
bei  letzterem  fand  sieh  aber  Fettdegenermtion  der- 
selben in  Form  von  Kombildung.  Die  Körner 
schwanden  zmn  Tbcil  nach  Zusatz  von  Casigsänre 
und  waren  also  von  albuminöser  Natur,  so  dass 
eine  in  Uebergaiig  zur  Fettentartnng  begriffene 
parciiehymatöse  Myositis  anznnelimen  war,  die  Fett- 
entartung war  am  meisten  vorgesclirittcn  in  den  er- 
weiterten Stellen  der  Muskelbllndel.  Bei  dem  Mäd- 
chen wurden  dieselben  Veränderungen  angetroffen, 
aber  in  viel  geringerem  Grade,  bei  ihrwar  aber  auch 
die  Krankheit  viel  weniger  weit  vorgeschritten. 

Ob  die  bei  der  Sektion  des  Mädchens  gefundene 
Degeneration  der  Seitenstrllnge  des  Rückenmarks 
aufhteigend  oder  absteigend  war,  ist  ii.ach  B.  schwer 
zu  bestimmen,  da  eine  mikroskupisebc  Uutereucbuug 
dea  Qehims  nicht  ansgefOhrt  worden  war  und 
makroskopisch  sich  keine  Veränderung  in  den  Oe- 
hirntlieilcn  nachweisen  liess,  die  nach  C.  L a n g e bei 
absteigender  Degeneration  der  Seitenstränge  ergriffen 
sind ; während  des  Lebens  war  kein  Zeiclieii  von  (le- 
himaffbktion  vorhanden,  nnr  stark  erweiterte  und 
träg  reagirende  Pupillen.  Eine  aiifsteigende  Affektion 
konnte  aber  nicht  angenommen  werden,  weil  das 
Zwisoltenglied,  die  Nerven,  gesund  befunden  wurde 
nnd  anfsteigende  sekundäre  Degenerationen  in  den 
Seitensträngen  Uberliaupt  als  zweifelhaft  betrachtet 
werden. 

Prof. C.  Lange,  der Qnersebnitte  des  betreffen- 
den Rückenmarks  gesehen  hat,  bemerkt  in  einer  An- 
merkung zu  dieser  Stelle , dass  die  Dcgeneratiou 
vollständig  charakteristich  für  die  Form  der  abstei- 
genden seknndären  Degeneration  bei  primärem  Him- 
leidcn  war,  nnd  sieht  deshalb  das  Vorhandensein 
einer  Affektion  des  Mittclbims  oder  der  grossen  Illrii- 
gauglieii  für  unzweifelhaft  an.  Bei  dem  Mangel 
mnkroskopiseher  Kennzeichen  einer  solchen  Affektion 
kann  man  doch  entweder  eine  anatomische  nnd  nnr 
mittels  dea  Mikroskops  nachweisbare  Veränderung, 


oder  eine  funktionelle  Störung  als  Grund  der  sekw- 
dären  Rockenmarksdegeneration  annehmen , und 
letztere  ist  ihm  als  Grundlage  ftlr  die  Verändenngec 
im  Nervensystem  bei  der  Pseudohypertraphie  der 
Muskeln  am  wahrscheinlichsten. 

Bei  dem  ältesten  Knaben  aber  waren  unzweifelhafte 
Kennzeiclieu  einer Himaffektiou vorhanden:  Atrophie 
des  Opticus,  Sehwaebimg  der  geistigen  Fähigkeiten, 
ausserdem  Uchergreifen  der  Psendoliypertrophie  auf 
die  Muskeln  am  Kopfe  (Zunge,  Scbliugmuskulata:, 
Gesicbtsmuskelu) , was  selten  und  nur  in  weiter  vor- 
geschrittenen Fällen  vorkommt  und  ähnliche 
Symptome  erzeugt,  wie  die  progreasive  Bulbärpz 
ralyse.  lu  dem  in  Rede  steheuden  Falle  scliritt  die 
Pseiidoliy  pertrupliie  von  den  Beinen  aus  langsam  nach 
oben  fort  und  der  Kopf  wnrde  erst  ergriffen,  neh- 
dem  die  Krankheit  in  den  Beinen  schon  lange  bestan- 
den liatte ; m,an  kann  demnach  wollt  auch  annehmen, 
dass  beim  Vorwäi-tsschrciteu  des  Kcankbeitsprucesses 
nach  oben  zu  sich  an  die  spinale  Paralyse  eine  Bid- 
bärparalyse  anschloss. 

402.  Rückblick  auf  die  Efrgebnisae  der 
Cerebroakopie  trn  Jahr  1876;  von  Bonchut. 
(Gaz.  des  Höp.  1.  .S.  22.  1877.) 

Wiewohl  wir  die  Hoffnungen , welche  B.  fert- 
daaemd  auf  den  diagnostisehen  nnd  prognostnehen 
Wertli  der  Ophthalmoskopie  bei  Oehrmkranken  legt, 
nicht  tbcilen , wollen  wir  doch  iu  Kürze  über  eine 
neue  Serie  solcher  Beobachtungen  berichten. 

Es  sind  zunächst  Beobachtungen  über  tnberfen- 
lösc  Meninyitis  oder  einfache  Meningitis  bei  Rindern 
verschiedenen  Alters.  OpbÜialmoskopiseh  war  nur 
Imal  der  Befund  negativ,  gewöhnlich  fand  sich  Neu- 
ritis optici,  manchmal  fanden  sich  auch  TMberkel 
der  Aderhaut.  Bei  Conrutäonen , welclie  rasch  in 
den  Tod  übergingen , will  B.  Thrombote  der  Re- 
hnn/venen  nnd  in  der  Leiche  Thrombote  der  Same 
der  harten  Himluuit , sowie  der  Meningealvenen  ge- 
funden liabcn.  Bei  chron.  IJydrocephahis  fand 
sich  ebeiifalls  Neuritis  optici  mit  oder  ohne  Hetiual- 
blutuagen.  Mehrere  Fälle  von  Chorea  zeigten  Oedem 
der  Papilla,  Congestion  derselben  fand  sich  anch  bei 
Rpilepfllceni.  Wenn  die  Nctzhantarferien  nicht 
mehr  .sichtbar  sind , behauptet  B.  mit  Sicherlieit  deu 
baldigen  Tod  vorliersagea  zu  können.  Das  Phä- 
nomen der  absoluten  Blutleere,  wie  ee  das  todte 
Auge  zeigt,  gellt  nicht  selten  dem  Tode  mehrere 
Stunden  voran.  |0h  der  Praktiker  agonisirende 
Kinder  öfters  oplithalmoskopiren  wirdV) 

Einen  hesondern  Abschnitt  widmet  Vf.  (a.  a.  O. 
Nr.  22)  der  ecrofitlüxen  Cariex  der  Wirheleäule 
und  der  Paeliymeniugitis  spinalis.  Ausser  der  ge- 
wöhnlidien  Neuritis  wurden  in  solchen  Fällen  anch 
Tuberkel  der  Adcrliaiit , sowie  fleckige  Atrophie  der 
Adcrliaiit  mit  Pigmeutablageruugeu  gefunden. 

Im  Anschlüsse  an  vorstehende  Mittheiinng  mögen 
noch  zwei  kurze  Angaben  aus  einem  polemischen 
Artikel  folgen,  wcldieu  Panas  (L'Uuiun  54. 187U) 
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über  die  exTkulatori$nhen  SiOnmgen  im  Auge  bei 
GehimverUtzungen  gegen  Bouchut's  Auffassung 
veröffentlicht  hat.  LeUterer  behauptet,  dass  man 
bet  der  einfachen  GeiurnenchüUerung  den  Sehnerv 
gesund  finde,  welcher  Befund  dieselbe  von  der  Qe* 
hiniqiietschuDg  und  -Blutung  bestimmt  unterscheiden 
lasse.  Panas  bemerkt  indessen,  offenbar  mit 
Recht , dass  die  StanongspapUla  nch  nicht  einer  be- 
stimmten Veränderung  im  Gehirn  congruent  zeige, 
sondern  sich  nur  [?]  zeige , wenn  zwischen  Sehnerv 
und  seiner  Scheide  Flüssigkeit  ergossen  sei.  Diese 
fehle  aber  nach  seinen  Erfahrungen  selbst  bei  Split- 
terbrflchen,  bei  bedeutenden  Blntergtlsscn  und  bei 
Schuss «-undeii  des  Gehirns,  ß.  liabe  sich  durch 
Nier  Beobachtungen  bei  Kindern  verleiten  lassen, 
Hoinen  zuOUligen  Befund  zo  verallgemeinern. 

(G  G i s 8 1 e r.) 

40*3.  Zur  Casuiatik  des  Aneurysma  der 
Aorta. 

Aorta  thoracica. 

Der  von  Stefan! ni  (Ann.  univers.  Vol.  233. 
p.  117.  LugUo — Agosto  1875)  mitgetlieilte  Fall 
Ijetriffl  einen  47  J.  alten  kräftigen,  gut  genährten 
I^ndmann  von  bleichem  Aussehen , welcher  seit 
t-lnigen  Monaten  über  starke  Athcmbeschwerden 
klagte. 

Bei  der  Aufoahme  in  das  Cirilhospital  an  Paria  fand 
inaa  PnUation  im  Eplgastriom  und  die  Leber-Dämpffing 
in  der  MammiHarllnie  von  der  7.  Kippe  bis  ä Finger  breit 
über  den  Rippenrand  hinans. 

Die  Grenzen  der  Hersdimpfong  waren  schwierig  zo 
hewtiinmen.  Von  der  linken  Hälfte  des  Stemnm  sog  sich 
eine  leiobte  Dämpfung  des  Perkussionstoues  bis  in  die 
Keg.  infraclav.  sin.  and  nahm  die  innere  Seite  derselben 
ein,  nach  ontenallmäUg  in  die  Uendämpfung  übergehend. 
Die  Hersspitze  wurde  mehr  durch  Auakultiren  als  durch 
Palpation  ln  dem  5.  ZwUchcnrippcnramnc , näher  der 
f».  Rippe  , etwas  nach  aussen  von  der  Maromillarlinie  ge- 
funden. Der  Qaerdurchmesser  dcrllerzdämpfnng  begann 
in  der  Mitte  des  Sternum  und  verlor  sich  nach  links  ln 
die  leichtere  Dämpfung  der  Infraeiaviculargegeud.  Den 
I^ngadurcbmesser  des  Herzens  bestimmte  man  auf  11.6, 
den  Querdurehmesser  auf  9 Ctmtr.  Demnach  bestand  ober- 
halb der  Herzdämpftutg  noch  eine  leichtere  Dämpfung, 
welche  nicht  auf  das  Herz  zu  beziehen  war.  Daselbat 
waren  die  Athemgeräusche  ln  vermindertem  Maasso  hör- 
bar, als  auf  der  rechten  Seite,  auf  welcher  mau  verschärfte 
Respiration  hörte.  Kleinblaaiges  Rasseln  fand  sich  na- 
mentlich im  nntem  Drittel  der  Lunge.  Der  Herzstoss 
war  etwas  verstärkt.  Die  HerztSne  hörte  man  etwas 
tief,  über  die  ganze  Aosdehnnng  des  Hersens  gleich  gut, 
den  S.  Ton  fibw  der  Pnlmonalis  aceentuirt.  Puls  klein, 
GS  in  der  Min.,  Temp.  SS«  C. ; sparsamer  Urin,  mit  Urat- 
sedimenten. 

Der  Kr.  Htt  hauptsächUeb  an  eteem  lästigen  Gefühl 
von  Zuschnfirung  der  Kehle , Athemnoth  und  einem  hart- 
oaeklgen  beUendm  Hutten ; er  klagte  Aber  grosse  Mattig- 
keit. Das  Laryngoskop  gab  keine  Anfklärung  über  den 
bellenden  Hnstra. 

Später  hörte  man  in  der  linken  Infraclavicnlarg^end 
aua  der  Tiefe  ein  schwaches,  aber  deutliches,  rauhes  Blase- 
gerhaeeb,  welches  von  den  Kesplrationsbewegungen  nnab- 
hättgig,  aber  mit  der  systolischen  Uerzbewegung  bdnahe 
Hynchron  war.  Der  Kr.  wurde  gani  plötzlich  von  almn- 
iUid«n»  Binthnstco  beüUlen,  der  rasch  zu  Erstickung 
rfthrte. 
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Autoptie  SO  Std.  n.  d.  T. : Bronchien  ausgedehnt, 
mit  Blut  gefüllt.  Herz  hypertrophisch.  Aorta  am  untern 
Rande  des  Bogens  anenrysmatisch  erweitert.  Daselbst 
Anheftungen  an  den  6.,  7.  und  8.  Bnutwirbel,  dieelnlger- 
maassen  usnrlrt  erschienen.  Die  Aorta  atheromatös  ent- 
artet. Der  Anenrysmasack  hing  am  untern  Rande  mit 
den  Bronchien  zasammen , seine  Wandungen  wmren  da- 
selbst verdünnt  und  es  bestand  eine  2 Ctmtr.  breite 
Oeffnung  in  den  Unken  Bronchus. 

S.  hebt  (len  beUenden  Hutten  als  ein  Symptom 
hor^’or , das  in  manchen  Fällen  zur  Diagnose  ähn- 
licher Ancuiy'smen  vcrwertiibor  sein  könnte. 

Ein  Aneurysma  des  Aortenhogent  mit  Ruptur 
in  das  Perikardium  beobachtete  A.  Pit  res  (Bull, 
de  la  Soc.  anatom.  .3.  S.  X.  2.  p.  235.  Mars — Avril 
1875)  bei  einem  52  J.  alten  Kutscher,  welcher  zu- 
erst C Mou.  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  Beau 
jon  von  Dyspnöe  und  Husten  befallen  worden , aeit 
4 Mon.  aber  in  Folge  der  Zunahme  derselben  seine 
Arbeit  einzostellen  genöthigt  gewesen  war. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  hochgradige  Orthopnoe, 
durch  die  kleinsten  Bewegungen  sehr  gesteigert.  Keine 
Oedeme.  Ule  Perkussion  der  Brust  ergab  beinahe  über 
den  ganzen  Bereich  der  Hersgegend  abnorm  hoben  Per- 
kussionston. lieber  die  ganse  Lunge  wurde  klein-  und 
grossblasiges,  feuchtes  Rasseln  gehört.  Herztöne  normal, 
keine  Geräusche.  Viel  linsten  und  flüssiger  Auswarf. 
Puls  kräftig,  80  in  der  Minute.  Am  4.  T.  nach  der  Auf- 
nahme stiess  der  Kr.  plotslicb  einen  Senfser  aus  and  fiel 
todt  um. 

Autopsie:  Linke  Lunge  allenthalbeu  mit  dem  Rippen- 
fell durch  dichte , auf  dem  Zwerchfell  bis  3 Ctmtr.  dicke 
Adhäsionen  verbunden  ; Zellgewebe  des  Mediastinum  vom 
serös  inflltiirt.  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bron- 
chien geschwollen,  geröthet,  mit  maoo-pamlentem  Schleime 
überzogen.  Art.  pulmonalis  frei  von  Pfröpfen.  Beide 
Lungen  stark  emphysematös , ihr  Gewebe  oongesttonirt, 
in  den  Spitzen  einige  Miliartuberkel. 

Im  Perikardium  fanden  sich  SöO  Grmm.  frisch  ooa- 
gulirtes  lUut.  Die  Artt.  coronariae  waren  vollständig  ge- 
sund. Der  Aortenbogen  war  vom  Bolbns  aortae  an  bia 
zum  Abgang  der  Art.  anon}'ma  hin  zu  einem  faustgrossen, 
unregelmässig-eiförmigen  Aneurysma  ausgewdtet.  Das 
Innere  denelbcu  enthielt  keine  Blutcoagula , aber  einige 
atheromatöse  Plättchen.  Unmittelbar  über  dem  Bnlbus 
fand  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Aneorysmasackes  eine 
geradlinige,  ungefähr  i Ctmtr.  lange  Zerreissong  der 
Waodnngea,  die  eine  breite  ComuMinikation  mit  dom 
Uerabeutel  herstellte. 

Trota  der  bedeutenden  Grösse  hatte  das  Aneurysoui 
keinen  starken  Druck  auf  die  Bronchien  aasgeübt ; die- 
selben waren  nicht  abgeplattet  und  von  gewöhnlichem 
Durchmesser.  Dagegen  war  der  Stamm  der  Art.  pul- 
monalis  stark  oomprimlrt  worden , ohne  aber  eine  krük- 
hafte  Veränderung  erlitten  zn  haben. 

Das  Herz  war  frei  von  Gerinnseln,  400  Grmm.  schwer. 
Die  Gebiruarterien  waren  gesund , nur  in  der  Art.  verte- 
bral. sin.  fand  sich  3 Ctmtr.  vor  dem  Abgang  der  Art. 
basUaris  eine  kleine  vonEndarteritU  horrflhrende  platten- 
förmige  Verhärtung  der  Geßsswaad. 

P.  hebt  hervor,  dass  die  Diagnose  dnreh  die 
CompUkatioD  mit  Emphysem  und  das  Fehlen  abnor- 
mer Geräusche  am  Herzen  erschwert  wurde.  Die 
Ablagerung  von  Miliartuberkeln  sei  vielleicht  durch 
die  Oirknlationaatömiig  veranlasst  worden,  weiche 
ditrch  Compression  der  Art.  pnlmonalis  gesetzt  wurde. 

Q.  C.  Franklin,  Arzt  des  Victoria-Park- 
Uospitals  (,Med.  Times  and  Gaz.  8ept.  26.  1874) 
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benohtei  Ober  fo^renden  Pall  von  Aneurysma  des 
^ort#n6o^'ims , in  weicl^m  anlkngrllcb  die  Diagnose 
auf  beginnende  Phthisis  gestellt  worden  war  und 
der  Tod  durch  plötzUok  eintreteude  DyspnOe  er- 
folgte. 

Der  81 J.  alte  Kr.,  Haarkünstler,  gab  an,  Tor  AMon. 
plCtalich  seine  Stimme  verloren  und  dieselbe  seitdem  nie- 
mals vollständig  wieder  erhalten  tn  haben.  Er  hatte  vor 
6 Wochen  wegen  Schwäche,  Athemnoth  und  Hasten  seine 
Arbeit  einstellen  müssen.  Angeblich  war  er  vorher  stets 
gesund  gewesen  und  hatte  nie  an  Syphilis  gelitten. 

Bei  der  Aufnahme  (24,Febr.  1872)  ergab  die  Uuter- 
socbong  Dämpfnng  In  der  linken  Spitze , imregelmässige 
Daryagealgerfiuache,  kein  Hasseln.  Wegen  grosser  Reis- 
haikeit  des  Racheofl  war  keine  Spiegeiuntersachong  des 
Laiynx  möglich.  AUgeroeinbefln^n  befriedigend.  Vier 
Wochen  später  wurde  ln  der  Mitte  des  Brustbeins , unter- 
halb des  Beklfisselbeins  und  oberhalb  des  linken  Schulter- 
blattes ein  qistoMsohes  Geriasoh  wabrgenommen.  Die 
Pttlaationea  beider  Kadialarterien  seigteo  keine  Vcraohie- 
denbeit.  Kein  Schwirren.  Ueber  der  gedampften  Stelle 
der  linken  Spitze  fühlte  die  anfgelcgte  Hand  keine  Athem- 
bewegong,  das  Athmen  der  gansen  Unken  Brusthälfle  war 
inangellia/t.  — 27.  Mfln.  Während  der  Nadit  wieder- 
holt AnfUle  von  Dyspnüe.  Zum  ersten  Male  Klagen  über 
Sehmen  in  der  linken  Seite,  der  bis  fn  den  linken  Arm  hin- 
absohoss.  — 6.  AprU.  Oedem  des  linken  Arms  mit  Auf- 
tr^bung  der  Hsntvenen.  Der  1.  Uenton  nicht  wahim- 
nehnen , der  2.  an  der  Basis  doppelt  bürbar.  — Nach- 
dem in  den  nächsten  Tagen  Oedem  und  Schmers  ver- 
schwunden waren,  die  Athemnoth  sieh  aber  sehr  gesteigert 
hatte,  wurde  Fat.  am  18.  April  nach  einer  ungewöhnlich 
ruhigen  Kaoht  von  aueeerordentHeh  heftiger  Athemnoth 
hefkllen,  wurde  rasch  eyanotisch  und  starb  20  Min.  nach 
Iteginn  des  Anfalls. 

Oie  Autöpsie  wies  ebi  Aneurysma  von  IV«"  Dureh- 
mesBor  an  derConnavItät  des  Aortenbogens  nach,  welches 
den  Knken  Bronchus  und  den  Uaken  N.  reeorrens  taryngis 
comprhnirte. 

Mehrere  Aneurysmen  des  Aortenbogens  fand 
Alf.  Jean  (Bull,  de  laSoc.anat.  3.S.  X.  2. p.  259. 
Mars — Avril  1876)  in  der  Leicbe  einer  62  J.  alten 
Frau,  welche  wegen  seit  2 J.  bestehender  asthina- 
tUcher  AnnUlc  im  Fcbr.  1875  ln  die  Salpetrig  auf* 
genommen  worden  war. 

Die  Untersuchung  hatte  bei  der  Aaftiahme  folgenden 
Befand  erg^en.  Thorax  fassförmlg ; Stemmn  vorstehend, 
die  oberftächitohen  Venen  der  Brnstwandnng  ansgedehnt. 
Dyspnöo  sehr  bedeutend , zuweilen  zur  Orthopoöe  gestei- 
gert. Beiaahe  vidlsttodig  leerer  Perkussienaten  über 
demStermnn,  nach  unten  bis  in  die  linke  Seite  des  Thorax 
reichend.  Hinten  etwas  gedämpfter  Ton  ln  den  untern 
huageapartien.  Herztöne  normal.  Am  innem  Ende  der 
rechten  Clavlenla  ein  2.  Ceatrum  von  Pulsationen,  ohne 
Erhöhung  der  Bmstwand  an  dieser  Stelle.  Der  reifte 
und  der  Unke  Kadialpnhi  isochron , der  rechte  von  nor- 
maler Füll«,  der  linke  nur  fitdenförmig,  eiiweilen  kaum 
fühlbar.  Stimroe  rauh,  heiser,  die  Kr.  gab  an,  vor 
1 Jahre  vollständig  stimmlos  gewesen  m srin.  Sebllog- 
beechwerden,  namentUeh  bei  den  dyspnottsehen  Anfillen. 
Verminderung  der  Sehschärfe  des  Unken  Auges  mit  Er- 
weiterung der  PnpiUe.  Gesicht  etwas  angeschwollen, 
die  unteiu  Extremitäten  stark  Ödematös.  Im  Urin  viel 
Elweiss  und  Urate.  Tod  am  18.  AprU. 

Autoptie.  Dilatation  der  VV.  und  Artt.  maremariae 
intemae.  Hechte  Lunge  gesund,  ohne  pleorit  Adhä- 
renzen. Beide  Blätter  der  Unken  Pleura  sehr  verdickt 
und  durch  membranöse  Neubildungen  verwachsen ; im 
untern  TbetI  des  Unken  Plenrasaeks  160  Ormm.  Flüssig- 
keit Beide  Langen  von  innen  nach  aussen  verdräagt 
Das  ganze  Mediastinum  war  von  einer  Masse  ausgefüllt, 


wetehe  unten  von  dem  betrichtU^  vergrAssertea  Benes, 
oben  von  zahlreichen  hypertrophlrten  Ganglien , Fett  ud 
einer  bedeutenden  Erweltemng  der  Aorta  gebildet  wurde. 
Die  A<nienklappea  waren  issafflrient,  die  ganze  Aorta 
adsceadens  erschien  beträchtlich  erweitert  und  athero- 
matös  entartet.  Sie  war  durch  gelatineartige , weiehe 
Pfropfe  ansgefullt,  die  eich  leicht  durch  einen  Wasser- 
strahl  wegspfilen  Uessen.  Unge^r  2 Otmtr.  unter  der 
Abgangustelle  der  Art.  anouyiiia  befand  sitdi  edn  beiaahe 
die  MHteiUnie  einnehmender  Ancurysmasack , hlater  dns 
obem  Thellc  des  Stemam  liegend,  das  zum  Theil  serstört 
war.  Nach  oben  dehnte  sich  der  Sack  noch  2 Ctmtr. 
über  das  Ende  des  Sternum  aus,  die  obere  Wand  dies» 
Sackes  zeigte  eineDicke  von  3.6  Ctmtr. ; sie  wurde  durch 
eine  grosse  Anzahl  coacentriacber  Sduchten  von  Fiteä 
gebildet,  die  om  so  dunkler  gefärbt  waren.  Je  mehr  de 
sich  dem  Centrum  näherten,  so  dass  die  Höhle  mitSehirii* 
ten  Übrinöscr  Pfröpfe  ansgefÜilt  war.  Eine  Flbrinschkbt. 
die  sich  von  der  Wand  losgelöst  hatte , füllte  zum  TbeB 
die  Oeffnuag  aus,  mit  der  dieser  Sack  mit  der  Aorta  ecm- 
rounicirte.  Ein  zweiter  Aneorysroasack  fand  sich  an  der 
vordem  Fläche  der  spindelförmigen  Dilatation  der  Aorti. 
Derselbe  war  von  der  Grösse  einer  Nuss , hatte  rieh  is 
den  obem  Lappen  der  rechten  Lunge  hinein  erstreckt 
and  war  mit  weissllchen  Flbringerinnseln  auageffiOt. , 
Weiter  nach  innen  bestand  noch  eine  sackförmige  Au* 
dehoung  der  Aortenwand  , welche  sich  in  das  fettige  G^ 
webe  der  Merzbasis  eingebettet  batte  und  mit  weiaUefars 
l^Mpfen  ansgefÜilt  war.  Es  bestand  mithin  eine  spindel- 
förmige Krwdtemng  der  Aorta  adscendens  und  des  Arev 
aortae , ans  welcher  sich  3 Aoeuiysmasäcke  ausstülptea. 
der  Ursprung  des  Stammes  der  Anonyma  wurde  dorcli 
einen  starren  Kanal  vertreten.  Die  Subclavia  und  Carotis 
communis  dextra  hatten  ibreu  normalen  Umfang,  eban^ 
(He  CaroCiB  comnsunki  sinistra.  lUe  Ss^lavia  rinktra  w 
an  ihrem  Urepruag  duroh  einen  Phopf  und  atheromatlsr 
Platten  in  einer  Strecke  von  3 Ctmtr.  ohlltnrlrt.  Bai 
Lumen  der  Unken  Subclavia  war  miadMteaa  2mal  kkiser 
als  das  der  Subdavia  der  andern  8eite.  Die  Ganglien 
der  Halagegend  nnd  des  Mediastlnnm  wnren  sehr  h^- 
tfophirt.  Der  linke  N.  recurrens  imr,  namentUeh  k 
seinem  Verlaufe  unter  dem  Arcus  aortae,  von  dem  Tumor 
umfimst. 

Dua  Fehlen  von  Blasegertoechon  und  der  Vor* 
bnclitnng  der  Thoraxwaud  erklärt  J.  aus  der  Ao* 
fUllung  des  Aneurysma  mit  fibrinösen  Pfröpfen  nod 
durch  die  Lage  desselben  im  Mediastimim  hiirter  deio 
unnachgiebigen  Btenium. 

Ein  von  Maunoury  (l.c.  p.  181)  mitgetheilter 
Fall  von  mebriaohen  Anewysmm  der  Aorta  tho- 
racica encheimi  wegen  des  Verlanfos  ( 

Embolie  der  Art.  tihiaHs  postira)  bemerkenswerth. 
Der  Tod  erfolgte  durch  Berstung  des  Anevryto^ 
in  die  Unke  Pleurahöhle, 

Ein  38  J.  dter Uhrmaeher,  welcher  7 Moo.  zuvor  m 
einer  doppelseitigen  I^eunioaie  geUttea  tad  naefc  der 
GeMsung  von  derselbeu  bald  wieder  zu  kränkela  aa^ 
fangen  batte,  wurde  imDec.  1874  in  das  HospttriBeaaioo 
aufgenommen. 

Pat.  war  sehr  abgemagmt , sah  sehr  bleieh  aao  mri 
konnte  nur  mit  gdorümmtem  ObeiMrper  griien. 
Nachtsebweisee ; lebhafter  Schmera,  der  in  die  ttsä« 
Lenden-  und  Lehdeagegend  aasttnUdte.  Dia  Wiria^ 
sänle  der  Lendengegend  gegen  Stoss  und  Druak  sehr 
onidUidiich,  doch  waren  die  ehtzelnen  Witbal  gutgtges 
OHMttider  beweglich  { auch  war  keine  AnschweUung 
der  Wirbeiaäule  oder  setllieh  von  derselben  aufzatedes* 
Die  Anskuitatiou  dee<  Herzens  and  der  Lungen  ergab  voü' 
kommen  normale  Kesultnte. 

Mitte  Februar  wurde  der  Kr.  piöt^toh  drei  Abrsdr 
hintereinander  von  starken  8chüttelfröaten  befallen,  dmtt 
abnudaotc  Schweisse  folgten.  Daraaf  rascher  ColUiua«- 
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Aib  28.  Febr.  Nachts  ffihlte  der  Rr.  pldtsUch  seiaea  reob- 
tea  Fass  erkalten,  darauf  heftigen  Schmen,  der  sieh 
Tom  PuBse  bald  bis  snm  Knie  weiter  erstreckte , sogleich 
war  die  Bewegong  des  Fasses  and  der  Zehen  behindert. 
Am  andern  Mo^en  bestand  noch  heftige  Scbinershaftig- 
keit  fort.  Die  Wade  wwc  sehr  empftndllch  gegen  Dmck. 
Uebrigens  war  weder  die  Farbe,  noch  die  Temperator 
dea  Gliedes  Ter&ndert.  Am  6.  Mftn  war  ein  Erguss 
linkerseits  onten  in  der  Bmsthdhle  naohsawelsen.  Am 
8.  Marz  plötellch  heftiger  Schmen  im  rechten  Vorderarm 
und  KUenbogen.  Am  Abend , wihrend  der  Kr.  im  Belte 
aufkwss,  pi&talloher  Tod. 

Avt0päe-  Linke  Lange  and  Hen  dirch  einen 
enormen  Ergoss  (1800  Grmm.)  eoagnlirten  Blotes  nadt 
der  Medianlinie  Mn  anrflckgedrihigt.  Nach  Entfemong 
der  Bhitcoagnla  fand  man  in  der  Mitte  des  Zwerehfells 
Hnen  Blntpfiepf,  der  aus  einem  8 — iCtmtr.  langen  Risse 
der  Aorta  herausragte.  Die  Longen  und  das  Herz  mit 
seinen  Klappen  waren  rollkommen  gesand.  Die  Aorta 
aelgte  nnmittelbar  Aber  den  SemUnnaikiappen  sablrelehe 
athefromatdse  Fleeke  mit  kleinen  mndllchen  Aasbochtnn- 
gen  Toa  ilasdonssgrOsse,  welche  kleine  Aneorysmen  dar- 
stellten. Unmittellmr  nnter  dem  linken  Bronehos  be- 
stand eine  Aosbnehtaog  der  Aorta  ron  der  Grdsse  des 
Kies  einer  Truthenne , deren  Winde  hier  and  da  defekt 
waaren,  so  dass  die  Tanlea  exteraa  sichtbar  wurde.  Naeh 
htnten  tehlte  die  Oettsswaikl  ganz  und  gar,  sie  war 
durch  die  Vorderfliehe  der  Wirbelkdrper  ersetzt.  Ein 
Aneorysma  ron  dem  Umfange  einer  Faust  sass  2 — 3 Ctmtr. 
tiefer.  Seine  innere  Seite  war  uneben  and  ranzlloh,  die 
hintere  Waad  fehlte  gielehfhlls,  so  dass  hier  das  Blot 
mnatttelbar  die  Vorderseiten  der  corrodirten  Wirbelkörper 
beapfiHe.  Nach  onten  stand  dieser  Sack  anmittelbar  mit 
der  Aorta  in  Verbtodong,  ron  oben  herein  ragte  die  Aorta 
in  denselben  wie  ein  schwimmender  Cylioder.  Die  Aorta 
abdominalis  war  dmrehaas  normal.  Anf  der  Oberfliche 
der  grosAen  Milz  fanden  sl^  4 Infarkte  ron  der  Grösse 
eines  Zehneenttmess^ks  ans  halb  käsigem  Gewebe , die 
jedeafalls  schon  etwas  ittem  Unpnmgs  waren  imd  viel- 
iekdit  mit  den  Sehfittelfrösten  in  Verbhidnng  gebracht 
wevden  können , die  der  Kr.  MHte  Febr.  hatte.  Leber 
gesmd,  Nieren  etwas  rergrösseit,  blassgelbHch.  Der  go- 
meiasanie  Ast  der  Art.  tibialls  postiea  n.  der  Art.  peronaea 
der  rechten  Eztremitit  war  vollständig  durch  einen  Pfropf 
ansgef&Ut,  der  auch  ln  die  Peronaea  hineinragte,  ln 
keiner  aadem  Arterie  wurde  ein  Pfropf  aofgefrmden. 

Die  Entwicklaog  eines  Anenrysma  der  Aorta 
thoracica  bei  einem  Manne , der  früher  an  Syphili* 
getittCD  hatte,  beobachtete  W.  0.  Made  an  (Brit. 
med.  Joum.  March  4.  1876.  p.  2Ö3). 

Ein  37  J.  alter , den  Spirituosen  ergebener  Soldat, 
der  mehrere  Jahre  ln  Indien  gedient  und  wiederholt  am 
Fieber  gelitten  hatte,  war  Im  J.  186&  wegen  primärer 
SyphUis  5 W.  lang  nnd  dann  wegen  sekundärer  Syphilis 
bekandelt  worden.  Im  J.  1866  hatte  er  an  KheomatlsmM 
und  Neuralgie  gelitten  und,  nachdem  von  1866 — 72  keine 
Erkrankung  eingetreten  war,  Im  letztem  Jahre  6 W. 
lang  wegen  Pnemnonle  Im  Krankenhaose  gelegen.  In 
des  Jahren  1873  and  1875  wnrde  er  daselbst  wegen  Bron- 
rbitls,  später  wegen  Asthma  behandelt,  and  wegen  letz- 
terer AifektlMi  aM  Invalid  aaeh  dem  Hospital  ia  Netley 
geeendet,  wo  er  im  Oct.  1876  Aufnahme  fand.  Seit  dem 
8.  JuU  hatte  sieh  wiederholt  Härooptysis  siagestellt,  die 
aza  20«  Dee.  am  heft^tsten  geworden  war.  Ausserdem 
litt  Pat.  an  Asttiniä,  dessen  Besebwwden  von  Witterungs- 
verbältnlssen  gesteigert  oder  renniodert  wurden.  Hef- 
tag»  Dyspnöe,  Heiserkeit,  Rdckeoschmerz  and  echlöesKch 
dewtiiolie  PulsaHonea  äber  der  rechten  Stemo-OlavicoUr- 
Terbindoag  fährten  lar  Diagnose  eines  Aneoryania.  Am 
7.  Jan.  trat  nach  kurzem  Husten  und  daem  reichlichen 
Hlntergnas  durch  den  Mnd  idötallota  der  Tod  ein. 

Die  A^opaU  zeigte  brtde  Lungen  mit  Blnk  erfiUt, 
die  Trachea  voB  duaklea  Blutes , das  aus  einer  etwa 


grossen  uloerirten  Oeffhung,  ungefähr  2*'  oberhalb  der 
Blfhrkatlon  der  Aorta , etwas  nach  links  von  der  Mittel- 
iinie,  sich  eigossen  batte.  Das  Hers  war  klein , auf  der 
Oberfläche  ziemlich  fettreich  und  zeigte  einen  deutlichen 
weiseen  Fleck.  Seine  Wände  waren  schlaff,  die  Höhlen 
leer,  der  Unke  Ventrikel  etwas  verdickt.  Klappen  nor- 
mal. Am  Beginn  des  Aortenbogens,  gerade  unterhalb 
des  Abgang«  der  Innomlnata,  flind  sich  ein  Aneurysma 
von  der  Or^sc  einer  Orange  mit  einer  nach  der  7>achea 
hin  geborstenen  Stelle.  Die  Anskleidungsmembran  der 
Aorta  war  unregelmässig,  enthielt  knotige  Krhebnngen 
und  fleckweise  narbige  Substanzverluste.  Die  Glans  penis 
lelgte  die  Narbe  eines  Schankers , In  jedem  Nebenhoden 
fand  man  ein  kleines  thetis  fibröses , theüs  cystenartlgcs 
Knöteben. 

M.  benutzt  diesen  Fall , um  sieb  gegen  den  Vor- 
wurf zu  verwahren,  er  habe  sich  dafUr  ausgesprochen, 
dass  die  Häufigkeii  der  Aneurysmeo  bei  Soldaten 
lediglich  der  nnzweckmässigen  Eqnipirang  znzu- 
schreiben  sei.  Er  habe  im  Gegentheil  ebenso  wie 
W eich,  namentlich  auf  die  bereits  von  Davidson 
benotztm  statistiacben  und  patbologiscben  Momente 
gestütet,  welche  ihm  vorzflglich  das  Invalidenho^ttel 
von  Netley  bei  der  langen  Dienstadt  nnd  den  ge- 
nauen fortlaufenden  äntlicben  GesnndheitsUsten  der 
einzelnen  englisehen  Soldaten  geboten  habe , sdKm 
vor  6 Jahren  darauf  aufmeHtsam  gemacht,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Aneiurysmen  bei  Soldaten  vor- 
gekomnen  sei,  die  früher  an  Sypltilis  gelitten  haben. 
M.  Übersieht  dnrrhaus  nicht  die  Rolle,  die  rheuma- 
tische AfTektionen  und  Alkoholmissbrauch  beim  Knt- 
Btoheu  von  Aneurysmen  spielen , aber  er  ist  über- 
zeugt, dass,  bei  Soldaten  wenigstens,  Syphilis  sehr 
hinüg  das  Entstehen  von  Aneurysmen  bedingt. 

ÜMt  Vorsicht  bei  der  Untersuebung  and  Beliaad- 
limg  der  Anevaymi9n  dea  Aortenbopem  malmt  fol- 
gender Fall  von  Tülaus  (Bnll.  deTh<*r.  LXXXV. 
p.  231.  Sept.  15.  1873). 

Ein  Mann  von  54  J.  kam  in  das  Hospital  wegen  eines 
Tumors  am  rechten  Stemalraod , in  der  Gegend  der  2. 
bis  3.  Rippe.  Derselbe  pulslrte  dcntllch  and  man  hörte 
darüber  ein  blasendes  Geräusch.  Es  bestand  offenbar 
ein  Aneurysma  des  Aortenbogens , welches  das  Sternum 
lochförnüg  perforirt  hatte.  Der  Versuch,  die  Geschwulst 
hinter  das  Sternum  tn  rcponlren , um  den  Ursprung  der- 
selben aus  der  Brusthöhle  darzuthnn , gelang  vollständig, 
Ais  die  Hanipnlation  aber  wiederholt  wurde , veränderten 
sich  plötzlich  die  Oeslchtszflge  des  Pat.,  er  war  besinnungs- 
los , die  Augen  standen  starr ; die  linke  Seite  erwies  sieh 
als  gelähmt,  einige  Sekunden  darauf  aoeb  die  rechte. 
Schon  Vi  8id.  danach  war  indessen  das  Bewusstsein 
wiedergekebrt ; nach  3 Std.  begann  die  reebtseitige  Läh- 
mung zn  schwinden,  am  andern  Morgen  war  die  Lähmnng 
fast  ganz  verschwunden ; cs  bestand  nur  noch  rollstandlgc 
Aphasie,  welche  7 T.  daranf  glelchfrlU  gehoben  war. 

Vi.  glaubt,  daas  dieser  Zufall  dadurch  herbei- 
geftthrt  wurde , da»  ein  bei  jener  ManipnlatioD  im 
Innern  des  Aneurysma  abgelöstes  Blutgerinnsel  in 
das  Gehirn  gelangte.  Als  der  Pst.  2 Mon.  später 
in  Folge  einer  Blutung  gestorben  war,  fnnd  man 
jedoch  im  Gehirn  kein«  Spur  einer  frühem  Embolie, 
der  Emboloa  war  also  rasch  und  vollständig  resorhtrt 
worden  und  batte  aus  einem  welchen  Gerinnsel  be- 
standen. 

Rin  Aneurysma  der  Aorta  thorae,  deaeendem 
mit  eigentbflmlicber  TaschenbUduiig  beohaehtete 
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L e Piez  (Gaz.des  Höp,  87, 1869)  in  Raynaud  ’s 
Klinik  bei  einem  SOJfthr.  stupiden  Manne,  welcher 
über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  klagte. 

Objektive  8}'mptome  auf  der  Bnint  fehlten,  rals 
schwach,  regelmässig;  kein  Fieber.  Fat.  batte  grosse 
Schwierigkeiten  beim  ^hliickcn,  cinTbcil  des  genossenen 
Getränks  regurgitirte  stets.  Später  war  ein  leises  bla* 
sendes  Geränseb  am  Herisen  zu  hören.  Bald  darauf  er- 
folgte der  Tod.  — Sektion.  In  beiden  rieurahöblcn  eine 
massige  Menge  dussigen  Blutes.  Lungen  ohne  wesent- 
liche Veränderung.  Herz  hypertrophisch,  Mitralklappe 
knorpelig  verdickt  Die  Aorta,  im  ganzen  Verlauf  massig 
atheromatos , zeigte  in  einer  Ausdehnung  von  10  Ctmtr. 
vor  dem  Durchgang  durch  das  Zwerchfell  ein  fest  mit 
der  Wirbelsäule  verwachsenes  fanstgrosses  Aneurysma, 
mt  demselben  stand  durch  eine  schmale  OeflTnung  eine 
zweite  aneurysmatische  Ausbuchtung  in  Verbindung, 
deren  Wände  von  den  erweiterten  and  ausgedehnten 
Häuten  des  Oesophagus  gebildet  wurden.  Eine  dritte, 
mit  der  Aorta  ln  Verbindung  stehende  Tasche  wurde  von 
dem  Zellgewebe  des  Mediastinum  und  der  parietalen 
Pleura  gebildet.  Im  Magen  fand  sich  eine  ziemlich  grosse 
Menge  Blut ; ob  dasselbe  ans  dem  Anenrysma  oder  direkt 
a<ui  dem  Magen  stammte,  Hess  sich  nicht  bestimmen. 

lieber  2 Fälle  voo  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis ^ in  denen  durch  Lagerung  und  knappe 
EHät  Heilung  erzielt  wurde,  berichtet  Jolliffe 
Tnfnell  (Med.-chir.  Transact. LVII,  p.83.  1874). 

1)  Ein  Sljähr.  Mann  litt  seit  1 J.  an  Schmerz  im 
Rucken ; seit  4 Hon.  bemerkte  er  Pulsationen  im  Unter- 
leib. ^ fand  sich  ein  runder  Tumor  von  3'/«''  Durch- 
messer 2'*  unter  dem  Schwertknorpel.  Der  1.  Herzton 
wurde  von  einem  lauten , aber  weichen  Blasen  begleitet, 
derPnls  war  etwas  beschleunigt,  intermittirend  und  nahm 
bei  Bewegung  rasch  an  Frequenz  tu , übrigens  war  das 
Befinden  des  Pat.  befriedigend.  Die  Behandlung  bestand 
in  ruhiger  Rückenlage;  die  Nahrung  aus  .300  Grmm. 
fester  und  240  Grmm.  flüssiger  Kost  täglich,  nämlich  früh 
Je  60  Onnm.  Brot  und  Butter  und  Milch  oder  Thee; 
Mittags  Je  90  Qrmm.  Hammelfleisch  and  Kartoffeln  oder 
Brot  und  120  Grmm.  Rothweln;  Abends  Je  60  Grmm. 
Butterbrot  und  Thee.  Nach  17tagiger  Behandlung  be- 
merkte Pat.  einige  Besserung , der  Puts  war  von  104  auf 
69  in  der  Minute  gesunken.  Der  Rfiekcnschmerz  hatte 
sich  fast  ganz  verloren.  Drei  Wochen  später  (38  T.  nach 
Beginn  der  Behandlung)  war  keine  Pnlsarion  im  Aneurysma 
mehr  zu  fühlen  und  das  Geräusch  verschwunden.  Zwei 
Wochen  darauf  trat  Jedoch  eine  Nierenerkranknng  auf, 
welche  sich  allmöllg  verschlimmerte  und  nach  6 Mon.  den 
Tod  des  Kr.  herbeiführte. 

Die  Sektion  ergab , dass  das  Anenrysma  unmittelbar 
unter  dem  Magen  lag  und  vom  Pankreas  bedeckt  war. 
Sein  äusserer  Umfang  betrug  7*' , seinen  Ursprung  nahm 
es  von  der  vordem  Wand  der  Aorta , unmittelbar  unter 
dem  Tripus  Ualleri  und  3"  oberhalb  der  Gabelung.  Es 
war  vollkommen  hart  anzufühlen  und  zeigte  auf  dem 
Durchschnitt  geschichtetes  Fibrin.  Die  Aorta  und  ihre 
Zweige  waren  vollständig  gesund , nirgends  atheromatos 
entartet.  Das  Lumen  der  Aorta  zeigte  Innerhalb  der 
Geschwulst  einen  dreieckigen  Querschnitt  mit  der  Spitze 
nach  vom.  An  der  Wirbelsäole  war  keine  Impression 
wahrznnehmen. 

2)  Bei  einem  79Jähr.  Invaliden,  der  lange  in  Indien 
gedient  hatte,  bestand  ein  Aneurysma  über  der  Gabelung 
der  Aorta.  Er  kam  am  4.  Mai  1866  ln  Behandinng  und 
genas  fn  3 Wochen.  Drei  Jahre  später  starb  er  an  Alters- 
schwäche und  die  Sektion  ergab  auch  hier  voUständige 
Verhärtong  der  Geschwulst. 

Vf.  veraichert  auf  Grund  einer  ausgedehnten  Er- 
fahrung, dass  jedes  Aneurysma  (die  innem,  sofern 
sie  auf  der  voidem  Seite  der  Aorta  sich  befinden) 


bei  genügender  Ausdauer  durch  Lagerung  geheilt 
werden  kann. 

Durch  das  gänzliche  Verschwinden  der  Sym- 
ptome des  Aneuiysma  der  Aorta  bemerkensverii 
erscheint  folgender  von  G.  C.  Franklin  (Med. 
Times  and  Gaz.  Sept.  26.  1874)  mitgethdite  Fall, 
in  welchem  der  Tod  indessen  unter  Erscbcurangcn 
erfolgte,  die  das  Bersten  eines  Aneurysma  der  Aom 
tbor.  mit  Sicherheit  annehmen  Hessen. 

W.  A.,  36  J.  alt,  aufgenommen  am  11.  April  1871 
hatte  vor  16  .1.  an  rheumatlsehem  Fieber  gelitten,  mf 
6y*pfaiHs  gehabt  und  hastete  sdt  4 J.  während  des  Wis- 
ters.  Vor  2 Mon.  hatte  er  sieh  einmal  stark  anagedelrai 
und  war  darauf  einige  Minuten  lang  von  Hehmerz  qd^ 
Athemnoth  ergriffen  gewesen.  Darauf  blieb  er  b W. 
lang  von  Dyspnöe  verschont  und  sachte  namentlich  we^rB 
Nasenbluten  Hülfe. 

Bei  der  Anteahme  bot  der  sehr  kräftig  gebastr. 
cyanotisch  aussehende  Kr.  die  Zeichen  einer  capUlarfD 
Bronchitis  dar.  Ausserdem  wurde  an  der  Vcreiniguiig 
des  Knorpels  der  zweiten  rechten  Rippe  mit  dem  8tem«n. 
und  zwar  etwas  nach  rechts  davon , eine  amschrifbenf 
pulsirende  Geschwulst  gefunden , über  welcher  der  Per 
kussionston  vollständig  leer  war.  lieber  dem  oben 
Theile  der  rechten  Brust  war  der  Perkussionston  weniger 
voll  und  die  Respiration  weniger  frei.  Die  Hen^Ntze 
befand  sich  im  6.  Kippenzwischenraum  zwischen  der 
Brustwarze  nnd  der  Ac^llinio.  Ueber  dem  Herzen  and 
dem  Tumor  war  kein  Geränsch  zu  hören.  Im  Nackco. 
und  zwar  deutlicher  auf  der  rechten  Seite  desselben,  wirdr 
ein  systolisches  Blasen  gehört.  Der  Puls  der  rechtco 
Radialarterie  war  kleiner  als  der  der  linken.  PapiUrn 
gleich.  Schon  nach  10  T.  waren  Husten  nnd  lyspnör 
gemindert . die  Pulsation  des  Tumor  geringer , das  .Ul- 
gemeinbeflnden  besser.  Unter  fortgesetztem  Gebranehr 
von  Eisen  und  Digitalis,  sowie  örtlicher  Anwendung  eine» 
Eisbeutels  machte  die  Besserung  solche  Fortschritte, 
dass  am  23.  Mai , wo  Pat.  auf  sein  Verlangen  entlaseea 
wurde , die  ErscheinuogeD  des  Aneurysma  verschwuodeo 
waren.  Der  Kr.  nahm  gegen  äratKcben  Rath  seine  Arbeit 
wieder  anf  und  Uess  sich  zuweilen  in  der  Poll  kliniksebea, 
wobei  sich  keine  Veränderung  in  seinem  Zustande  zeigte. 
Zwei  Monate  nach  seiner  Entlassung  brachte  seine  Fra« 
die  Meldung:  er  sei  „binnen  einer  Hhiute*^  gestorben, 
nachdem  er  plötzlich  ohne  alle  Veranlassung  eine  grosse 
Menge  Blut  heransgegeben  habe.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

Scblüsslich  möge  noch  ein  von  Jnl.  Mickle 
(Brit.  med.  Journ.  Dec.  18.  1875)  mitgetheilter 
Fall  Erwähnung  finden,  in  welchem  der  Tod  12  T. 
nach  der  Ruptur  eines  Aneurysma  im  Thorax  er* 
folgte.  Der  Fall  ist  jedoch  namentlich  deshalb  von 
Interesse,  weil  er  zei^,  dass  sehr  schwere  und  bodi* 
gradige  Veränderungen  des  Gehirns  verhältnissmässig 
lange  ertragen  werden  und  nur  geringe  Symptome 
machen  können. 

Ein  .37Jäbr.  Soldat,  welcher  längere  Zeit  in  Indien 
gedient  hatte,  wurde  In  einer  Irrenanstalt  aurgenomuieo. 
So  viel  sich  ermitteln  Uess , bestand  die  geistig  Störung 
seit  6 Mon.,  nachdem  1 J.  vorher  ein  hemipleglseher  An* 
fall  vorhergegangen  war , von  welchem  nur  eine  geringe 
lÄbmung  im  Bereich  des  rechten  N.  faeialis  zurfickge* 
blieben  war.  Pat.,  sehr  gediohtnissschwaeb  und  kindisch, 
klagte  über  gar  nichts.  An  beiden  Ohren  Othämatonie. 
Pat.  sprach  meist  einsilbig,  murmelnd,  aber  nicht  sit’ 
temd , konnte  auch , wenn  er  wollte,  ganze  Sätze  znssm' 
menhängend  sprechen.  Er  war  ca.  1*/«  J.  in  der  AasteU 
und  sein  Befinden  schien  sieh  zu  bessern , als  unerwartet 
ein  Bluteten  elntrat , der  sich  bald  wiederholte.  £•  tnt 
Dyspnöe  und  profuser  Schwelss  ein  und  der  Tod  erfolgte 
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»%itt  PulBbesehl««BigQng  nnd  Tefoperat»rerii5kiiiig  na«h 
12  Taffen. 

Sektion.  OeMrn ; PU  und  Arachnoidca  getrübt, 
bnhanehnoidealer  Krgnss  über  den  SHm>  nnd  Selten- 
lappen,  namentHeh  Unkereeits;  die  betreffenden  Qyri 
masaiff  ffeeebminpft,  ffrabig  «inffedrückt.  Grane  Subetanx 
verdünnt . Ihre  Gefasae  ongewühnlich  dentUch , die  Mark- 
Mibatanz  durch  aahlroiche  Gc^iaeGrwcitemngen  von  durch- 
löchertem Ansehen.  Der  Fomix  war  fest . die  Ventrikel 
enthielten  nor  wenig  Semm , ihr  Kpendym  war  verdickt, 
(ifrAderhautplenia  n.  das  Septum  pelloeidum  mit  den  Seh- 
hügeln verwachsen,  der  3.  V'entrikol  erweitert,  die  graue 
CoinmiBstir  fehlte.  Die  den  Ventrikeln  mgewendete  Flüche 
der  Strei/enMUgel  erschien  gelbgraii  gefarht , weich , *n- 
samnenffesimken , beeonders  aiinkllend  war  eine  drei- 
eckige , weiche  Stelle  von  der  Grosse  eines  Sixpenoe  la 
liskeo  Corp.  striatum  und  eine  ähnliche  auch  im  rechten. 
Piircbschnittc  zeigten,  dass  sich  diese  Erweichung  </<  bis 
Vi“  dick  fast  durch  die  ganxe  Länge  der  Streifcnhügel 
fortsetite.  Die  Sehhfigel  waren  nur  misstg  geschrumpft, 
is  ihrer  Harksubstanx  fanden  sich  Je  2 kleine  Herde  mit 
lluMigen  Gehirntrümmem.  Die  rechte  Gehirnhälfte  war 
i'tvrifi  schwerer  als  die  linke  (wegen  der  Angaben  über 
die  Gewicbtsverbältnisse  der  einzelnen  Thelle  s.  d<as  Ori- 
rinal).  Mikroskopisch  bestanden  die  erweichten  Steilen 
iufi  Fetttröpfeheo,  amjloiden  Körpern,  köraigen  Hassen, 
Nrrreafasertrflminern  und  welligen  Bindeffcwebsfasem. 
Die  Wände  der  Gefässe  waren  verdickt,  mit  Fett-  und 
lindem  körnigen  Molekülen  durchsetzt.  Auch  in  den 
Windungen  an  derOberdäehe  des  Vorderhlms,  tnm  Theil 
auch  im  Oodpitallappen , war  fettige  D^eneratiou  der 
Nervensubstanx  und  der  Gefässe  nachweisbar.  -—  In  der 
Bnatköhle  fand  sich  ein  oraiigengrosses  Aneurysma  der 
altstcigenden  Aorta  dicht  hinter  der  linken  Lungenwurzel, 
wtiebes  nach  dem  untern  Lappen  so  durobgebroebeo  war. 
In  Uebrigen  war  ausser  beginnender  Cirrhose  der  Nieren 
oichts  Abnormes  au  finden.  (Kedaktion.) 

404.  TJeber  die  Cheyne  - Stokos'eohe  Ath- 
muogtform;  von  Dr.  laidor  Hein.  (Wien.  med. 
Wfhiwclir.  XXVII.  14.  15.  1877.) 

Vf.  hatte  Gelegenheit  7 Fälle , in  denen  diese 
AthBDngaforiD  vorkam , zn  beobachten.  Unter  die- 
sen Pillen  waren  3 mit  Herzverfettung,  3 (Kinder) 
mit  Meningitis  tubcrculosa,  im  7.  Falle,  wo  die  Er- 
‘chriming  5 Wochen  beobachtet  wurde,  war  der 
ßefuod  sehr  eomplicirt. 

Dieser  letxtere  betrifft  eine  70  J.  alte,  ln  Folge  einet 
'‘bremischen  Leidens,  das  von  starker  Eiterung  begleitet 
»ar.  sehr  hemntergebrachtc  Frau,  bei  welcher  höchst 
*akr»ebeinlich  fettige  Degeneration  sich  ansgebildet  hatte. 
Oefen  amyloide  Entartung  sprach  das  Verhalten  von 
N>ren  und  HUa.  Die  Oedeme  der  nutem  Extremitäten, 
^ vorhandene  Dyspnöe,  die  Cyanose  schwanden  unter 
V'pnnehnuig  der  Diurese ; es  bildete  sieh  aber  bald  von 
•''nenOedem ; ebenso  trat  Ascites  auf;  auch  diese  bydro- 
pk^et  &sek^Qngen  verloTen  sich , tra^n  aber  naeh 
^ea  Wochen  wieder  aof,  dasu  die  alte  Dyspnöe  und 
Cyanose.  JeUt  trat  auch  das  Cheyno-Stokes’sche 
Athmngspbäiiomen  auf.  Da  die  Kranke  !m  Sessel  sass, 
Ö«*  sie  während  der  Athimingspanse  wie  eine  Schhim- 
*nade  den  Kopf  linken  and  rlehtete  Um  bei  Beginn  der 
Respiration  wie  eise  pldtalioh  Erwachende  auf.  ^ blieb 
•ier  Zutand  6 Wochen.  Die  Cyanose  nahm  an ; an  den 
'^‘rireffenden  KörperstcUen  zeigte  sich  wechselndes  Oedem. 
AppetKkwfgkelt,  DeeuMtus,  Diarrhöe  mit  leichten  Ficber- 
jkwfgnogeii  waren  dabei  die  stdilfissUebeo  Ereeheinnngen. 
^ Kiaake  war  anletxt  im  Bett.  Die  speciMleXtkmimg«- 
*ri»e,  die  sich  bei  der  Kr.  durch  5 Wochen  zeigte,  ist 
•^kwde;  Die  Athmnngaruhe  betrug  15  Sekunden ; in  den 
’^hsten  5 Sekunden  fendeo  S~8  flache  Inspirationen 
Meraaf  folgten  12 — 14  beaehleonlgtc  Athemaflge, 


während  16  Seknnden  in  der  bekannten  Art  an-  und  ab- 
nehmend, und  endlich  leiteten  2 — 3 flaohe  Inspirationen 
während  weiterer  5 Sekunden  die  Pause  ein.  Das  Inspi 
riren  und  Exspiriren  war  geräusehToll,  letzteres  zeitweilig 
stöhnend.  StUlstand  der  Athmnng  greckah  In  der 

ExspirationssteUnng,  Hervorxubeben  ist  das  Verhalten 
des  eine  periodische  Trübung  zeigenden  Bewusstseins. 
Während  der  Pause  lag  PaL  wie  im  Schlummer  mit 
geschlossenen  Angen.  Sie  konnte  mitunter  durch  lantes 
Anreden  erweckt  werden , zeigte  dann  aof  Verlangen  die 
Zange,  nahm  einen  Beblnck  Wasser,  sprach  selbst  einzelne 
Worte  mit  gepresster  Stimme ; doch  blieb  eine  grössere 
Schwerbesinnlichkeit  bestehen.  Mit  dem  ersten  ober- 
flächlichen Atherazuge  kehrte  stets  das  Bewusstsein  wieder ; 
Pat.  sehlngdle  Angen  auf,  sprach  spontan  oder  erwidernd, 
dabei  allerdings  keuchend  wie  eine  Athenilose.  Sie  be- 
klagte sich  über  Atbemschwere  nnd  beantwortete  die 
Frage,  warum  sic  laut  seufze,  damit,  dass  en  eine  Ange- 
wöhnung sei.  Unrerkennbar  trat  gegen  das  Ende  der 
Kespiration  eine  Ennfldimg  bei  der  Kr.  ein.  Während 
der  Pause  war  die  Kr.  nicht  dasn  zn  bringen , wiJlkärlich 
Athem  zu  schöpfen.  Am  Ende  der  Pause  waren  leichte 
Zuckungen  ln  der  Umgebung  des  Mundes,  sonst  keinerlei 
Bewegungen  wahrzunehmen. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  das  Cbeyne-Stokcs 'sehe 
Phänomen  manchmal  bei  einem  and  demselben  Indi- 
viduum sich  diurh  lange  Zeit  in  unveränderter  Weise 
wiederholt.  Mao  kann  stundenlang  beobachten, 
man  zählt  dieselbe  Zahl  der  AthmungszUge  und 
findet  dieaelbe  Dauer  der  Atlimungsruhe.  Diese 
Regelmässigkeit  liält  Vf.  in  Einrichtungen  des  Orga- 
nismus für  begründet  nnd  man  sollte  meinen,  dass 
diese  Athmungsform  bei  Kenntniss  der  Innervations- 
vcrhältuisse  der  Respiration  sofort  zu  erklären  sein 
müsse.  Die  Beantwortung  der  Frage  Ist  aber  eine 
sehr  schwierige  geblieben  und  Vf.  geht  nur  darum  an 
die  Erörterung  derselben,  weil  die  in  dem  mitgethcil- 
ten  Fall  gemachte  Beobachtung,  dass  das  w'älircnd  der 
Athmungspanse  erloschene  oder  getrübte  Bewusst- 
sein zugleich  mit  den  ersten  flachen  Inspirationen 
erwachte,  fUr  die  Lösung  der  Frage  von  Wichtigkeit 
erscheint.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  muss 
angenommen  werden , dass  dieselben  Momente,  die 
die  Fonktionen  des  Gehirns  abwechselnd  beeinträch- 
tigen and  fördern , auch  die  Fonktionsnthigkeit  dos 
respiratorischen  Nervencentnims  in  derselben  Art 
beeinflussen.  Dadurch  gewinnt  man  einen  neuen 
Anhalt,  um  auf  den  jeweiligen  Zustand  der  MeduUa 
oblongata  zn  schiiessen.  Auch  von  andern  Beobach- 
tern wurde  schon  das  V^orhandensein  des  Bewusst- 
seins während  der  Athmung  bemerkt,  nur  wurde 
nicht  her\'orgehobeo , dass  die  Wiederkehr  des  Be- 
wusstseins und  der  Inspirationen  gleichzeitig  erfolgt. 
Letztere  Thatsache  scheint  dem  Vf.  so  wesentlich, 
dass  er  jede  Theorie,  die  nicht  zu  erklären  vermag, 
wie  die  Funktionen  der  Grosshimhemisphäre  und 
des  respiratorisclien  Xerveocentnuns  gleichzeitig  am 
Schliisse  der  Pause  hergestellt  werden,  für  nicht  zu- 
treffend hält. 

Vf.  giebt  nnn  eine  Uebenieiit  der  bisher  anfge- 
stellben  Erklärungen  fttr  die  fragliche  Athmungsfimn. 
Damit  statt  des  gldchraflssigeii  Athmens  ein  periodi- 
sohee  Atlimen  sieh  einstdU,  muss  das  VerhAltnisa 
zwischen  der  Erregbarkeit  des  retpiratorischeo  Ner* 
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veneentTHm«  mrf  1er  GrDew  <le«  Atfimnni;ei^«« 
eine  periodische  VerSnderuog  erfahren  können.  Ob 
eine  aplcbe  Vednlerung  vorwiegend  darob  Schwaa- 
knngeo  in  der  lünegbsrkeit  des  respiratoriMdien 
Oen^ms  oder  doreh  einen  Wechsel  in  der  Intemdtlt 
des  einwirkenden  Rcb.es  bei  gleichblcibcnder  Reiz- 
barkeit ( F il  e b n e ) , oder  wechselnde  Grösse  beider 
Faktoren  (Tranke)  veranlasst  werde,  darüber 
gehen  die  Meinungen  anseinander. 

Traube  nimmt  an,  dass  die  Erregbarkeit  des 
nervösen  Attunoagsapparaies  in  allen  Fällen,  bei 
denen  das  Fhäooaien  aoftritt , geringer  sei  als  die 
normale.  Zur  Anregung  der  Athmnng  bedarf  es 
eines  grösseren  Reizes;  die  gewöhnlichen  Mengen 
von  Kohlensäure,  welclus  bei  normalen  Respirations- 
intervallen  im  Blute  sind , vermögen  den  ^iz  nicht 
auszuHben;  es  bedarf  einer  grösseren  Menge,  zn 
deren  Erzengung  ein  längerer  Zeitranm,  die  Patue, 
dient  Die  Respiration  beginnt  dann  wieder,  er- 
müdet von  Neuem,  es  tritt  die  Panse  wieder  ein,  es 
wird  der  Kohlensänregehalt  des  Blutes  wieder 
grösser,  die  Athmung  beginnt  von  Neuem  n.  s.  w. 
Cirkulationsvennderungen  in  der  Mednlla  oblong, 
werden  von  Traube  nicht  als  Grund  angegeben, 
es  wird  nur  tine  nervöse  Erschöpfung  und  Eiboinng 
angenommen.  Filehne  stimmt  dieser  Theorie 
deshalb  nicht  bei,  weil  während  der  letzten  Respira- 
tionen eines  jeden  Respiration.sabsclinittes  der  Gehalt 
des  Arterienblntes  an  Kohlensäure  niedriger  ist,  als 
während  der  ersten  Respirationen,  da  dnrcli  das 
Athmen  das  Blut  von  der  Kohlensäure  gereinigt 
wird.  Es  werden  demnach  die  letzten  Athemzflge 
durch  einen  weit  kleineren  Reiz  hervorgebracht  als 
die  ersten,  so  dass  von  einer  Ermüdung  des  respira- 
torischen Apparates  nicht  die  Rede  sein  kann.  Es 
blribt  dabei  unverständlich,  warum  das  respirato- 
rische Centrum  auf  den  geringeren  Reiz , durch  den 
die  Inspirationen  zum  Schlüsse  des  Athmnngsab- 
schnittes  entstehen , nur  während  der  letzteren  und 
nicht  auch  während  der  Panse  rcagiren  kann. 
Filehne  leitet  die  Periodicität  des  Athmens  von 
periodischen  Schwankungen  des  Athmnngsreizes  her 
und  hält  diese  durch  eine  Periodicität  in  der  Blntzn- 
ftihr  zum  verlängerten  Marke  ihr  bedingt.  Nach  seiner 
Ansicht  kommt  das  Cheyne  - Stokes’sche  Phänomen 
dann  zu  Stande , wenn  das  vasomotorische  Nerven- 
centrnm  durch  solche  Koblensäuremengen  in  Erre- 
gung gesetzt  wird , welche  das  respiratorische  Cen- 
trum noch  nnerregt  lassen.  Diess  geschieht  am 
Schlüsse  der  Panse,  und  die  hierdurch  entstehende 
Arteriencontraktion  bedingt  Anämie  und  Behinderung 
des  Qaswechsels  im  respiratorischen  Centrum , was 
dne  ansteigende  Vergrössemng  des  Athmnngsreizes 
zur  Folge  hat.  Oer  Patient  athmet  mit  zunehmen- 
der Tiefe.  In  dem  Maasse,  als  er  durch  die  immer 
eoergischer  werdenden  Respürationm  sein  Blut 
artmlalisirt  (apnoisch  madtt),  löset  sich  der  Gefäss- 
krampf ; Inennit  nimmt  dann  ^e  Anämie  di» 
Athmungsoentrnms  und  dadnrel)  wieder  der  Beiz  zur 
Athmnng  ailmllig  ab.  Die  Athmung  verfladit  sieh. 


Sobald  der  Arterienkrampf  ganz  beseitigt  ist,  ruft 
das  in  reichlicher  Mmige  zum  respiratorischen 
Centrum  fliesseade  apnoiarite  Blut  den  Zustand  der 
Apnöe  hervor,  d.  b.  <»  besteht  kein  Atbmar^sh«' 
dOrfniss  mehr ; es  schtiesst  rieb  in  Fidge  dessm  n 
IQe  Verdachni^  der  Athmnng  eine  Pause  u,  der 
durch  eine  neue  Et^ckungsinuervation  der  Arteries 
wiederum  ein  Ende  gemacht  wird.  File'hne  fttri 
zur  Unterstützung  seiner  Theorie  mehreae  Berdrich- 
tnngen  an,  die  er  an  Tfaleren,  mit  denen  er  eiperi- 
mentirte,  sowie  an  Erankeo  gemacht  hat. 

1)  Er  b^tinunte  mittels  Manometer  dai  Bist- 
draek  an  Thieren , weicbe  mit  Morphin  und  Chloro- 
form vergiftet  waren  und  das  Cheyne  - Stokes'scbc 
Phänomen  zeigten.  Am  Ende  der  Pause  fand  eis 
Steigen  des  Blutdruckes  statt.  3)  Er  legte  an  einaB 
Ktniadien  den  Trimens  anmiymas  und  die  Art. 
snbclavia  sin.  frei,  führte  nnter  beide  QefÜsse  Fäden 
hindurch,  reguli^  die  Blntzuiuhr  periodisch  im 
Sinne  ^mer  Tberme  und  konnte  so  die  besagte 
Athmungribrm  hervorrufen.  3)  Er  bemerkte  an 
den  Fontanellen  eines  Rindes,  das  periodisch  athmete. 
kurz  vor  Eintritt  und  während  des  Anschwelleia 
der  Respiration  eine  dentliebe  SpaanuogsabnahuK. 
die  er  auf  eine  verminderte  Bluteuftibr  zum  Oehine 
bezieht.  4)  Er  konnte  bei  einer  Kranken  die  ab- 
norme Athmungsfonn  znm  Verschwinden  bringen, 
so  oft  er  sie  Amylnitrit  inhaliren  Uess.  Das  Anyl- 
nitrit  lähmt  demnach  seina  Ansicht  gemäss  die 
Arterien,  macht  die  periodische  Conttaktion  derselben 
unmögiioh,  die  die  Grundbedingung  des  Phänomem 
bildet.  Indem  Vf.  diese  Versuobe  mittheilt,  bebt  er 
hervor,  dass  er  bei  einem  Tmonatl.  Kinde  eine  Spin- 
nnngsabnahme  der  grossen  Fontanelle  erst  zur  Zeit 
der  eingetretenen  Respiration  erkennen  konnte,  und 
dass  das  Amylnitrit  das  Regpirationacentrum  direkt 
erregt  (Mayer,  Friedrich)  und  vielleicht  Ater- 
dweh  eine  regelmässige  Athmung  statt,  der  periodi- 
schen bewirkt. 

Weder  die  Tranbe’scheTheorie,  noch  die  von 
Filehne  aber  können  die  gleichzeitige  WTederkehr 
des  Bewusstseins  mit  der  Respiration  erklären , wie 
es  Vf.  im  mitgetheilten  Falle  beobachtete.  Die 
Tlirorie  Filehne’s  steht  nach  Vf.  gnadezn  is 
direktem  Widersprnclie  mit  dieser  Beobachtnng,  da  es 
mit  den  bisherigen  Erfahmngcn  nicht  abereinstimint, 
dass  bei  einer  an  Ileraachwäche  mit  allen  Folgeni- 
stäaden  leidenden  Kranken  dureb  eine  piötalidi  aaf- 
tretende  Aiierieneonttaktioo  nnd  Qefairaanämie  die 
Benommenheit  des  Sensorinm  entfernt  werde,  «as 
eher  durch  eine  arterielle  Hyperämie  in  Folge  voa 
Lälimang  der  Gefäsae  bewirü  werden  könne,  g^ 
weiche  jedoch  alle  Erscheinnngen  qnreehen. 

Da  in  dem  mitgetb.  Falle  II  e i n ’s  die  periodische 
Aufhebung  des  BewuastaeiDS  mit  der  Atiunung^nuise 
der  Zeitimek  genau  zusammentiel,  desgleiebea  der 
Wiedereintritt  des  Bewnastarins  mit  dem  Begh»  der 
Respiration,  so  unterliegt  es  nach  Hein  wotd  fceineio 
Zweifel,  dsM  beiderlei  Schwankungen  vem  detselho« 
psriodieohen  Veränderung  im  Oentralnerveiisyst*'’ 
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«Mikagig  waren.  AuiKhlu»«  aber  die  Art  der  Ver- 
'indernng  giebt  die  von  Hein  stete  beobachtete 
C'yaaoee,  welche  die  Folge  einer  Veriangsanning  der 
(Jirlaitattoa  ist,  deren  pathologische  Unachen  lu- 
»Achat  nieht  in  Betracht  kommen.  Die  Vitalittt 
Howohl  wie  die  liirregbarkeit  der  Medulla  obl.  ist 
im  Grossen  nnd  üanaen  bei  allen  hierher  gebarigea 
Fällen  ebenfalls  tierabgesetzt.  Es  konunt  bierdnrch 
20  Unterbrechungen  ia  der  Kespiration  nnd  es  ist  die 
i'>age,  ob  diese  nicht  auf  dieOirknIation  einen  rOck- 
wirtnenden  EinÜnss  ItiNsern  kann,  so  dass,  was  Folge 
war,  in  anderer  Riehtung  wieder  Ursache  wird. 
Unter  normalem  Blutumlanf  besteht  ein  soleheT 
Kinflnse  nieht,  da  man  stundenlang  die  Cheyne- 
.Stokes'sche  Athmungsform  imitiren  kann , ohne 
iLaas  die  Cirkulationsverhkltaiase  merkbar  raodificirt 
werden.  Wenn  aber  bei  betricbtiteh  verlangsamter 
.StrAmung  des  Blutes  und  bei  mangelndem  Sanerstoff- 
vorrath  im  Kbrper  leitweilig  die  Thoraxbewegangen 
aiiehaUea  nnd  der  Gaswecbeel  in  den  Lnngtn  die 
^^rdeste  Besehrankung  erleidet,  sagt  Heia  weiter, 
int  ea  anders.  Dann  bildet  ach  dnreb  Unteitne- 
elmagea  der  Bespintimi  ein  Atiimea  la  Perioden 
(laria  ans,  weil  sowohl  das  Athmea  als  auch  der 
AÜMmatUlstend  eine  Rflckwirkung  auf  die  CithnU' 
latioii  und  Diflbsion  in  der  Art  ansObt,  daaa  die 
b'iinktionen  der  Organe  alteriread  gefördert  und 
beeiatiächtigt  werden.  Dieee  KOekwirkaag  Oossert 
sich  im  vmllagertea  Marke  dureh  das  weehselnde 
Verhalten  seiner  Erregbarkeit.  Man  muss  allerdings 
aanehaMD,  dsss  die  Wirkaagen  eines  Athmungs- 
paroxysmns  auf  den  Stodweehsel  in  der  Medulla 
uMoBg.  sieh  erst  während  des  folgenden  Athmungs- 
abedmittea  geltend  machen , was  naeh  Vf.  bei  eiaer 
abnorm  veriangsamtmi  CirkaUtion  durchaus  ver- 
sULadlicb  ist.  Des  daicb  die  Keepiratiott  arteriell 
gewordene  Blut  gelangt  aum  grossen  lliell  nach 
Hein  ent  mit  Beginn  der  Paase  in  die  CspiUaiea, 
um  so  mehr,  da  die  ersten  In^dratioDen  nicht  aos- 
giehig  sind.  Zu  dieser  Zeit  verlangsamt  sieh  der 
durch  die  Kespiratiun  etwas  besobleunigte  Blut- 
itmUuif  durch  Stillstand  derselben  and  ea  geht 
während  der  Athmungspause  der  StoSanstausch 
zwinohen  Blnt  und  Gewebe  am  vollkommensten  vor 
sidi.  Die  Erregbarkeit  des  verlängerten  Markes 
und  der  Eintritt  der  Respiration  wird  wiederberge. 
stellt.  Durch  Zuströmen  des  in  der  Panse  veuOs 
gewordenen  Blutes  während  des  Respiretionsab' 
Schnittes  kann  der  Stoffweefasd  nicht  auf  ier  zar 
Fmktiunafähigkeit  dea  Organs  aOthigen  L^haRigfc^t 
erbaltmi  werden,  der  Sauerstoff  im  Gewebe  wird 
ohne  hinreicheadeo  Ersata  verbraucht  uad  die  Etieg- 
barlcait  des  reepiratorisehea  Nerveacentrume  verrin- 
gert und  anfgeboben.  Diese  wird  wieder  heigeatellt, 
nachdem  neaerdings  eiaige  Zeit  arterialMrtea  Blnt 
die  CapUIaren  des  verlängerten  Markes  darchetrömt 
nnd  die  sogenannte  imiere  Athmui^  gefördert  hot, 
wie  diese  am  Scbloase  der  Psase  der  Fall  ist.  Dass 
die  Krregbarkeit  ein  Stedinm  der  Zunehme  und 
der  Abudune  zeigt,  liegt  darin,  dass  auch  der 
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Wechsel  in  den  Cirfcnlations-  und  Diffusionsverhält- 
nissen  allmälig  nnd  nicht  pldtzUch  erfoIgL  Dees 
ein  sokha  Weehsel  anch  in  andern  Parenchyme», 
also  anoti  im  Gehirne  vor  sich  geht,  erkennt  man  bei 
nicht  ganz  bewusatiosen  Kranken,  bei  denen  dos 
liewnsdsein  parallel  mit  den  Erregbarkeitsschwan- 
knngen  der  Mednlla  oblongata  bald  erweckt,  bald 
abgestumpft  wird.  Aus  dem  analogen  VerliaKen 
dea  Gehiraa  nnd  der  Hednlla  ist  nach  Vf.  ferner  in 
entoehmeo,  dass  das  lespitatorisebe  Nerveneentrum, 
wenn  es  abweelisinngsweise  vom  arteriellen  imd 
saaeratufläniieren  Blute  durcbstrOmt  wird,  durch  die 
Schwanknngen  der  Blntiufnhr  nicht,  wie  gewölndlcb 
angenommen  wird,  einen  Uoeen  Wechsel  des  Reises, 
sondern  eine  periodische  Veränderung  des  eigen« 
Zostandes  erfährt ; es  erhält  das  Material,  dess« 
Verbrauch  mit  der  ArbeitsleUtuag  einbergeht,  amt- 
wellig  in  geoOgender,  zeitweilig  in  anznreiefaeuder 
Menge. 

Die  Annahme  des  V&. , dass  die  periudisobe 
Thärigkeit  des  Gehirns  und  des  verlängerten  Market 
dnreh  wechselnde  Grosse  der  Stoffzofohr  vennitteit 
wird,  ist,  wie  er  selbst  sagt,  zwar  nnr  eine  hypo- 
thetische, erklärt  eher,  wie  er  glaubt,  was  in  andrer 
Weise  nicht  erklärt  werden  kann.  Derselben  wider- 
spricht naeh  Vf.  nieht  das  liäafigero  Vorkommen  des 
fraglichen  Athmungspliänomens  bei  bewusstlos« 
Kranken,  da  ja  in  solchen  Fällen  die  poriodisclw 
Forderung  des  Stoffwechsels  so  geringfögig  sein 
kann,  dass  sie  zwar  noch  die  Thätigkeit  des  respirap 
torischen  Nervencentrums , aber  nicht  mehr  die 
höheren  Gehirnfunktionen  vorabergehend  anzuregen 
im  Stande  ist.  (K  n a ii  t h e , Meran.) 

406.  Beiträge  nnr  Statistik  der  ei»tsQnd> 
Hohen  Buogenkrenkheiten  ln  Unterfiwaken 
im  Jahre  1875;  von  Dr.  Hofmann,  k.Bez.-Arat 
in  Wttrzburg.  (Bayer,  ärztl.  Intell. -U.  XKIII.  61. 
1876.) 

Die  nacbfolgendeu  statistischen  Beiträge  wurden 
ans  dem  von  den  Mitgliedern  der  ärztl.  Bezirksver- 
eine  WOrzburg  und  Obernburg  und  einiger  benach- 
barter Vereine  im  Laufe  des  Jahres  1875  gesam- 
melten  Materiale  zusammeugestellt , um  in  Verbin- 
dung mit  der  fortlanfenden  Statiatik  Aufschluss  Ober 
die  grosse  Häufigkeit  des  Vorkommens  entzfind- 
licher  Lungenkrankheiten  in  Unterftanken  nnd  spe- 
ciell  in  WOrzburg,  sowie  Uber  die  Aetiologie  der  in 
diesen  Gegenden  so  anffillend  grossen  Morta&tlt  an 
entcOndliehen  Lnngeukrankheiten  zu  erlialten. 

Im  J.  1875  wurden  4503  Krankheitafälle  beob- 
achtet, welche  nach  Alter,  Geschleckt,  Jahreszeiten 
und  Mortalität  ausgeachieden  nnd  zasammengestellt 
werden. 

I.  MorbidiUU  nach  dem  Aller.  Dieselbe  war 
eine  bedeutende  im  Säuglingsalter  (von  0 — 1 Jahr) 
mit  lfi.8*/f,  erreiebte  ihre  grösste  Häufigkeit  mit 
37.2%  im  zarten  Kindesalter  (1. — 5.  A),  nahm  im 
schnlpfiielitigea  Alter  (6. — 16.  J.)  gleieh  um  16.6% 
ab,  indem  sie  nnr  10.8*/,  betrug,  und  sank  ve»  da 
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u)  bestitndig,  aber  nur  in  geringem  Orade  mitS.b**/« 
big  gnm  60.  Lebensjahre  wo  die  MorbiditAt  S.S**/« 
betrug.  Nach  dem  60.  J.  nahm  die  Hindgkeit  der 
Rrkrmnknngen  wieder  zn,  ohne  jedoch  die  Frequenz 
den  Aiterg  von  0 — 1 J.  zn  erreichen ; Ober  60  J. 
betrug  die  Morbiditilt  ll.?*/«.  Diese  Deobachtnn- 
gen  glimmen  mit  den  von  K i i n g e r (vgl.  Jahrbb. 
OLXVIll.  p.  137)  aug  der  Hurtaiitttgatadatik  ge- 
wonnenen Zahlen  gut  überein,  die  nachweiaen , daaa 
nicht,  wie  die  meiaten  Autoren  annehmen,  dag  Maxi- 
mum der  Pnenmoniefieqnenz  in  dag  Alter  von  20 — 
.30  J.  fUlt , aondetn  in  daa  kindliche  und  demnAchat 
in  daa  hühere  Alter. 

II.  Morbidität  nach  Gttchlecht  und  Alter.  Im 
Alter  von  0 — 1 J.  prAvalirte  daa  mAnnliche  Qe- 
aehlecht  nm  2.3°/ im  Alter  von  1 — 5 J.  daa  weib- 
liche um  1.2°/o.  Von  da  an  bis  zum  50.  J.  Ober- 
wiegt im  Allgemeinen  daa  mAnnl.  Qescblecht  nm 
1.4%,  wAlirend  vom  50.  J.  an  daa  weibl.  Geschlecht 
in  der  Mehrzahl,  und  zwar  um  2.5%,  bleibt.  Eine 
anffallende  PrAvalenz  des  einen  oder  andern  Qe- 
sehlechia , wie  sie  von  einigen  Autoren  dem  mAnnl. 
Qeacblechte  besonders  zugeschrieben  wird,  Bndet 
sich  in  keinem  Lebensalter.  Das  mAnnl.  Geschlecht 
Uberwiegt  im  Allgemeinen  das  weibliche  um  1.8°/o. 
Auch  diese  Resnitate  stimmen  mit  denKIinger’- 
sehen  ans  der  MortalitAtsatatistik  stammenden  Resnl- 
taten  überein. 

UI.  Mortalität  nach  Geschlecht  und  Alter. 
lin  Allgemeinen  betrug  die  Mortalität  11.08“/o 
(nach  Oesterlen  10%),  und  zwar  beim  mAnnl. 
Geschlecht  10.7,  beim  weibl.  11.3%.  Wie  bei  der 
Morbidität  ist  auch  hier  das  Säuglings-  und  das 
Qreisenalter  am  meisten  betheiligt,  dim  JOnglings- 
und  das  ktAftige  Mannesalter  dagegen  nur  wenig. 
Die  Mortalität  geht  der  Morbidität  keineswegs  parallel. 
Denn  während  letztere  ihr  Maximum  im  Alter  von 
1 bis  5 J.  zeigt , ist  die  Mortalität  io  dieser  Alters- 
klasse schon  nm  17.4%  geringer  als  in  der  von 
0 — 1 und  schon  dem  Minimum  nahe  gerückt,  das 
auf  das  Alter  von  16 — 30  J.  mit  durchschnittlich 
2.3%  fällt;  das  Minimum  der  Morbidität  fiel  da- 
gegen erst  auf  die  Altersperiode  von  51 — 60.  . 

Die  Vertheilung  der  Geschlechter  nach  der  Mor- 
talität stimmt  mit  der  von  Elinger  gefundenen 
nicht  überein  nnd  verliält  sich  geradezu  umgekehrt 
wie  bei  der  Morbidität,  indem  von  0 — 1 J.  das  weib- 
liche, von  1 — 5 J.  das  männliche,  von  0 — 50  J. 
wieder  das  weibl.  und  von  50 — 100  J.  das  männl. 
Geschieclit  in  der  Mehrzahl  ist,  im  Allgemeinen  ist 
das  weibl.  Geschlecht  bei  der  Mortalität  etwas  un- 
günstiger gestellt  (0.6%).  Da  die  vorliegende  Sta- 
tistik sich  aber  auf  nur  1 Jahr  erstreckt,  so  filllt 
diese  Abweichung  weniger  in’s  Gewicht. 

IV.  Morbidität  nach  der  Jahreeeeit.  Vf.  konnte 
hierzu  nnr  das  Material  von  Obemburg  u.  GmOnden 
verwenden,  welches  1835  ErkranknngsfAlle  umfasst. 
Die  allgemeinen  Ergebnisse  gingen  dabin , dass  die 
Erkrankungen  am  häufigsten  im  Winter  und  Früh- 


jahr waren,  während  sie  im  Sommer  nnd  namentlich 
im  Herbste  bedeutend  abnahmen.  Das  Maximsm 
der  Erkranknngen  fiel  anf  den  März , das  Miniinnm 
auf  den  August.  Aus  den  meteorologischen  Beob- 
achtungen geht  hervor,  dass  die  Häufigkeit  der  Er- 
knngen  zunimmt  mit  Abnahme  der  Temperatur  nnd 
mit  Zunahme  der  Fenchtigkeit  der  Luft. 

V.  Mortalität  nach  der  Jahreszeit.  Der  Gan^ 
derselben  war  keineswegs  dem  der  MorbiditU  ent- 
sprechend, indem  die  drei  kältesten  Monate  Deoember, 
Januar,  Februar  die  geringste  Mortalität  mit  33.0°, 
die  Fr^lingsmonate  45.2 , der  Sommer  44.8  uihI 
der  Herbst  43.3*/o  der  Erkranknngen  zeigten.  Das 
Maximum  der  Sterbefälle  batte  der  September  mit 
21.4%. 

Aneh  der  Vf.  bestätigte  scblOasUch  die  Beobacb- 
tnngen  Elinger ’s,  dass  gerade  diejenigen  Alteis- 
klamen,  die  sich  am  wenigsten  den  Unbilden  der 
Witterung  aassetzen,  am  häufigsten  von  entründ- 
liehen  Lnngenkrankheiten  befallen  werden,  was  ns- 
mentlich  ans  dem  auf&llenden  Unterschiede  in  der 
Uänfigkeit  dieser  Erkranknngen  im  kindlichen  Alter 
von  1—5  J.  und  im  schnlpfiichtigen  Alter  von  6— 
16  J.  hervorgeht.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
ausser  den  meteorologischen  Einflüssen  noch  andetv 
Einflüsse  mehr  lokaler  Natnr  bei  der  Entstehimg 
der  entzündlichen  Langenkrankheiten  betheiligt  sind, 
welche  wohl  znnächst  in  der  Beschaffenheit  der  Lifl 
in  den  Wohnränmen  zn  snchen  sein  dürften.  Enge, 
Oberfällte,  schlecht  ventilirte,  anf  fenchtem  Bodei 
stehende  Wohnränme  und  die  dadurch  verursachte 
Constitntionsverachlechterang,  die  nch  auch  als  Rhi- 
chitis , Serofnlose , Tnberknioee,  Anämie  äussert, 
scheinen  eine  bedeutende  Dispomtion  zn  Erktankis- 
gen  an  entzündlieben  Lnngenkrankheiten  herrom- 
bringen  und  wären  nach  VT.  eingehende  Untersuchsa- 
gen  nach  dieser  Richtnng  sehr  zn  empfehlen.  — 
ganzen  Arbeit  sind  alle  bezüglichen  TabeDen  nnd 
Temperatnr-  wie  FenehtigkeitBcnrven  der  Lnft  bei- 
gegeben , welche  das  hier  Gesagte  erläutern , aber 
im  Original  nachzoseben  sind. 

(Enanthe,  Meran.) 

406.  üeber  Katarrhe  der  Besplrations- 
Organe;  von  Dr.  E.  Moritz.  (Petersb.  med.  Wo- 
cheuschr.  I.  p.  39.  1876.) 

Vf.  weist  zunächst  daranf  hin,  dass  in  den  nörd- 
lichen Gegenden  dieRespirationskatarrfae  sehr  bäofig 
sind  und  dass  sonach  auch  Petersburg  unter  diesem 
Einflüsse  leide , er  betont , dass  jene  Eatarrhe , ob- 
wohl sie  oft  nnd  lange  ohne  Störung  des  AlIgemeiD- 
befindens  einhergehen,  doch  schiieeslich  besondem 
bei  Schwächlichen  und  zur  Phthise  Disponirten  diese 
Krankheit  anregen , schüren  und  zum  Aasbrneb 
bringen.  Vf.  sucht  zunächst  die  ursächlichen  Ver- 
hältnisse der  Katarrhe  der  Respirationsorgans  dar- 
zulegen  nnd  flndet,  dass  bei  denselben  eben  so 
wie  bei  den  puerperalen  Infektionen , der  Diphtberi- 
tis,  dem  Kenebhnsten  n.  s.  w.  die  niedrigsten  pflani' 
liehen  Organismen  eine  grosse  Rolle  spielen. 
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ae  sind  in  der  Atmosplülre  rorhauden,  gelangen 
dio  Sclileimhant , finden  den  zu  ihrer  Kntwiok- 
: gllnstigen  Roden  erst  .siif  einer  durch  den  Er- 
iiiignreiz  — der  in  der  luisskalten  FrUlyalirs- 
llerbatlnft  gegeben  ist  — hyperamisch  n.  hyper- 
rnirend  gemachten  Schleimhaut.  Der  Erkältiings- 
mneht  die  Schleiinhaiit  zur  Inv:ision  parisitkrer 
aiiinnieii  geeignet,  daun  findet.  Je  nacli  der  gräs- 
oder  geringem  Menge  der  vurliandenen  Keime, 
grössere  oder  kleinere  Entwicklung  dfcraelben 
t.  TTmtsächlich  sind  in  den  .Sekreten  frisclier 
arrhe  auch  zalilreiche  Pilzrurmeu  zu  linden  und 
grosse  Mehrzahl  der  Kespiratiunskatarrhe,  wie 
■r  Schnupfen , lassen  sich  durch  Kllsse,  Sehnnpf- 
I n.  8.  w.  (Ibertragen. 

Uie  Neuproduktiun  der  Träger  des  Giftes  findet 
der  truelüien  Schleimhaut  reichlich  statt  uud  die 
iglceit  derselben  scheint  sich  der  Art  zu  steigern, 
s das  .Sekret  auf  noch  nicht  hypciämischen 
leiinhäuten  ebenfalls  den  Process  zu  erzeugen 
mag.  Analogien  findet  der  VT.  in  den  akiiteu  In- 
tioiiskrankheiten  (.Typhus,  Cholera  u.  s.  w.),  so- 
in  dem  gewöhnlichen  Wundverlaiif.  Auch  güt- 
iger Eiter  wirkt,  subcutan  injicirt,  hekannter- 
asseii  phlogogen , bedingt  Phlegmone,  Absce-sse 
1 Fieber.  Und  es  ist  demnach  nach  Vf.  fllr  die 
erapie  der  Kespiratiunskatarrhe  auch  ein  gleicher 
indsatz  zu  befolgen,  wie  bei  der  W undbehandlniig. 
i letzterer  giebt  es  nur  zwei  Metliuden : die  offene 
indbchandlung  und  die  antiseptiache.  Heide  sind 
' der  parasitären  Theorie  begründet.  Uie  offene 
indbcliandlnng  will  möglichst  freien  Luftzutritt, 

I namentlich  möglichst  rasclie  Entfennuig  der 
thologischen  Produkte.  Das  gleiclie  Princip  ist 
i dem  Bronchial-  (Kesphätions-)  Katarrh  auztiweu- 
a und  zu  erzielen  diuch  ergiebige  Ventilation  der 
spirationsorgane,  durch  möglichst  rasche  Enti'er- 
ng  des  Scldeima  aus  den  feinem  Bronchien,  durch 

II  bestimmte  Luogentlieilo  von  der  Athmung  oft 
sgeachlosaen  werden.  Alles  wird  schon  von  der 
lUir  durch  den  Husten  bewirkt,  ist  aber  künstlich 
reh  tiefe  Inspirationen,  durch  pneumatische  Be- 
ndluug  u.  Athemgymuastik  zu  unteistUtzeii.  Uas 
ichtigste  ist  bei  alledem  aber  eine  reine  Atmo- 
liäre,  und  deshalb  werden  die  Kr.  während  des 
iuters  in  den  Sfiden  geschickt,  da  liier  die  reine 
all  im  Freien  geatlimet  werden  kann,  während  da- 
ani  (map.  in  Petersburg)  in  Folge  der  zu  Kntzfln- 
lugeii  reizenden  Kälte  diess  unterbleiben  muss, 
eim  die  warme  dtubenlufl  ist  imrein  und  es  fehlt 
lim  Stiibenaufeiithalt  die  Bewegung  und  die  Nöthi- 
uug  zu  tiefen  Atliemzilgen.  Daiier  auch  die  Brust- 
rankheiteu  bei  Stubenhockern , Sträflingen , Affen 
I Menagerien  u.  s.  w.  Das  stagnireude  Sekmt  bei 
wa  vorlutndenen  Kespirationskatarrheu  giebt  die 
chte  Brutstätte  fUr  die  weitere  Entwicklung  der 
Iranklieit  ab.  Heben  dieser  Luftbehaudhmg  der 
iatarrhe  ist  aber  auch  die  antiseptische  von  vora- 
erein  iiöUiig,  da  diu  parasitäre  Natur  anzunehmen 

Ueä.  Jahrbb.  Bd.  176.  Ult.  S, 


ist.  Vf.  zerstäubt  immer  sofort  eine  3“/^  wässrige 
Carboisäurelösung  bei  den  akuten  Bronchialkatarrhen 
und  hat  besonders  bei  Kindern  Überraschende  Er- 
folge geselieu. 

Mit  liecht  macht  Vf.  zuletzt  nucli  einmal  nach- 
drücklich darauf  aufmerksam , dass  im  Norden  (und 
bes.  in  Petersburg)  die  Kespirationskatarrhe  nur 
durch  V'erweichlichuug  in  Uberwärmten  Stuben,  durch 
Mangel  an  Genuss  reiner  Luft,  durch  Mangel  an 
Bewegung  n.  s.  w.  entstehen  und  ferner  geschUrt 
werden,  dass  dalier  diesen  Uebelständen  abgcholfen, 
sowie  der  antiseptischen  Behandlung  Rechnung  ge- 
tragen werden  müsse.  Die  übrige  therapeutische 
Behandlung  mit  Salmiak,  Natr.  bicarh.  und  muriat, 
Ipecacuanha,  Brechweinstein,  mit  schweisstreibenden 
Mitteln,  Hautreizen  u.  s.  w.  verachtet  er  datiei  nicht. 

(.Knaiithe,  Meran.) 

-107.  Zur  Aotiologie  des  Asthma  bron- 
chiale; von  Dr.  Adolf  Sch  mid  in  Reiehenhall. 
(Deutsche  Ztselir.  für  prakt.  Med.  21.  1877.) 

Vf.  beobachtete  bei  2 Knaben  — im  Alter  von 
12  uud  14  Jahren  — welche  an  besonders  Nachts 
sehr  intensiven  asthmatischen  Anfällen  litten  und 
bei  welchen  beträchtlich  vergrösserte  Tonsillen,  wie 
auch  nicht  unbedeutender  Raclienkatarrh  mit  chroni- 
scher Verdickung  der  Schleimliaiit  im  Nasenrachen- 
raum mal  Pharynx  bestanden,  dass  die  Tonsillen 
stets  vor  Beginn  der  asthmatisclien  Aniälle  mehr 
geiäthet  und  geschwollen  waren.  Die  Kr.  waren 
sonst  im  Allgemeinen  gesund,  nur  fand  sich  bei  dem 
älteren  Knaben  schon  etwas  Emphysem  der  Lunge. 
DievorgenommeueTonsillotoniie  hob  bei  dem  Jlhigem 
Kr.  die  asthmatischen  Anfälle  gänzlich  auf,  trotz- 
dem dass  im  Laufe  der  Zeit  verschiedene  heftige 
Brnnehialkatarrhe  Uberstandcii  wiii'den ; bei  dem 
älteren  Knaben  kamen  nach  der  Operation  die  An- 
fälle seltner  uud  viel  weniger  intensiv. 

VV'ährend  mau  gewöhnlich  die  Tonsillenhyper- 
trophie und  Kacheukatarrhe  bei  Emphysem , re.sp. 
asthmatischen  Beschwerden  aus  den  Stauungen  in 
der  obern  Hohlader  und  der  venösen  Hyperämie  der 
Schleimhaut  uud  somit  als  Folgesblnde  erklärt,  so 
scheint  nach  dem  vorliegenden  Falle  die  entzündliche 
Schwellnng  hypertrophirter  Tonsillen  zur  ürnaehe 
bronchialasthmatischer  Beschwerden  werden  zu 
können.  Röthiing  und  Schwellung  der  Tracheal- 
schleimhaut  war  bei  beiden  Fällen  während  des  An- 
falles nicht  vorhanden,  so  dass  auch  die  S t ö r k ’ sehe 
Erklärung  des  Bronchialasthma  nicht  anwendbar  ist 
1 Jahrbb. CI.XX. p.294).  VT.  findet  eine  Aehnlichkeit 
seiner  Fälle  mit  jenen  von  Voltolini  (die  Anwen- 
dung der  Galvanokaustik  im  lunem  des  Kehlkopfs 
und  Schlundkopfs.  2.  Anfl.  1872),  von  Hänisch 
(zur  Aetiologic  und  Therapie  des  Asthma  bronchiale. 
Bcrl.  klin. VVT-hnschr.  40.  1874),  von  B.  Pränkel 
(v.  Ziemsseu's  Handbuch  IV.  I.  1.  p.  97)  beob- 
achteten Fällen  von  Bronchialasthma  in  Folge  von 
Nasenpolypen.  Nach  Voltolini  nifen  die  Polypen 
33 
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entweder  auf  dem  We^>  des  Reflexes  das  Asthma 
hervor  oder  durch  Beluudenmg  der  Respiration  ver* 
Sndem  sie  deu  Chemismus  des  Athmens  und  verän- 
dern die  Textur  des  Lungengewebes.  Nach  H ä n i s c h 
drflckeu  die  Polypen  nnd  wirken  irgend  wie  reizend 
auf  die  VagnsfaHcm  im  Nasenrachenraum  und  in  dem 
Ijocus  minoris  resistentiae ; es  wird  in  der  durch  die 
mangelliafte  Athmung  in  ilu%r  Ernähning  und 
FnnktionsfUhigkcit  beeinträchtigten  Lunge  der  Reflex 
ausgeldet,  der  um  so  leicliter  zu  Stande  kommt,  je 
mehr  gleichzeitig  auch  der  Gasaustaiisch  in  den 
Lungen  gehindert  ist.  Dass  aber  ein  auf  die  Nasen- 
Schleimhaut  eüuwirkender  Reiz  reflektorisch  auf  die 
Athniimg  einwirkt,  hat  F.  K rat schmer  nachge- 
wiesen (ß.  Fränkel  a.  a.  0.).  Ganz  wie  nun 
die  Nasenpolypen  roecJianisch  reizend  und  reflek- 
torisch Athma  erregend  wirken , können  nach 
S c h m i d auch  die  geschw’ollenen  Tonsillen  das 
Gleiche,  ebenso  auch  wie  sie  die  Athmung  mechanisch 
besclirünken  und  eiuengen.  hls  kann  Asthma  dem- 
nach auf  demselben  Wege  entstehen  und  aus  diesem 
Asthma  bei  längerer  Dauer  auch  Emphysem,  ßestärkt 
wird  die  Annahme  durch  die  Beobachtung,  dass  die 
Tonsillen  röther  waren  nnd  mehr  angeschwollen  er- 
schienen, bevor  das  Astlmia  ansbraeh,  wie  auch 
durch  den  Erfolg  der  Operation.  Dass  das  Asthma 
bei  dem  älteren  Knaben  nicht  ganz  wegblieb , lag 
darin,  dass  er  «eh  bereits  ein  wenn  auch  geringeres 
Emphysem  erworben  liatte. 

Vf.  bekennt  selbst,  dass  2 Fälle  endgültig  noch 
nicht  entscheiden  können , nnd  fordert  zu  weitem 
Beobachtungen  auf.  (K  n a u t h e , Meran.) 

4(i8.  Zur  KoDiitniss  der  Keratosen;  von 
Prof.  F.  J.  Pick.  CV'jhrschr.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
II.  2.  3.  p.  315  flgd.  1875.) 

Yf.  tbeilt  einen  Fall  von  multipler  Hornbildung 
nn  der  Glans  penis  mit,  der  in  mehrfacher  Beziehung 
interessant  ist. 

Ein  2:2J.lhr.  TaKclöhner  wsr  In  Folge  von  sngel>omer 
Phirooeis  miteiaer  hochgradigen  BalBnopoethitie  und  sahl- 
reichen  an  der  Corona  glaudU  und  dem  Sulcn»  coronalis 
Hitzeuden  spitzen  Kondylomen  behaftet.  Ausserdem  litt 
er  an  Psoriasis  des  behaarten  Kopfes  und  derStrecksciten 
der  Ellbogen  und  Kniegelenke.  Nach  Operation  der 
Phlmosls  vmrden  die  Kondylome  Smal  (wegen  Recidivs) 
abgetragen  und  kauterisirt.  Einen  Monat  später  bemerkte 
jodoch  Patient,  dass  au  derselben  Stelle,  wo  die  Papillome 
gesessen  hatten , wiederum  Warzen  entstanden , welche 
sehr  hart  waren  imd  in  6 Mon.  die  enormen  Dimensionen 
annahmen , wie  sic  P. . der  den  Kranken  Mon.  nsdi 
seiner  Entlassung  wieder  sab , beschreibt.  Vom  Suleus 
coronal.  ausgehend  zeigte  sieh  ein  bomu’tiges  Gebilde, 
welches  mit  seiner  Krümmung  vollständig  dem  Schnabel 
eines  Dragonerhelmes  glich  und  dessen  Grösse  von  der 
Haais  bis  znm  freien  Ende  9.6  Ctmtr. , dessen  Umfang  an 
der  Basis  .S.5  Ctmtr. , an  der  Spitze  3.6  Ctmtr.  betrug 
und  das  an  der  Basis  zwischen  Eichel  und  dem  Reste  der 
\'orhant  so  eingebettet  lag , wie  der  Nagel  in  dem  Nagel- 
falze.  Die  Farbe  des  Homes  war  vorwiegend  gell^r^n, 
die  Consistenz  von  der  Härte  eines  Nagels,  die  Oberfläche 
zeigte  eine  über  die  ganze  convexe  Fläche  verlaufende 
Längsstreifüng,  an  die  sich  nach  innen,  durch  eine  scharfe 
Kante  geschiedeu,  eine  Qiierstrcifting  aiiseliloss.  Diesem 
Gebilde  gegenüber,  ebenfalls  vom  Siile.  coronal.  ausge- 


hend, befanden  sieh  mehrere  ähnliche,  aber  kMaere 
llomauswüehse  nnd  auf  dem  übrigen  Theil  des  Rnricpsi 
der  Eichel  ein  einem  abgestumpften  Kegel  ähnliche«  wr- 
kiüftetes  llom,  welches  fast  die  ganze  Ooncavltit  dr> 
grossen  Hornes  aosfüUte. 

Die  Entfernung  dieser  Gebilde  wurde  so  bewert 
stelligt,  dass  nach  Compression  mittels  Ksmarch’scbrr 
Methode  ülK*r  dem  wallartig  aufgeworfenen  Reste  dr 
Vorhaut  ein  eirkularer  Schnitt  dureh  die  llant  geführt 
lind  der  vordere  Lappen  desselben  bis  nahe  zmDOri6dn& 
urethrae  ooroittelbar  von  der  Albuginca  derScbweUkrurper 
abpräpafirt  wurde.  I>er  Kr.  wurde  mit  voUkoman 
normal  geformter  Glans  geheilt  entlassen.  Nach  «Irr 
mikroskop.  t'ntersuchung  bestehen  die  homartigen  Ge- 
bilde ans  einer  äusseren  härteren  und  inneren  weichem 
Schicht  mit  deutlicher  Lingsfasernng.  Die  Uonmas&r 
besteht  durcliwcg  aus  in  Längsschnitten  eine  dachzkgc; 
förmige,  In  l^uersehnltten  eine  conccntrische  Anordouti* 
darbietenden  Epidenniszcllen.  Bla  über  das  untere  Drit- 
theil  des  grossen  Homes  lassen  sich  Hlntgefisse  verfoliirfB 
Die  PaiiiUen  sind  bedeutend  vergrössert  und  vielfach  rer- 
ästelt,  die  Gefässe  enorm  erweitert  und  theilweise  ros 
Zellengranulation  umgctieu. 

Von  den  bis  Jetzt  im  Ganzen  in  der  Ijlterator  be- 
kannten 10  analogen  Heobachtiingen  (siehe  Lebert, 
über  Keralose  etc.  1864;  Hessberg,  Beitrag  w 
Kenntniss  der llautböraer.  1868;  llebra,  liandbuch.il. 
p.  37;  und  Siebold,  Ephemer,  nat.  cur.  VI.  17*8; 
unterscheidet  sich  dieser  Fall  besonders  durch  das  jugend- 
liche Alter  des  Indlvidunms.  (O  e h m e.) 

409.  Beisung  und  SyphllU;  von  Prof.  B. 
T a r n 0 w 8 k y zu  Petersburg.  (,  Vjhrachr.  f.  üernuiUil 
u.  Sypli.  N.  F.  IV.  1.  u.  2.  p.  19.  1877.) 

Vf.  hat  die  vorliegenden  Untergnclmngeo  uuto'' 
nominen,  um  die  Btäekmgfn  des  weichen  Schm 
kers  zttT  Syphilis  zu  erläutern.  Zn  dieeem  Zweck? 
rccapitiilirt  derselbe  die  Thatsache,  welche  nwk 
seiner  Meinung  fllr  die  Einheit  des  Contaginms  d» 
harten  nnd  weichen  Scliankers  angefllhrt  wird  mi 
nach  Bidenkapin  Folgendem  besteht  Wenn  B. 
das  Sekret  eines  zweifellos  harten  Schankers  dem 
Kranken  selbst  nnd  anderen  Syphilitisoben  einimpfte. 
so  erhielt  er  fast  immer  ein  negatives  Resultat  I» 
selteneren  Fällen,  wenn  das  Sekret  viele  Eiterzellen 
und  Zerfall  enthielt,  bildete  sich  am  8.,  4.  Tage  ein? 
Ptistcl,  welche  später  platzte  nnd  in  ein  Geschwür 
Hberglng,  das  sich  im  Umfange  vergrOsseiie , sirk 
mit  einem  knpferrotlien  Rande  umgab  und  ohne  jede 
Behandhmg  in  20  — 30  Tagen  bdlte.  Wurde  der 
Kr.  mit  dem  Sekret  dieser  Impfgesehwllre  wieder 
geimpft,  so  erhielt  man  stets  positive  Impftesnltate. 
Ein  solches  dem  weichen  Schanker  sehr  ähnlicbes. 
reinocnlabeles  Oeschwflr  wurde  von  Bidenksp 
ftir  einen  weichen  Schanker  gehalten.  In  eiozeinen 
Fällen  bildete  sich  an  der  ImpfeteUe  am  9.,  lUi 
16.  Tage  eine  knpfeiTothe  Papel,  die  bis  Erbsen- 
grisse  erlangte,  sich  absehilferte  und  langsam  rewr- 
birt  wurde.  IMese  Papeln  wurden  von  Bidenksp 
ftlr  luute  Schanker  gehalten.  In  Folge  hiervon  sprachen 
sieh  1872  W.BSck,  Bidenksp  und  OjOr  gegen 
den  Vf.  dahin  ans,  dass  in  einigen  Fällen  die  Inociilstii’'’ 
des  Sekrets  von  hartem  Selianker  bei  SyphilitiKhen 
Ueschwflre  veranlasste,  welche  alle  Eigenschaften 
eines  weichen,  in  andern  Fällen  die  eines  harten 
Schankers  darlxrten.  Hieraus  wurde  der  Urapnng 
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dieser  Oeachwttre  ihr  identisch,  das  Contagium  für 
ein  nnd  dasselbe  gehalten.  Zu  denselben  Resultaten 
gelsLDgte  man,  wenn  man  Syphilitischen  das  Sekret 
von  Schleünpapeln  einimpfle,  welche  Angaben  nach 
Vf.  theilweise  KObner  controlirte  und  worauf  der 
I.«tztere  die  Aufstellung  folgender  Theorie  zu  grflnden 
suchte : Wenn  das  Seluet  eines  weichen  Schankers, 
welches  reich  an  Eiterkörperchen  nnd  Zeifallspro- 
dnkten  ist,  also  das  Contagium  im  concentrirten  Zu- 
stand entUUt,  mit  der  gesunden  Haut  oder  Schleim- 
liant  in  BerOhrung  kommt,  so  wird  liierdurcli  ein 
rasch  verlanfender  Gesehwttisprocesa  veranlasst , 
dessen  Produkte  nicht  Zeit  haben  in  den  Bintstrom 
zu  gelangen  und  den  ganzen  Organismus  zu  vergiften. 
Das  Sekret  des  harten  Scluuikera  dagegen,  welches 
nnr  spärliche  Eitenellen  und  Zerfallsprodukte,  und 
so  zu  sagen  rerdOnntes  Contagium  entliält,  veran- 
lasst an  der  Stelle  seines  Eindringens  in  den  Orga- 
niamns  eine  langsam  verlaufende,  begrenzte  Entzün- 
dung, deren  Zerfallsprodukte  resorbirt  werden,  in 
dem  Blutstrom  Aufnahme  finden  und  Syphilis  ber- 
vorrufen. 

Die  durch  viele  Impfversuche  erhaltenen,  durch 
die  klin.  Erfahrung  bestätigten  Thatsachen  werden 
nach  des  VGs.  Ueberzeugnng  durch  die  Annahme 
eines  Chancre  mixte  der  Dnalisten  nicht  erklärt; 
die  Resultate  dieser  Impfversucbe  sind  in  folgender 
Weise  znsammenzufassen. 

1)  Der  harte  Schanker  ist  nicht  immer  ein 
Zeichen  der  Syphilis.  Nicht  selten  beobachtete  man 
Sclumker  mit  grosser,  vollständig  charakteristischer 
Verhärtung,  welche  ohne  Behandlung  keine  nachfol- 
genden Erscheinungen  der  Syphilis  hervorriefen. 
Die«  wird  als  Beweis  angefllhrt,  da«  der  harte 
Sclianker  ebenso  wie  der  weiche  eine  örtliche  Er- 
krankung sein  kann. 

2)  Dem  harten  Schanker  können  Schanker- 
bnbonen  folgen,  obgleich  keine  Erscheinungen  der 
cuostitutionellen  Syphilis  eintreten. 

3)  \'on  l’rostituirten , welche  nur  an  weichem 
Schanker  leiden,  ohne  nachfolgende  syphilitische  Er- 
scheinungen dambieten , tragen  die  einen  Männer 
weiche,  die  andern  harte  Schanker  davon. 

4)  Es  ist  ebenfalls  beobachtet  worden,  da« 
weibliche  Personen,  die  an  hartem  Sclianker  leiden, 
gesnnde  Männer  anstecken  können  entweder  mit 
Schanker,  nach  welchem  sieh  keine  nachfolgenden 
syphilitiadien  Erscheinungen  entwickeln,  oder  mit 
liartem  Schanker,  welchem  Syphilis  nachfolgt. 

Vf.  hat  durch  zahlreiche  Impfversucbe  die  Ueber- 
zengnng  gewonnen,  da«  die  erlangten  Thatsachen 
richtig,  doch  tetdtr  volUtändig  noch  richtig  erklärt 
änd. 

Vf.  beginnt  zunächst  mit  den  Inoculatioasver- 
suohen. 

Wenn  man  du  reine  Sekret  der  sjrphiliL , pri- 
mären Verhärtung  oder  Schleimpapel  auf  Sgphilituehe 
einirapft,  so  kann  es  in  diesen  Fällen  geschehen, 
da«  Resultate  folgen,  welehe  bald  dem  wmeben. 


bald  dem  barten  Schanker  ähnlich  sind.  Dasselbe 
Sekret  auf  einen  Gesimden  geimpft,  bringt  ohne  Au»- 
nahme  und  immer  auf  der  Inoculationutelle  eine 
syphilitische,  primäre  Verhärtung  hervor,  nach  welcher 
immer  und  ohne  Aumahme  consokutive,  syphilitische 
Erscheinungen  sich  entwickeln.  Da  eich  die  Ver- 
schiedenheit derErgebni«e  der  Impfversuche  augon- 
solieinlich  auf  die  Verschiedenheit  des  Bodens  gründet, 
so  ist  es  nöthig,  ehe  man  Schlüsse  über  Verschieden- 
heit oder  Identität  des  Contagiums  auf  der  Buis  der 
Impfversucbe  bei  Syphilitiscimn  zieht,  die  Frage  zu 
beantworten,  in  welcher  Weise  sich  die  Haut  der  Ge- 
sunden und  der  Syphilitischen  zu  verschiedenen  Reizen 
verhält.  Durch  in  dieser  Richtung  unternommene 
Versuche  glaubt  Vf.  zu  folgenden  Schlossen  berechtigt 
zu  sein. 

1)  ln  den  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis 
reagirt  die  Haut  der  Erkrankten  verschieden.  Vf. 
sagt,  es  würden  im  Allgemeinen  im  kondylomatösen 
oder  sekundären  Stadium  gewisse  Erscheinungen 
durch  Reiz  auf  diellaut  leichtei- hervorgerufen,  als  im 
gummösen  oder  tertiären  Stadium  der  Syphilis.  Der 
schwächste  Beiz  hatte  zur  Zeit  des  ersten  Ausschlags 
den  grössten  Effekt;  derselbe  war  um  so  grösser,  je 
näher  dem  Beginn  des  Ansschlags  der  Reiz  einge- 
wirkt hatte.  Ein  Senfteig,  welcher  2 oder  3 Tage 
vor  dem  Erscheinen  des  Ausschlags  aufgelegt  wurde, 
veranlasste  zuweilen  dieselben  Erscheinungen  auf 
der  Haut  wieLanzettstiehe,  oder  wie  die  Einimpfung 
einer  schwachen  Lösung  von  Tartarus  emeticus  gegen 
Ende  des  Ausschlags.  Die  erwälmten  Erscheinun- 
gen wurden  zur  Zeit  der  nächstfolgenden  Ausschläge 
ebenfalls  viel  leichter  hervorgemfen,  als  in  den 
späteren  Epochen  der  Krankheit  nnd  indenZwisclien- 
perioden , welche  frei  von  Krankheitesymptomen 
waren.  Am  schwersten  wurden  die  Erscheinungen 
in  den  spätem  Perioden  hervorgerufen,  bei  welchen 
Knoebenaffektioneu  und  Mnskelkrankheiten  vorhan- 
den waren,  jedoch  Hautaffektionen  fehlten. 

2}  Der  verschiedenartige  Verlauf  der  Syphilis 
übt  auf  die  gereizten  Stellen  der  Haut  einen  grossen 
Elnfiu«  aus.  Je  rapider  der  V'erlauf  der  Krankheit 
sich  darstellt  und  je  mehr  die  Haut  ergriffen  ist, 
desto  leichter  werden  durch  Reizung  gewisse  Er- 
scheinungen auf  der  Haut  bedingt.  Die  Form  der 
syphil.  Hautaffektion , vou  welcher  geimpft  srird, 
scheint  ebenso  die  Erscheinungen , weiche  hervorge- 
bracht werden,  zu  beeinflussen.  Die  Impfung  von 
Eiter  einer  einfachen  Ekthymapustel  auf  einen 
Kranken  mit  papido-pustulöeem  Aimchlag  wird  nach 
Angabe  des  Vfs.  sicher  auf  der  Impfstelle  die  Ent- 
wicklung eines  Gesebsrürs  verursachen,  welches 
vollkommene  Aehnlichkeit  mit  einem  weichen  Schan- 
ker hat  Dagegen  kann  eine  Impfung  mit  gieiohem 
Elter  auf  einen  Kranken  mit  maonlöscm  Syphilid 
negativ  ansfallen  oder,  jedoch  seltener,  an  der  Stelle 
des  ImpfstiohOB  eine  trockene  Papel  herverrufen. 
Eine  Impfung  bei  gleicher  Stärke  des  Reiz«  verur- 
sacht viel  leMter  ettensde  Prooesse  bei  Kranken  mit 
geschwürlgen  Syphilisformen,  als  bei  Kranken,  wel- 
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che  mit  trockenen,  papulösen,  schuppigen  oder  hiber- 
kiilösen  Formen  behaftet  sind. 

3)  Ausser  durch  den  Einfluss  der  SjTihiUs  wird 
die  Verscliiedenartigkeit  des  Impferfolgs  durch  die 
verschiedenartige,  persönliche  Keizbarkeit  der  Haut 
veranlasst.  Junge,  blonde,  anämische  Frauen,  scro- 
fiilöse  , scorbntische  Kranke , an  Queeksilberkrank- 
beit  und  Alkoliolismus  leidende  Personen  sind  mit 
einer  Haut  behaftet,  welche  besonders  reizbar  ist. 
Hieraus  ergicbt  sich  nach  Vf. , dass  es  noch  voll- 
kommen unbekannte  und  sehr  verschiedene  Bedin- 
gungen giebt,  welche  anf  die  Ergebnisse  des  Haut- 
reizes bei  Syphilitischen  und  auf  die  Oestalfnngen 
an  der  Impfstelle  mit  hartem  Schanker  einen  Einfluss 
Üben.  Hierdurch  erklären  sich  auch  die  verschie- 
denen oft  wideraprechenden  Ergebnisse  der  ver- 
schiedenen Experimentatoren  bei  ihren  Impfungen. 

4)  Bei  Sypbilitisclien  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Erkrankung  wird  nach  Vf.  die  Einimpfung  des 
.Sekrets  eines  harten  Schanker  o<ler  einer  Sclileim- 
papcl  oder  anderer  Formen  an  der  Stelle  der  Impfung 
ebeusulebe  V'eränderungen  anf  der  Haut  hcrvorbrin- 
gen , wie  Impfungen  dei  demselben  Kranken  mit 
Eiter , oder  mit  Detritus , welcher  frei  von  syphil. 
Contagium  ist,  oder  mit  cliemisch  reizenden  Sub- 
stanzen , z.  B.  mit  Schwefelsäure , Ammoniak , Tar- 
tarus stibiatns  n.  s.  w.  Die  Verschiedenheit  der 
Symptome , welche  an  der  Stelle  der  Impfung  auf- 
tieten,  ist  abhängig  von  der  Intensität  des  Kelzes  der 
benutzten  Impftlllssigkeit  und  nicht  mm  der  Anweeen- 
heit  u.  dem  Fehlen  det  eyjMlit.  Conta^um  in  die- 
ser lm]>(ßüe»i</keit.  Hierbei  kann  inan  beobachten, 
dass  verfaulter  Eiter  oder  Detritus,  von  nicht  sypliil. 
Personen  stammend , oder  Schwefelsäure  in  einer 
bestimmten  Concentration  viel  heftiger  wirkt,  als  das 
Sekret  von  hartem  Scluinkcr  oder  von  -consekntiven 
Syphilisformen. 

5)  Aus  mehrfachen  Parallel-Versnohen  mit  ver- 
schiedenen Agentien  auf  die  Haut  (lesunder  und 
Syphilitischer  hat  Vf.  die  Ueberzengung  gewonnen, 
dass  in  einem  gewissen  .Stadium  der  Krankheit  die 
reizende  Substanz  auf  der  Haut  an  der  Impfstelle, 
also  an  der  Rciznngssfclle,  Ablagerung  von  syphil. 
Infiltraten  hgrvomift. 

Während  der  ersten  8 — 9 Tage  verhielt  sich 
nach  Angabe  des  Vfs.  bei  (iesunden  u.  Syphilitischen 
der  Verlauf  gleich.  Die  entzündliche  Röthe  nahm 
mehr  und  mehr  ab  und  schwand  zuletzt  vollständig, 
der  Schorf  wurde  trockener,  fiel  bei  Gesunden 
am  Ifi.,  zuweilen  am  20.  oder  am  26.  Tag  ab  und 
hintcrliess  eine  frische , rofhe  Narbe.  Bei  Syphlll- 
tisehen  dagegen  war  der  weitere  Verlauf  ein  ab- 
weichender. 7m  der  Zeit  nämlich , zu  welcher  die 
entztlndliche,  den  Schorf  umgebende  Röthe  geschwun- 
den war,  und  zwar  am  9.,  manchmal  erst  am  20.  T., 
bildete  sich  ein  kupferrother  Wall,  ein  Infiltrat,  wel- 
ches den  Schorf  zu  umgeben  pflegte  und  von  der 
gesunden  Haut  zu  nnterscheideu  war.  Das  Infiltrat 
nahm  ringförmig  nach  allen  Seiten  bis  zu  einer 
Breite  von  2 — 3 Mmtr.  zu.  Bfieranf  fing  der  Zer- 


fall in  dem  Theile  des  Infiltrats  an , welcher  ach 
unter  dem  Schorf  und  in  der  Umgebung  der  Peri- 
pherie entwickelt  hatte , worauf  sieb  der  Schorf 
durch  Eiterung  trennte,  welche  letztere  in  ei»“ 
schwarzbranne  Kruste  vertrocknete.  LHese  Stelle 
der  Aetznng  glich  nunmehr  zwischen  dem  25.  te 
30.  bis  35.  T.  vollständig  einer  syphil.  Ekthymi- 
Pustel.  Bei  Entfernung  der  Kruste  batte  man  eis 
Geschwür  wie  bei  der  syphil.  Ektliyma , welche.^ 
dem  weichen  Schanker  vollständig  ähnlich  war. 
Bei  der  endlichen  Vernarbung  zeigte  sich  eine  Intil 
tration , welche  sieh  zuweilen  noch  am  90.  Tage 
nach  der  Aetzung  erkennen  liess. 

Impfte  man  von  diesem  Geschwür  anf  den  Tri 
ger  ab , so  erhielt  man  ein  Geschwür , welches  au.' 
einer  Pustel  hervorging  und  dessen  Verlauf  voll 
kommen  identisch  mit  dem  ursprünglichen  Aetzgr 
schwilr  war.  Denselben  Verlauf  wird  man  beobarb 
ten,  wenn  man  demselben  Kr.  Eiter  ans  einem  vari- 
kösen Geschwür  oder  aus  einer  Ektfaymapnsäel,  oder 
wenn  man  ihm  eine  I.ösung  von  Tartanis  sbbiatu' 
einimpft.  Vf.  sagt : ,, solche  künstliche  durch  lu 
ocnlation  hervorgemfene  syphil.  Hautgeschwttre  wiir 
den  von  Bidenkap,Keder,  Köbner  und  An- 
dern für  weiche  Schanker  gehalten.  Nun  lassen 
sicli  aber  diese  syphil.  Geschwüre,  cbenno  wie  alie 
andern  consekntiven  syphil.  Hautgeschwüre  von  dn 
weichen  .Schankem  scharf  unterscheiden  durch  ihre 
charakteristische  äussere  Gestalt,  den  syphil.  Ver 
lauf,  die  Abwesenheit  der  Schankerbnbonen  n»i 
endlich  dadurch,  dass  deren  Absonderung  anf  Ge- 
sunde übertragen,  Syphilis  und  nicht  weiche  Schan- 
ker hervormft.“  Nach  dieser  Auflassung  tiält  'i- 
auch  jene  Erscheinungen,  welche  Boeck  und  Ui 
d c n k a p auf  der  Inoculationsstellr  erzeugt  imd  ah 
primäre  syphil.  Verhärtungen  betrachtet  haben,  fhr 
nichts  Anderes,  als  gewöhnliche  consekutive  Papeln, 
durch  die  Wirkiuig  einer  schwachen  Reizung  dfr 
Haut  iu  einem  gewis.scn  Stadium  der  Krankheit  bei 
Syphilitjsclien  hen'orgebraeht.  Nach  Vf.  unterschei- 
den sieh  solche  Papeln  von  der  echten  syphil. , ph 
mären  Verhärtung 

1)  dadurch , dass  sic  in  Folge  eines  beliebigen 
Reizes  auf  der  Haut  hei  Syphilitischen  sich  entwickeln, 
während  die  syphil.  Induration  ausschliesslich  sn 
der  Stelle  hervortrilt,  wo  das  syphil.  Contagium  ein- 
gednmgen  ist  jder  anatomische  Bau  der  primä- 
ren Induration  ist  aber  im  -Allgemeinen  derselbe  wie 
bei  jeder  andern  conscciitiven  , papulösen  Induration 
an  irgend  einer  andern  Stelle  der  Haut) ; 

2)  dadurch , dass  bei  der  primären  syphil.  Vor 
härtnng  nach  einem  gewissen  Verlauf  immer  eine 
Atfektion  der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  Ge- 
fässc  zu  Stande  gebracht  wird , während  diess  bei 
den  künstlich  hervorgemfenen  Papeln  bei  .Sypliib- 
tischen  nie  beobachtet  wird.  Hieraus  schliesst  Vf., 
dass  die  Erscheinungen,  welche  von  Boeck,  ßi' 
denkap,  Reder  und  A.  nach  Impfungen  des 
syphil.  Sekrets  hervorgerufen  wurden  , eine  streng* 
Kritik  zu  Gunsten  der  Einheit  des  ContagiofflS  nkbt 
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i!iU<^n,  sondero  vielmehr  djis  Qegentheil,  die  voll- 
dige  Selbstständigkeit  beider  Krankheiten,  der 
liilid  und  des  weichen  Schankers,  beweisen. 

S)  Hiernach  fällt  nach  Vfs.  Behauptung  K ö b ■ 
■'s  Theorie  von  selbst.  Vf.  giebt  an,  dass  er 
;n  Niclithaltbarkeit  direkt  durch  Experiment  be- 
ten habe.  Ausserdem  mUsste  man  diu-ch  ktlust- 
e Venlünnnng  oder  Lösung  des  Sekrets  des  wei- 
1 Schankers  eine  Klllssigkeit  erhalten  können, 
che  in  Folge  ihres  Procentgchaltes  an  Contagium 
g wäre,  einem  gesunden  Menschen  cingeimpft, 
der  Impfstelle  einen  harten  Schanker  hervorzu- 
■n.  Nach  den  Experimenten  des  Vfs.  vemrsachte 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verdflnnfe  Schan- 
eiter  an  der  Einstichstelle  weiclic  Schanker.  Die 
imptiing  eines  noch  mehr  verdünnten  Eiters  er- 
> abortive  Pusteln.  Eine  noch  stärker  verdünnte 
Hing  brachte  gar  keine  Erscheinnngen  hervor, 
h.  ergab  ein  negatives  Rcsnltat.  Bei  keinem 
leenti'ationsgrade  dieser  Flüssigkeit  wurde  durch 
riropfung  derselben  auf  Gesunde  jemals  Syphilis 
lingt ; die  Ijcute  blieben  gesund. 

7)  Wenn  sich  der  weiche  Schanker  auf  der 
nt  eines  Syphilitischen  entwickelt,  so  kann  er  wie 
3 übrigen  Reize  die  Ablagerung  eines  syphil.  In- 
rates  hervormfen.  1 Hese  Art  von  weichem  Schan- 
• hat  Vf.  unter  dem  Namen  pnmdo  ■ indurirltr 
hanker  der  Syphilitiker  beschrieben.  [Schon 
I II  r n i o r hat  einen  Psendo-cluucre  indnrd  be- 
irieben,  welcher  durch  .Schmelzung  syphil.  Knoten 
stehen  soll.J  Dnrch  dieses  Vorkommen  will  Vf. 

I verschiedenen  Verlauf  nach  der  Uebertragung 
' .SyphiUtische  und  Nichtsyphilitiache  erklären  und 
■h  die  bekannte  klinische  Thatsachc  erläutern, 
nach  von  einer  Prostiliiirten  die  eine  Person 
ichen  Schanker  und  die  andere  Syphilis  davon- 
gen  kann. 

8)  Der  beschriebene  weiche  .Schanker  auf  syphil. 
sis  oder  p.seiido-indurirlor  Schanker  hat  nach  Vf. 
einer  gewissen  Periode  seiner  Entwicklung  eine 
■hiiliclikeit  mit  der  syphil.  primären  Induration, 

II  aber  bei  genauer  Betrachtung  viele  Kennzeichen 
rhieten , welche  ihn  von  den  verschiedenen  Arten 
s weichen  .Schankers  und  auch  von  der  primären, 
Ilten  syphil.  Induration  unterscheiden.  In  dieser 
‘Ziehung  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Einen  Unterschied  dieses  Pseudo-Schanker  vom 
innere  mixte  Rollet ’s,  mit  welchem  er  aller- 
ngs  grosse  Achnlichkeit  besitzen  soll,  findet  Vf. 
I Verlauf  und  namentlich  darin,  dass  nach  dem 


Roll  et 'sehen  Chanere  mixte  stets  nach  einigen 
Wochen  aufeinei' oder  beiden  Seiten  indolente  Lcisteii- 
drUseu-AnschwclIuugen  anftreten  sollen,  welche  naih 
dem  Pseudo  - Schanker  regelmässig  aiisbleiben.  — 
Mehrere  Fälle  von  zweimaliger  .Syphilis  in  der  Li- 
teratur von  S p e r i n 0 und  D i d a y angeführt,  können 
nach  Vf.  nur  als  P.seudo  Schanker  gedeutet  werden. 

Aus  allen  seinen  20<l  Impfexperimenten  folgert 
nun  Vf.  folgende  Sätze. 

1)  Indem  man  im  Stande  ist  an  scheinbar  ge- 
sunden ilautstellen  bei  Syphilitischen  durch  Aetznng 
syphilitische  Ersclieinnngen  hervorzurufen  , welchen 
Akt  Vf.  Canterisatio  provocatoria  nennt,  hat  man 
hierbei  ein  diagnostisches  Merkmal  der  Syphilis,  bei 
dessen  Ausbleiben  man  aber  nicht  das  Recht  hat,  zu 
behaupten , dass  die  fragliche  Person  von  Syphilis 
frei  sei. 

2)  Als  charakteristisches  Merkmal  sind  die 
schon  oben  erwähnten  Entzündungs-,  Intiltrations-,  etc. 
Er.srhe'mnngen  anfznfassen. 

3)  Wenn  die  entzündlichen,  reaktiven  Erschei- 
nungen im  Umkreis  der  geätzten  Stelle  nicht  nach 
10 — l.b  Tagen  schwinden,  so  ist  es  nicht  möglich, 
die  allmälige  Ablagerung  des  Infiltrats  zu  beobach- 
ten j desgleichen  ist  cs  ein  Ilindcrniss,  den  Verlauf 
der  Aetzatelle  in  charakteristischer  Weise  zu  beobach- 
ten, wenn  der  Schorf  durch  verscliiedene  Veranlassun- 
gen, Entzündungen  In  der  Umgegend  oder  durch 
Kratzen  vorzeitig  abfällt.  Die  Cauterisatio  provo- 
catoria  verliert  dann  an  Werth. 

4)  Wenig  empfindliche  Haut  liefert  den  besten 
Boden  zim  Kauterisation. 

5)  Je  rascher  die  Syphilis  verläuft,  und  je  früher 
nach  erfolgter  Ansteckung  mit  Syphilis  kanterisirt 
wird , desto  deutlicher  u.  clmrakteristiacher  gestaltet 
sieh  die  Affektion  an  der  geätzten  Stelle. 

6)  Bei  der  visceralen  Syphilis,  in  der  gummösen 
Periode  hat  man  oft  negative  Resnitate. 

7)  Die  Aetznng  ergiebt  in  der  zweiten  Inciiba- 
tionsperiode  fast  immer  positiven  Erfolg,  nament- 
lich wenn  Qnecksilbcrbebandlung  nicht  vorherge- 
gangen war. 

8)  Wer  die  Cauterisatio  provocatoria  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittcl  anwenden  will,  ist  verpflichtet 
den  Verlauf  der  Aetznng  bei  einer  jungen , vollkom- 
men gesunden  Person  und  bei  einem  Syphilitischen 
in  der  2.  Incubationsperiode  unter  Ansschluss  einer 
vorhergegangeneu  Qneeksilbcrknr  zu  prüfen. 

(J.  Edmund  GUntz.) 


V.  Gynikologle  und  Pädiatrik. 


410.  Hymen  columnatus  und  Vi^na 
uplex;  von  Dr.  Heinr.  Paschkis  in  Wien. 
Virn.  med.  Presse  XVIII.  1.  p.  7.  1877.) 

Anf  der  Klinik  fflr  Syphilis  von  Prof.  v.  S i g - 
und  beobachtete  Vf.  die  folgenden  sehr  intores- 
inten  FftUe. 


t>  Bei  einer  18  J.  alten  HandarbelteHn  ersah  die 
Untcrsuchuns  Abplattong  der  Labia  majora  und  bedeutende 
Versrosaemns  der  mlnora.  Dor  die  Hoheidenmändans 
timsebende  Hymen  war  durch  eine  flelschise*  mrdlan 
verlaofende  Brfioke  in  t liälfton  sctbellt . von  denen  die 
rechte  und  kloloere  Hüfte  noch  intakt,  die  Unke  und 
srteaere  dasegen  mehrfach  einserlaseo  war.  Die  etwa 
S Mmtr.  brdte  Brücke  nahm  ihren  UmpruaS  unter  dem 
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Orlfldum  arethrne  und  endigte  an  der  hintern  Commiseur. 
An  beiden  AnwitEBtellen  breitete  sie  nich  kegelförmig  aus, 
die  Mitte  blieb  daher  schmächtiger  und  sprang  in  convexem 
Bogen  nach  aussen  hervor.  Das  Hpeculum  konnte  links 
leicht , rechts  kaum  eingeführt  werden , der  Coitus  hatte 
nur  durch  die  linke  Oeffnung  ausgefübrt  werden  können. 
Der  Uterus  bot  keine  Ajromalien  dar. 

2)  Bei  der  IBjähr.  N.  fand  sich  eine  die  Scheiden- 
Öffnung  in  2 imgloiohe  Hälften  theilende  und  vom  vordem 
flalbriiige  des  Ostiumvaginao  bis  zum  hintern  verlaufende 
I/eiste.  Diese  bildete  eine  etwa  6 Ctmtr.  weit  in  die 
Vagina  sich  erstreckende  Scheidewand.  Der  gegen  die 
Vaginalportion  gerichtete  Rand  derselben  war  halbmond- 
förmig  ausgeschnitten.  Die  linke  Vagina  war  weiter  ab 
die  rechte,  in  welche  ietstere  man  knapp  mit  dem  Finger 
eindriiigen  konnte.  An  diesen  Oeffnungen  bemerkte  man 
Roste  eines  Hymen , elicnso  am  Rande  der  Leiste.  Die 
Rngae  der  Vaginalsehieimbant  setzten  sieh  auf  beide  Sei- 
ten des  Septnm  fort.  Der  Utems  zeigte  bedentende 
Rechtslage,  so  dass  man  denselben  nur  von  der  Unken 
Seheidenhälfle  aus  erreichen  konnte.  Sonst  war  nichts 
Abnormes  am  Uterus  zu  entdecken.  Als  wichtig  hebt  Vf. 
in  diesem  Falle  hervor , dass  es  sieh  hier  nicht  um  einen 
überbrückten,  sondern  in  2 selbstständige  Tkeile  getrenn- 
ten Hymen  handelte. 

3)  Bei  einer  20Jähr.,  im  4.  Mon.  Schwängern,  wurde 
eine  durch  ein  sehnig  anzufühlendes  glattes  und  glänzen- 
des Septum  in  2 Hälften  getheilte  Vagina  beobachtet. 
Die  Reste  dos  Hymens  waren  stark  geschwollca.  Der 
Coitus  war  auch  hier  durch  die  liuko  Seite  ausgefuhrt 
worden.  ]')ie  Schwangere  abortirte  übrigens  und  es  riss 
bei  dieser  Gelegenheit  ein  Theil  des  Septum  ab , der  Rest 
wurde  später  kfinsttlch  entfernt.  Ueber  etwaige  Abnor- 
mität des  U^ms,  der  eine  Lageveränderung  nicht  zeigte, 
wurde  leider  keine  besondere  Untersuchung  angestellt. 
In  diesem  letzten  Falle  kann  ebenfalls,  obgleich  es  nicht 
mehr  sichtbar  war,  der  Ursprung  des  Septnm  vor  dem 
Hymen  angenommen  werden. 

Die  in  den  angeAÜirten  Fällen  beobachtet« 
ßrtlrkenbilduDg  ist  nach  Vf.  ala  ein  accesaoriachea 
Gebilde  anzusehon.  Dieae  Brücke  kann  weiter  in 
die  .Scheide  hineinwachsen  und  dort  eine  Scheide- 
wand bilden.  Hiermit  darf  aber  nicht  die  Form  der 
Doppelscheide  verwechselt  worden,  welche  durch 
die  Porsistenz  einer  zwischen  den  beiden  Uterus- 
liälftcn  bestehenden  Scheidewand  and  durch  deren 
Furtsetzung,  oder  durch  das  Nichtverschmclzen  der 
Müller’schen  Gänge  entsteht.  Boi  der  letztem 
Art  von  doppelter  Scheide  besteht  meist  auch  ein 
doppelter  Hymen.  Die  fragl.  Bildung,  da  die  Brücke 
i»or  dem  Hymen  sieb  befindet , ist  demnach  nicht  als 
ein  Mangel , sondern  als  ein  Excess  in  der  Bildung 
anzusehen,  und  ist  hieraus  auch  die  Benennung 
„Hymen  columnatus“,  wie  Vf.  diese  Bildung  bezeich- 
net, verständlich.  (Höhne.) 

411.  Fall  von  PerivaginitU  phlegmonosa 
diaaooans;  von  Dr.  A.  Wiegandt  in  Warschau. 
(Petersb.  med.  Wchnachr.  I.  37.  1876.) 

Pat.,  32  ,T.  alt,  wurde  wegen  grosser  Behwäeke, 
heftigen  Hustens  und  Schmerzen  im  Unterleib  und  in  den 
Genitalien , verbunden  mit  Blutungen , im  Hospital  aufgo- 
Bommea.  Zwei  Mal  hatte  sie  bereits  geboren,  die  Men- 
struation , welche  »eit  langer  Zeit  ganz  aosgebliebeii  war, 
hatte  sich  h'üher  gans  normal  geseigt.  Beit  dem  Auf- 
hören  derselben  waren  die  Sehmenien  im  Unterleib  und 
die  Blutung  aus  den  GenltaUeo  eingetretea.  Jetzt  klairte 
die  Kr.  über  fresse  UinlaUigkeit , KopfsoUmerzen , Durst 
und  reichlichen  Hastenauswurf.  Puls  116,  Temp.  89.2*. 


Die  Untersnchiing  der  übrigens  sehr  empdndHchen  Ge- 
nitalien zeigte  auf  der  inoem  Fläche  der  Labia  majora 
oberflächliche  Kzuloerationen , die  kleine  Scharolippe  nr 
durch  Gangrän  fast  ganz  zerstört.  Ausserdem  war  die 
ganze  Vulra  und  ebenso  die  ganze  VagiBalsehleimluai 
mit  einem  mlssfarblgeo,  stinkenden  Eiter  bedeckt , Stihl 
und  Hamentleerang  aber  ohne  Boechwerden.  Am  «.  T. 
nach  der  Aufnahme , nachdem  Fieber , Ausflnsa  und  Blu- 
tung fortbeetanden  hatte , wurde  aus  den  OenHalien  di 
schlauehfSrmlger , häutiger,  gans  der  Form  der  Vagnu 
cutspreohender  Körper  ansgesCossen.  Dieser  7 Ctmtr. 
lange  Schlauch  zeigte  am  obem  blinden  Ende  eine  kleifif 
Oeffhung,  das  Os  ut.  cxt..  das  untere  4 Ctmtr.  breite Eadi^ 
war  dünn  und  unregelmäselg  ansgefTaast.  Die  hioter» 
untere  Wand  und  die  Wände  am  obem  blliiden  E&dr 
waren  gegen  6 Linien  dick , die  übrigen  darcbachnittlkh 
2—3  Linien  stark.  Von  aussen  erschien  der  Körper  ob- 
eben  und  rauh  und  mit  schlecht  aussehendom  Eiter  h^ 
deckt.  Die  innere  Fliehe  zeigte  nndeutllch  die  Cohm- 
nae  mgarum.  Hier  und  dt  waren  eowohl  aussen  als  iaaa 
leichte  Excoiiationen  sichtbar. 

Der  fVagl.  Körper  war,  wie  auch  die  mikroskopiscle 
Untersuchung  bestätigte,  keine  Pseodomembran , soDd«*!« 
die  Vagina  selbst  mit  Schleimhaut  und  Maskelschicbi. 
An  der  lassem  Seite  hingen  Fetzen  von  perivagiealrni 
Bindegewebe  an.  Das  verdi(dite  obere  Ende  entbiril 
ausser  der  Schleimhaut  auch  noch  den  untern  Theil  der 
Vaginalportion  durchbohrt  von  dem  untern  Tbeile  des 
Cervikaikanales.  Die  Höhle,  aus  welcher  der  Scheideo- 
schlanch  hervorgegangen  war,  fand  jetzt  Ihre  Begrentui« 
hinten  durch  die  vordere  Mastdarmwand , vom  durch  die 
hintere  Blaseowand  und  seitUeh  durch  das  Beokenhiad^ 
gewebe.  Oben  wurde  sie  durch  den  Rest  der  Vagioil- 
portlou  abgeschlossen.  Xach  der  .Abstossting  der  Vzgini 
Hess  das  Fieber  nach  und  der  Elter  wurde  gutartig.  T«- 
lieh  wurde  eiu  Tampon , zuweilen  auch  ein  Speouium  ror 
Verhinderung  der  Verwachsung  eingeschobeo.  Ns^ 
3 Mod.  vcrliess  die  Kr.  das  Hospital  geheilt.  Etwa  eis 
Jahr  später  stellte  sie  sich  wieder  vor,  sie  stand  io 
7.  Schwangerschaftsmonatc.  Die  Scheide  war  durch 
Narbenoontraktion  stark  lusammengesogeu  und  bis  Mf 
eine  Strecke  nur  für  den  kleinen  Fia^r  durohgängn- 
Das  weitere  Schicksal  dieser  Frau,  wplche  mit  Ihreo 
Manne  fortzog.  ist  nicht  bekannt  geworden. 

Dieses  eben  berichtete  Vorkommniss  ist  äusserst 
selten,  und  bis  jetzt  nur  3mal  beobachtet  woi*den.  Bi« 
ersten  2 Fälle  beschreibt  Marconnet  (^Vii-chow's 
Arch. ; vgl.  Jahrbb.  CXXX.  p.  297) ; in  beiden  Fällen 
wurde  Ausgang  in  Genesung  beobachtet  M. 
ftlr  diese  Krankheit  auch  den  von  Vf.  gebrauchten 
Namen  cingefiUirt.  Der  3.  von  Minkiewiti«cb 
(Virch.  Arch.  XLI.  p.  437)  berichtete  Fall  gehört 
streng  genommen  niclit  hierher,  da  in  diesem  Falle 
zugleich  Mastdarm  und  Blasenwand  zerstört  wareo 
und  die  Erkrankung  vielleicht  von  einem  dieser  Or- 
gane  erst  ausgegangen  war.  (Höhn  e.) 

412.  Daa  heUse  Wasser  als  BlutstUlongS' 
mittel  bei  Metrorrhagien;  von  Dr.  Wilhel® 
Jakesch  in  Prag  (l^rag.  med.  Wchnschr.  L 41> 
p.  757.  1876)  und  Dr.  Max  Runge  in  StraM' 
biu*g.  (Berl.  klin.  Wchnsclir.  XIV.  13.  1877.) 

Die  Anwendung  des  heissen  Wassers  gegen 
Blutungen  wurde , wie  Jakesch  hervorhebt , schon 
von  Trousseau  in  die  gynäkologische  nnd  gc' 
burtshülfliche  Praxis  eingefilhit , in  der  neuem  Zeit 
aber  namentlich  vom  amerik.  Arzt  Dr.  Etemct 
[Emmet?]  empfohlen  und  hat  seitdem  aneh  i> 
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Knropa  vielfache  Nachalimnng  gefniulen.  Su  hat 
L>r.  L a u (1  a u aua  der  Breslauer  gynilkol.  Kliuik 
eine  Keihe  von  gUiistigeD  Ftllen  veröffentlicht,  und 
<'ben  BO  befriedigende  Resultate  hat  auch  Dr.  Win- 
de I b a ii  d bei  aileu  Arten  von  (iebärmutterbliitung 
mit  der  fragl.  Methode  ersielt.  Vgl.  Jalirbb.  CIAXl. 
|i.  267. 

J a k e 8 c h führt  22  Fälle  ans  der  Prager  Klinik 
au,  in  denen  die  Heisswasscreiuspritzung  in  Anwen- 
dung kam.  Uie  Temperatnr  des  Wassers  wnrde 
stets  gemessen , was  anch  Windelband  | und 
Runge]  gethan  haben.  Nnr  in  2 der  von  J.  an- 
geführten Fälle  ü'at  der  gewünschte  Krfolg  nicht 
ein.  ln  dem  ersten  dieser  Fälle  t^r.  9)  war  aber 
die  Temp.  des  Wassers  nnr  38*  K.  gewesen , wäh- 
rend sie  sonst  immer  wenigstens  40*  betragen  hatte ; 
hier  wurde  darauf  Kälte  angewendet.  Bei  dem  an- 
dern Falle  (Nr.  22)  war  eine  puerperale  Infektion 
im  Spiele , an  deren  Folgen  die  Frau  endlich  au 
Omnde  ging;  hier  mnsste,  da  das  heisse  Wasser 
nur  vorübergehenden  Erfolg  hatte , znr  Tamponade 
geschritten  werden. 

Dass  der  heisse  Wasserstrahl  heftige  Wehen 
zu  erregen  vermag,  davon  überzeugte  sich  J.  bei 
Fall  IC,  wo  er  einen  h'inger  an  die  Gegend  des 
in  Dem  Muttermundes,  während  das  heisse  Wasser 
eingespritit  wtnde,  brachte  und  sofort  heftige  Con- 
traktionen  empfand.  Illieiunit  stimmt  nicht  ganz 
die  Beubaohtung  von  Runge  — s.w.  u.  — , dass 
nämlich  die  durch  den  heissen  Wasserstrahl  hervor- 
gebrachten Contraktionen  des  Uterus  nicht  so  kräftig 
sind , dass  dadurch  zurückgebliebene  Placentarreste 
auagestoHsen  werden.] 

ln  keinem  der  von  J.  beobachteten  Fälle,  in 
denen  Erfolg  erzielt  wurde,  zeigten  sich  im  Wochen- 
bette krankliafte  Ersclicinungen.  Vf.  hält  diese 
Blutstillimgsmcthode  jedenfalls  für  eine  sehr  zu 
empfehlende,  da  sie  gefahrlos  und  anch  leicht  zn 
beschaffen  ist ; sic  kann  ebenso  auch  auf  andere  als 
puerperale  Blutungen  des  Uterus  Anwendung  finden, 
was  schon  durch  die  Erfahrungen  Emmet’s, 
Windelband's  n.  A.  bewiesen  worden  Ist. 

Ans  den  Beobachtimgen  Dr.  Kunge’s  geht 
licrvor,  dass  die  Einspritzung  von  heissem  Wasser 
bei  uterinen  Blutungen  zuweilen  allerdings  einen 
ausgeieicluieteu  Erfolg  nicht  blos  auf  die  Blutung 
selbst , soodem  oft  auch  auf  das  ganze  Befinden  der 
betr.  Kranken  ansObte,  dass  diese  Methode  aber 
durchaus  nicht  bei  allen  uterinen  Blutungen  gleich 
günstig  wirkt , sondern  eine  Specialisirung  der  Fälle 
unbedingt  nothwendig  ist.  K.  fand  die  Wirkung 
des  lieisseD  Wassers  am  vorzüglichsten  beiatoniselien 
Blutungen  nach  der  Geburt;  bei  Anwesenheit  von 
Tumoren , wenn  diese  die  Ursache  zur  Blutung  ab- 
gaben , hatte  diese  Methode  nur  einen  vorübergehen- 
den Erfolg.  In  denjenigen  Fällen  endlich , wo 
Placentarreste  zurückgeblieben  waren , trat  die  Wir- 
kung meist  erst  dann  ein,  weim  diese  Reste  aus  dem 
Uterus  entfernt  worden  waren.  Das  heisse  Wasser 


ses 

vermochte  eben  nicht , die  znr  Ausstossnng  der  Pla- 
centarreste erforderlichen  Contraktionen  des  Uterus 
anzntegen. 

R.  wendete  die  fragl.  Methode  in  20  Fällen  an ; 
Iiieninter  waren  10  Fälle  mit  atonischcr  Blutung 
post  partum , 7 Fälle  mit  Blutung  nach  Abortus 
oder  Geburten  mit  Retention  von  Placeutarreslen 
und  endlich  3 Fälle  von  Blutungen  bei  Neubildun- 
gen des  Uterus.  Die  Applikation  des  beisscu  Wassers 
gescluüi  aucli  hier  mittels  des  Irrigator.  Das  Wasser 
hatte  eine  Temp.  von  38—41*  R. ; im  Allgemeinen 
wurde  eine  Temp.  von  40“  gnt  vertragen,  nur  man- 
clie  Personen  klagten  über  Brennen  am  Damm  oder 
im  la:ibe.  Waren  zufällig  Verletzungen  der  Geui- 
talorgaue  vorlumden,  su  mnsste  suweileu  wegen 
allzu  heftiger  .Sehmerzen  vom  heissen  Wasser  ganz 
Abstand  genommen  werden.  Unter  den  10  Fällen 
von  atouischer  Blutung  war  bei  2 Fällen  der  Erfolg 
ein  wenig  siclierer,  bei  einem  3.  Falle  blieb  das 
heisse  Wasser  sogar  ganz  ohne  Erfolg.  Dagegen 
war  bei  zwei  andern  von  diesen  10  Fällen  die  Wir- 
kung geradezu  eine  glänzende.  Wir  lassen  einen 
sehr  lehrreichen  Fall  hier  folgen,  wegen  der  übrigen 
Fälle  auf  das  Original  verweisend. 

Itei  Frau  0.  war  uacb  elucr  raschen  und  normalen 
Kntbindung  eine  beftige  N'suliblutung  eingotreten.  Uie 
Hebamme  batte  Kiswasscreinspritzungen  gemaebt  und 
eine  Eisbbme  zur  den  Leib  gelegt.  Ule  Blutnng  hatte 
Jedoch  fortgedauert.  Uie  Frau  war  wachsbleich,  eiskalt, 
der  Puls  kaum  noch  fülilbar  geworden  und  endlieh  eine 
Ohnmacht  eingetreten.  .So  fand  Vf.  die  Frau.  Der 
Uterus  reiehte  noch  bis  an  den  Nabel , er  wurde  ansge- 
dräckt  und  durch  Kelbcn  zur  Zusammenziehung  gereizt, 
aber  ohne  Erfolg.  Das  Blut  floss  unaafhaltaam  aut  den 
Genitalien  ab.  Jetzt  wurde  eine  Vaginaldouclie  mit 
Wasser  von  40*  K.  gemacht.  Sofort  stand  die  Blutung, 
in  die  Extremitäten  kehrte  rasch  die  Wirme  znriek . die 
Kr.  erwachte  aus  der  Ohnmacht  und  äiisserte  sich  über 
ein  wohlthiiendes  Wärmegefühl  im  ganzen  Kürper,  nur 
später  klagte  aie  über  lelebtes  Brennen  nn  denOenitnHen. 
Uns  Wochenbett  verlief  ohne  Störung. 

Ueber  den  Erfolg  bei  den  7 Fällen  der  2.  Gruppe 
wurde  schon  erwähnt,  dass  das  lieissc  Wasser  erst 
nach  EntfemuDg  der  Placentarreete  rasche  Wirkung 
hatte.  In  einem  dieser  Fälle , wo  die  ganze  Pla- 
centa  durch  Striktur  des  Muttermundes  znrflckge- 
balten  wnrde , war  daa  heiaae  Wasser  geradezu  von 
schädliehem  Eiofiosse,  inaofem  nämlich  durch  das- 
selbe die  Striktnr  nur  noch  vermehrt  wurde  und  die 
Blutung  doch  nicht  staud.  Die  dritte  Gruppe  end- 
lich umfasst  3 Fälle,  in  2 von  diesen  liandelte  es 
äch  um  Fibrolde,  in  dem  3.  Falle  um  Carcinoma 
ooUi  Uteri.  Das  ^isse  Wasser  batte  in  diesen  Fal- 
len nur  eine  vorübergehende  Wirkung , in  dem  letz- 
tem Falle  musste  daher  znr  Tamponade  und  später 
znm  Ferrum  candens  gegriffen  werden. 

Schlflsslich  maelit  H.  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  er  den  Uterus  nach  einer  üSnapritzung  mit 
heissem  Wasser  nie  so  lurt  fand , als  derselbe  nach 
einer  uormalen  Geburt  sich  aufUliIt.  (II 0 h u e.) 

413.  Anwendung  des  Natron  aalicytioum 
bei  einem  parametritiaohen  Bxandate ; von  Dr. 
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Hertz  in  Trippstedt  1.  d.  Pfalz.  ^Bayer.  ätrztl. 
Intcll.-lil.  XXIII.  4C.  1877.) 

Bei  der  8.  Entbindung  der  .H:i.  J.  alten  kräftigen 
Frau  muaato  wcgon  Querlage  de>i  Kindes  die  WtMidung 
und  Extraktion  g^'niacht  worden.  Duh  Kind  war  todt. 
Pie  Kntbindiinf;  hatte  am  }0.  FVbniar  stattgefnuden.  Itis 
Zinn  6.  März  hatte  die  F'ran  ohne  Hüire  krank  darnieder* 
((eleKCD.  Sie  war  sehr  von  Kräften  «ekoiaoien  und  hatte 
BtarkoB  Fieber.  Die  UotorsuchuDK  ergal)  ein  rechtzeitiges 
parainetritiftchoB  Exsudat ; Teinper.itur  , Fuls  1*JH. 
Ille  Teinpcraturmcwiung  in  den  folgenden  Tagen  ergab 
immer  eino  fast  normale  Temperatur  am  Morgen,  am 
Abend  dagegen  eine  von  39. & und  41".  LHc  Hehandlang 
bestand  in  Applikation  von  Kalte,  Pigitalii  abweehseliid 
mit  Chinin,  .lodeinstreichung  auf  den  Vnterleib,  öfter 
warme  .‘'itzbäder.  Doch  Alles  blieb  oliiie  Erfolg,  die 
Seliwacbe  der  Kr.  nahm  Immer  mehr  zu.  Vom  2d.  März 
an  wurde  Natr.saUcyUc.eulOrmm.,  tägl.  6mal  verordnet. 
Obgleich  die  Fat.  nicht  die  verordueto  Anzahl  der  Posen 
nahm,  trat  Joch  subjektive  itesseriiug  ein.  Pas  FIcImt 
zeigte  jedoch  erst  am  1.  April  eine  bedeutende  Abnahme 
(37. d).  .le  nachdem  nun  di»  Mittel  genommen  wurde 
oder  nicht,  flcl  oder  stieg  das  Fieber.  Vom  4.  April 
au  wollte  die  Kr.  die  l'nlver  gar  nicht  mehr  nehmeu; 
noch  am  9.  April  war  aber  die  Abendtemperatiir  39.5, 
und  da  auch  das  Ailgemeinbefimleii  wahrend  dieser  Zeit 
sich  versehllmmcrt  hatte,  so  griff  Pat.  wieder  sn  den  Pul- 
vern. Nach  6 I>o8en  Hel  die  Abendtemperatur  auf  37.5 ; 
den  foigc?ulcn  Tag  wurden  noch  4 Pulver  genoniinen, 
worauf  die  Temperatur  auf  36. S herabgiug.  Pa.s  Mittel 
wurde  jetzt  ansgesetzt  und  sofort  stieg  die  Temperatur 
wieder  auf  38.7.  Am  19.  April,  n.aelidem  Pat.  die  Tage 
vorher  tSglieh  3 Pulver  genommen  hatte,  war  die  Tempe- 
ratnr  auf  .30.7  herabgesunkeu,  und  von  jetzt  an  blieb  die 
'reinperatiir  normal.  Pie  Kr.  erholte  sich  schnell  und 
verliess  nach  wenigen  Tagen  das  Hett.  Das  Exsudat 
auf  der  recliten  Seite  war  nach  und  nach  gCHchwimden. 

(Höhne.) 

414.  Das  Adenom  dea  Uterus;  von  Prof. 

C.  Schröder.  (Zt«chr.  f.  Ueburtah,  n,  Gyufik. 
I.  1.  p.  189.  1877.) 

Das  Intercsac  nu  den  niclit  busartigen  diffuäcu 
Wucherungen  der  Uterusacblcimliaut  ist  in  neuerer 
Zeit  durch  Olsbausen’s  Untersiichnngen  über  die 
cbronificlie  byperplasirendc  Kndometritls  dea  CurpiM 
Uteri  geweckt  worden  (vgl.  Jalirbb.  CLXVllL  p.  90). 
Nelrnien  nun  an  diesen  Wucherungen  der  Ctcrua- 
achleiiuhaut  die  Drüsen  einen  weaentUoben  Antheil^ 
so  kann  es  zu  zweierlei  Arten  von  Adenomen  kommen. 
Ijntwedcr  nämlicb  betlieiligen  sich  die  Drüsen  bei 
den  diffusen  Schleimhautwuchenmgen)  wie  sie  Ols- 
ha Ilsen  besclu'eibt,  in  stärkerer  Weise,  in  welchem 
Falle  Duui  dann  mit  einem  Ademona  diffusum  zu 
thun  hat,  oder  die  Wucherungen  zeigen  sich  als 
wesentlich  aus  normalen  und  cyatisoh  degenerirten 
Drüsen  besuchende  Polypen  und  man  hat  dann  ein 
Adenoma  f)o/y/)osi(m  vor  sich.  Vf.  t heilt  je  2 Fälle 
von  diesen  beiden  Arten  des  Utemsadciium  mit. 

Adenoma 

a)  Die  39Jähr.  seit  8 Jahren  vorhelrathete.  aber  kin* 
derlosc  Frau,  hatte  von  Anfang  an  eine  sehr  unregel- 
mässige Menstruation  gehabt.  Vor  1 , Jahren  hatte  Pat. 
an  einem  HeUchwasserähnlichen  Ausfluss  zu  leiden  begon- 
nen, seit  8 Mon.  hatten  sich  auch  noch  heftige  Blutungen 
dazu  gesellt.  Die  Uutorsuchuug  ergab  Anämie  mH  ausser- 
ordentlich entwickeltem  Pannicitlus  adiposus.  Der  Cervix 
nUUte  sich  hart  an  und  hatte  eine  künische  Fonn.  Io 


den  etwas  vergrösserten  Uterus  drang  die  Sonde  9.1 
Ctintr.  weit  ein.  Bei  Bewegungen  mit  der  letztem  flo« 
Blut  gemischt  mit  Sebleimhautfetzen  ab.  Es  wurde  Ls- 
minaria  und  dann  Prossschwamm  ln  dasCoUora  elngelert, 
und  nach  Herausnahme  desselbcia  die  Utemsböhle  miocli 
des  scharfen  Löffels  ausgekratzt,  wobei  sich  grössere  oad 
kleinere  .Stücke  eutferoen  lieHsen.  Auf  die  noamehr 
gemachte  Einspritznifg  von  Eisenehlorid  In  den  Uterti 
erfolgte  keine  Reaktion.  Nach  Verlauf  von  einigen  lU- 
naten  wurde  die  Frau  wieder  ontersiicht ; der  Utenis  xe^ 
sieh  im  normalen  Zustande,  die  Frau  befand  sich  äb<T* 
haupt  wohl,  auch  die  Blutungen  hatten  anfgebört.  se 
geringer  Ausfluss  war  noch  vorhanden.  Durch  briefliclM 
Mittheiluug  erfuhr  Vf.,  dass  seit  Weihnachten  die  Blitas- 
gen  wieder  begonnen  hatten  und  die  Frau  sich  matt  fobik 
und  über  Kreuzschmerzen  klagte.  Es  wurden  nnn  widlfT 
Oesehwulatmassen  entfernt,  welche  wegen  ihrer  alveolare 
Struktur  ganz  den  Kiiidriiek  eines  Carcinom  roaebtm: 
erst  nach  geuaiierer  Prnffing  wurde  es  klar,  dass  es  ikh 
hier  um  eine  I irüsenncublldung  baodeUe. 

b>  Eine  49jähr.  Frau,  welche  4ma],  und  zwar  xulrtd 
vor  12  .fahren,  geboren  hatte,  litt  im  J.  1876  an  hänfiifi 
Blntnngen  ans  den  Genitalien.  Bel  der  rotersncliaw 
des  nach  hinten  liegenden,  sehr  grossen  und  einpflndlkbft 
Uterus  zeigte  sich  der  Cervix  weit  geöffnet , der  ioiKW 
Muttermund  geschlossen,  ln  dem  Cer>*iz  bemerkte  otu 
blasse  Granulationen  der  Schleimhaut.  Es  wurde  diesclV 
Behandlung  wie  im  1.  F.alle  eingeleitct.  Die  Unter^a 
ehungei)  der  abgekratateu  Btficke  ergab  auch  hier  m- 
dickte  Uternsschlcimhant  mit  dicht  an  einander  Uegeodro 
vergrösserten  Uterindrusen. 

Admoma  pol^itosum. 

a)  Die  betreffende  Frau  stand  iin  45.  Jahre  und  wxr 
seit  15  J.  verheirathet.  Geboren  hatte  sie  nie,  wirzb 
M.\dchen  schon  stark  menstniirt  gewesen  und  hatte  Be- 
schwerden im  Unterleib  gehabt.  Bei  der  Untertnehast: 
fand  man  in  der  Vagina  eiiien  kinderfanstgrossen  Poljl^et. 
I>er  nach  rechts  liegende  und  hinten  flxirte  Uterus  ssr 
stark  vergrössert,  und  zwar,  wie  sich  weiterhin  ergab,  ia 
Folge  eines  interBtiUellca  Fibroldes.  Der  Stiel  des  er 
wäbuten  Pulypeu , welcher  einem  kleinen  Orarialcyston 
tauschend  ähnlich  war , nahm  seinen  Ursprung  ob^haiti 
des  Innern  Muttermundes.  Die  Oberfläche  dieses  GebiWe» 
war  thells  mit  Platten-,  thelte  mitCyünderepithel  bedtvit. 
im  Uebrigen  bestand  es  ans  Uterindrusen.  welche  sich  N* 
SU  theilweise  sehr  grossen  Cysten  ausgebiidet  hatten,  ud 
aus  keriireiclicm  Bindegewebe;  der  Stiel  der  Geschwalbt- 
welcher  sich  ini  luneni  derselben  baumartig  ansbreUric. 
war  ans  der  Utenissnbstanz  — Bindegewebe  and  gtath'c 
Muskelfasern  — gebildet.  Der  Polyp  wnrde  mit  den 
Drabtecrasenr  eotferot. 

b)  Die  59jähr.  Frau  hatte  ebenfalls  keine  Kinfl«- 
Sie  war  schon  öfters  operirt  worden  , wie  sie  angah  üa» 
leUteMal  vor  7 Jahren  (wahrscbelnUeb  an  einem  Polypen). 
Sie  litt  seit  einiger  Zelt  an  profusen  Blutungen.  Am  1^ 
Mai  ergab  die  Untersncliuiig  eine  starke  Vergrösseruojt 
des  Uterus.  Der  Cervix  war  verstrichen,  der  äu>serr 
Mnttermund  nndnrehgängig.  Es  wurden  einige  Incisiun^ 
gemacht,  worauf  man  mit  der  Korazm^  in  die  Utem»- 
höhle  ciadringen  und  mittels  derselben  einen  Polypen  wo 
der  Grösse  eines  kleinen  Fingers  entfernen  konnte.  Di<^ 
Geschwulst  bestand  aus  massenhaften  in  wticlieroü^ni 
Bindegewebe  liegenden  Uternsdriisen,  welche  aber  krioe 
cystöse  Entartung  seigten. 

Zur  Erläuterung  der  3 letsterwäbnten  Fälle  siml 
mehrere  Abbildungen  beigegeben. 

AU  ein  cliarakteristisches  Merkmal  bei 
Wucherungen  der  Uteruaacldeimliaut  — vonüU 
hausen  auch  Kudometritis  fungosa  genannt  — 
Sehr.  heiTor,  dass  der  Cervikalkanal  »ehr  sU** 
erweitert,  der  innere  Muttermund  dagegen  geschloss^^ 
ist.  Die  Erweiterung  des  letzteren  muss  deshalb 
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mittelfl  der  Lamioaria  vorgenommeQ  werdet^  Bei 
i^tarken  Waebemogen  muse  tnan  den  scharfen  Löffel, 
bei  schwächeren  EisenchloHd  • Einspritzangen  an* 
wenden. 

Das  Adonooui  polyposum  scheint  noch  wenig 
beobachtet  an  sein.  Klob  beschreibt  in  seiner 
patiiol.  Anatomie  der  weiblichen  Sexnalorgane 
)^röosere,  meist  aus  cystös  entarteten  UterindrOsen 
bestehende  Uteruspolypen.  In  dem  einen  Falle  von 
Sehr,  war  keine  cystöse  Degeneration  vorhanden. 
Hin  in  klin.  Beziehung  den  zuletzt  angeftlhrten  Fällen 
ähnlicher  Fall  wird  von  Duncan  u.  Slavjansky 
(Obßtctr.  Jonm.  Vol.  I.  1873—1874.  p.  497) 
aütgetfaeilt.  Derselbe  betraf  eine  Ö2jähr.  unver* 
heiratbete  Person,  deren  Hymen  noch  intakt  war. 
Am  Schlosse  erwähnt  Vf.  noch , dass  nach  den  Be* 
fanden  dieser  polypösen  Adenome  dieselben  nicht 
als  reines  Produkt  der  Uterusschleimhaut  angesehen 
werden  können.  KigeuthtlmUch  ist  Übrigens , dass 
das  Adenoma  polyposnm  bis  jetzt  nur  bei  älteren 
Personen,  die  nie  geboren  hatten,  das  Adenoma 
diffhstun  dagegen  sowohl  bei  Nulliparen,  als  bei 
^Vauen,  die  schon  häufig  geboren  hatten,  beobachtet 
worden  ist.  (Höhne.) 

415.  Uebor  das  Srbreoben  der  Schwan- 
geren ; von  Dr.  A.  Schmitt  in  Biscltufsheim  v. 
d.  Kh.  (MemorabiUen  XXll.  3.  p.  114.  1877.) 

Vfa.  IHttheilimg  betriflt  nur  das  Erbrechen  in 
den  ItUUu  Tagen  der  Schwangerschaft,  wo  dasselbe 
Qur  selten  zur  Beobachtung  kommt. 

Vfs.  KiU  betraf  eine  SSjähr.  Zweitgebirende.  Die 
);rste8chwaiigertchalt  nud  Gebart  waren  ganz  normal  von 
Statten  gegangen.  Auch  diezes  Slal  verlief  die  Schwan* 
errsebaft  ohne  weitere  Beschwerden.  Drei  Tage  vor  der 
Gebart  wurde  die  Frau  plötzlich  von  Magenbeschwerden 
mit  kolikartigen  Schtnerzen  befallen.  Es  trat  bald  Kr* 
breckca  ein.  KamiUeothee  wurde  sofort  wieder  erbro* 
eben  ; tcs  folgte  heftiger  brennender  Durst,  welchen  l'at. 
durch  hastiges  l'riuken  frischen  Wassers  zu  löschen  ver* 
utchte,  dasselbe  wurde  aber  ebenfalls  unter  säuerlichem 
Grmche  wieder  ausgebroeben.  Die  Stuhleatlcerung  war 
fiormal , trotzdem  nahmen  .tlle  Sjmptome  an  Intensität 
la.  Alle  nage  wendeten  Mittel  — Chloroform  als  Einrei* 
bmg,  Ckioralhydrat  Im  Klystir,  Morphium,  Arg.  nitr., 
ete.  — blieben  ohne  Jeden  Erfolg.  Dde  Frau  konnte  nur 
Gefrornes  za  sich  nehmen.  Das  mit  Krämpfen  verbun* 
dnr  Erbrechen  dauerte  in  gleicher  Weise  fort,  so  dass 
drr  Zustand  der  Kr.  ein  höchst  bedenklielier  wurde. 
Bald  nachdem  Vf.  die  Pat.  am  3.  Tage  besucht  batte, 
»lu^e  deraeibe  wieder  zurfickgerufen,  da  die  Krämpfe 
loeb  schlimmer  geworden  waren.  Dieses  Mal  bandelte 
«stich  aber  nm  Wehen,  das  Erbrechen  hörte  auf,  der 
die  Pnlsdrequeaz  verminderte  sich  und  es  erfolgte 
bald  unter  normalen  Erscheinungen  die  Geburt  eines 
kriftlgen  Mädchens.  Die  Frau  machte  ein  ganz  normales 
Wochenbett  durch  und  erholte  sich  bald  von  ihrer  grossen 
3chwiche. 

Es  war  weder  ein  organisches  Leiden,  noch  eine 
äafenkrankbeit,  noch  eine  Idiosynkrasie,  noch  eine 
Beckendeformität  nachzuweisen.  Vf.  nimmt  an.  dass 
nae  plötzliche  Drehung  des  sehr  voinminösen  Kindes  und 
4»  mechaaisebe  Klnwirknng  auf  den  Magen  und  die 
beaaebbarten  Theile  des  Darmes  das  Erbrechen  hervor- 
ffbraebt  habe.  Er  beobachtete,  dass  das  Erbrechen  so- 
fort oachUess,  als  das  Kind  eine  andere  Lage  annahin. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  3. 


Ueber  die  Art  der  das  Erbrechen  herbelfähreoden  Lage 
des  Kindes  hat  Vf.  etwas  Oenaueres  nicht  angegeben. 

(Höhne.) 

416.  Serreissung  der  Sohambeln  - Sym- 
physe und  der  Harnröhre;  NtkroBt  der  Scham- 
beinknochenf  Genemng;  von  Dr.  Wahl  in  Butten- 
heim. (Bayer,  äratl.  Intell.-Bl.  XXIV.  4.  1877.) 

Vfs.  Beobachtung  betrifft  eine  38  J.  alte  Erstgebä- 
rende von  kleinem  Körperbau , sonst  aber  gut  genährt 
und  nie  krank  gewesen.  Die  Schwangerschaft  verlief 
normal,  nur  stellte  sich  am  Ende  derselben  heftiger  nnsten 
ein.  Am  1.  April  18G9  trateu  die  ersten  Woheu  ein, 
hörten  aber  bald  wieder  auf  und  begannen  erst  am  4. 
April  wieder.  Nach  dem  Blaseusprunge,  der  gegen  Mittag 
vor  sich  ging,  Hessen  die  Wehen  wieder  na<'h,  Nach 
Secale  eorn.  wurden  sie  heftig,  setzten  aber  gegen  6 Uhr 
Abends  gänzlich  aus.  Vf.  fand  2.  Schädellagc;  der  Kopf 
stand  fast  über  dem  Becken.  Mittels  der  Zange  wurde 
ein  lebendes  Mädchen  zu  Tage  gefordert.  I>er  Damm 
war  ganz  intakt  geblieben.  Der  Geburt  des  Kindes  folgte 
bald  die  Nachgeburt,  der  Uterus  zog  sieh  auf  Keilen 
kräftig  zusammen , so  dass  die  bestehende  Blutung  bald 
stand.  Btrvor  Vf.  sich  entfernte,  untersuchte  er  noch 
einmal  die  Wöchnerin.  Hierbei  drang  der  Finger  zwischen 
2 rauhe  Knochendächen  und  es  zeigte  sieh , dass  eine 
SympbyseO'Zerreissung  bestand.  Der  F'iuger  befand  sich 
übrigens  nicht  in  der  Vagina,  sondern  in  der  Harnröhre. 
Dieselbe  war  stark  ausgedehnt  und  in  ihrem  obern  Theile 
elngerissen.  Ebenso  war  das  Ligam.  triangul.  urethrae 
lerrissen.  Diess  Alles  war,  ohne  dass  Pat.  besondere 
Schmerzen  geäussert  hatte,  während  der  Entbindung  vor 
sieb  gegangen.  Das  Becken  der  Fran  besass  übrigens, 
wie  sich  Vf.  gleich  darauf  überzeugte,  ganz  normale 
Durchmesser. 

Es  wurde  Jetzt  Morphium  wegen  des  heftigen  Hustens 
nnd  überhaupt  strengste  Ruhe  verordnet.  Am  nächsten 
Tage , den  h.  April , wurde  ein  Beckengürtel,  aus  einem 
Tisebtuebe  Dotbdürfüg  hergestellt,  vorläuflg angelegt.  Der 
Harn  kam  beim  Husten  stossweise  hervor,  konnte  aber 
sonst  zurückgehalten  werden,  der  durch  den  Katheter 
entleerte  war  hell.  Hit  Leichtigkeit  konnte  der  Mittel- 
finger in  die  Harnröhre  elndringen.  Pnls  88.  Am  näch- 
sten Tage  war  der  Pnls  118,  sonst  Alles  im  Gleichen.  Im 
Laufe  der  niebstenTage  stellten  sich  Schmerzen  im  Unken 
Bein  und  in  der  Dannbeiugrube  ein.  Decubitus  zeigte 
sich  am  Kreuzbein  und  breitete  sich  immer  mehr  aus. 
Pat.  konnte  weder  strten , noch  sitzen.  Anlegung  eines 
entsprechenden  Bcckengürtels  nnter  Schmerzen  in  der 
8ympbysc  am.  10.  April.  Die  ödematoeo  Geschwulst  des 
linken  Beines  wurde  sUirker;  am  21.  April  konnte  Pat. 
Jedoch  mit  Hülfe  eines  an  der  Decke  befestigten  Strickes 
sich  aufsetzen.  Das  Gedern  des  Unken  Beines  und  der 
Deaibitus  wurden  geringer.  Am  24.  April  fand  Vf.  2 
kleine  dünne  Knochenplättcben  in  der  Harnröhre ; der 
11.101  konnte  ausser  bei  den  Ifustenstösscn  gut  zurückge- 
halten werden.  Am  3.  Mai  ging  Pat.  bereits  ihn>r  Haus- 
arbeit nach  nnd  stillte  ihr  Kind.  Nach  Verlauf  von  6 
Wochen  war  vollständige  Heilnng  eingetreten. 

Die  ätiologischen  Momente  bei  dieser  Symphy- 
siorrhexis  kann  Vf.  nicht  anfRnden,  da  die  Zangen- 
entbindnng  auffallend  rasch  und  schmerzlos  und  ohne 
grosse  Anstrengung  ausgeffllirt  worden  war,  sowie 
auch  ein  Allgemeinleiden  bei  der  Frau  nicht  nach- 
gewiesen  werden  konnte.  Hätte  ein  solches  Leiden 
bereits  vorher  bestanden,  so  Hesse  sich  nach  Vfs. 
Ansicht  an  eine  abgelaufcne  Nekrose  der  Symph. 
088.  pub.  denken,  besonders  da  in  diesem  Falle  der 
beim  Weibe  besonders  starke  Zwischenfaaerkuorpel 
34 
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xwiaclien  den  beiden  ScbaiubeliiJbteii  nicht  melic  auf- 
zufiuden  war.  Kben  su  rilthselhaft  war  auch  die 
schnelle  Hcilnng,  da  Pat.  sich  in  ungünstigen  \'cr- 
hültnissen  befand  und  auch  die  äratlichen  V'urord- 
nuugen  auf  das  Uröblichste  Ubertrat,  iudem  sie  schou 
vur  der  Zeit  Uehübuogeu  machte,  die  in  anderen 
Fällen  schlimme  Folgen  nach  sich  gezogen  haben 
würden.  Vf.  schliesst  endlich  mit  dem  Hinweis, 
dass  dergleichen  Verletzungen,  wie  er  sic  hier  beob- 
achtet hat,  durchaus  keine  so  seltenen  sein  und  in 
manchen  Fällen  die  verborgene  Ursache  zu  einem 
schweren  Puerperium  abgeben  mischten. 

Was  übrigens  die  grosse  Seltenheit  derartiger 
Beobachtungen  betriSt,  von  welcher  Vf.  spricht,  so 
verweist  Referent  auf  die  Arbeit  von  A h 1 f e I d : die 
Verletzungen  der  Bcckengelcnke  während  der  Ge- 
burt und  im  Wochenbette  (Jalirbb.  CLXIX.  p.  18.5.), 
woselbst  nicht  blos  eigene  Fälle , sondern  auch  die 
Literatur  Uber  diese  und  ähnliche  Verletzungen  zn- 
aammengcstellt  sich  finden.  (Höhne.) 

417.  Atreaia  Uteri  als  Qeburtshfnderniss ; 

von  Dr.  A d.  S t e g e r scn.  in  Liclitcnsteig.  (Schweiz. 
Corr.-Bl.  VU.  2.  p.  33.  1877.) 

St.  hat  in  seiner  30jähr. geburtshUltUchen Präzis 
nur  2mal  dieses  Geburtshindemiss  beobachtet.  Uas 
erste  Mal  war  der  Muttermund  nur  durch  eine  feste 
Membran  verschlossen , welche  sich  aber  bald  mit 
dem  Fingernagel  dnrehkratzen  liess,  worauf  die  Ge- 
burt normal  verlief.  Der  andere  Fall  betraf  eine 
20  J.  alte  Erstgebärende,  bei  welcher  die  Geburt 
volle  8 Tage  dauerte.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
der  Kreissenden  konnte  S t.  nichts  von  einem  Mutter- 
munde anfünden ; er  glaubte,  dass  derselbe  bei  dem 
starken  Hängebauch  der  Frau  sehr  weit  nach  oben 
und  liinten  getreten  und  deshalb  mit  dem  Finger 
nicht  zu  erreichen  sei.  Es  wurden  deshalb  eine  Bauch- 
binde, Dämpfe  und  ein  Opiat  gegen  die  krampfhaf- 
ten Wehen  verordnet.  Am  andern  Tage  entdeckte 
Vf.  ein  ganz  unbedeutendes,  das  fest  verwachsene 
Orificium  uteri  darstellendes  Grübelten.  Die  Wand, 
welche  den  Grund  dieser  Grube  bildete,  hatte  eine 
gleiche  Dicke  wie  die  Uteruswand  selbst.  Da  eine 
Durchbohrung  mit  dem  Finger  unmöglich  war,  wur- 
den in  der  Gegend  des  Mutteimundes  3—4  Incisio- 
nen  gemacht,  welche  zwar  die  Scheidewand  nicht 
ganz  durchtrennten , aber  doch  hoffen  Messen , dass 
letztere  durch  die  Weben  und  den  vordringenden 
Kindskopf  vollends  durchbrochen  würde.  Am  näch- 
sten Tage  war  die  betreffende  Stelle  auch  bedeutend 
dünner  geworden , und  cs  gelang  nun , dieselbe  mit 
dem  Messer  ganz  zu  diuchtrcnnen.  Die  Erweiterung 
der  nun  vorhandenen  OeShung  ging  sehr  langsam 
imd  es  musste  mit  dem  Messer  oder  dem  Finger 
nachgeholfen  werden.  Am  andern  Tage  sprang  die 
Blase  und  Abends  10  Uhr  wurde  das  Kirn!  mit  ziem- 
licher l>eichtigkeit  mit  der  Zange  entwickelt.  Das 
Kind  war  am  Leben,  die  Mutter,  obgleich  äusserst 
erschöpft,  machte  ein  normales  Wochenbett  durch. 

Vf.  nimmt  an,  dass  in  die.seni  Palle  die  Ver- 


wacliS||og  des  Muttermundes  Folge  einer  chroniKhea 
Entzündung  der  Vaginalportion  gewesen  sei;  dir 
Frau  hatte  während  der  Bchwangeracliaft  an  starkn 
Lciikorrhöe  geUtten. 

Ein  dem  mitgetheilten  sehr  ähnlicher  Fall  i>' 
von  Dr.  Courvoisier  beobachtet  wurden.  V|l 
Jahrbb.  CLXXU.  p.  58.  ^ilöhne.) 

418.  Das  warme  Bad  als  ProphylaktikniE 
gegen  das  Puerperalfieber;  von  Dr.  Koniti 
in  Warschau.  (Wien.  med.  Presse  XVII.  43.  p.  1 J7". 
1870.) 

Vf.  fühlt  sich,  gestützt  auf  nur  2 Fälle,  welclr 
er  selbst  beobachtet  hat,  gedrungen,  das  warme  B» 
als  Prophyiaktikum  gegen  das  Puerperalfieber  sjui 
empfehlen.  In  dem  ersten  dieser  Fälle  handclti  fi 
sich  überhaupt  niclit  um  Puerperalfieber,  sisidifs 
nur  darum,  dass  die  eben  Entbundene  ohne  ir^ 
welchen  Bchaden,  ja  sogar  zu  ihrem  Nutzen  olia 
Anratben  des  Arztes,  sondern  nach  der,  wie  o 
sclicint,  in  SUd-KussIand  herrschenden  Sitte,  ciii  wz 
mes  Bad  genommen  batte.  Anders  verhielt  es  aid 
mit  dem  2.  Falle,  da  allerdings  das  Pucipenltclvr 
herrschte  und  auch  die  Wöchnerin  durch  eine  vis 
einer  eben  an  Pnerperalficber  Verstorbenen  kcsntDc« 
den  Hebamme  in  die  grösste  Gefahr  gesetzt  «wik. 
liier  wurde  ebenfiills  gleich  nach  der  Gebart  i* 
Wöchnerin  in  ein  warmes  (30*  R.)  Bad  gebntkti 
cs  verlief  das  Wochenbett  sehr  günstig.  [Wdclr 
wohlthuendc  Wirkung  das  laue  Bad  auf  Wöchneiii 
nen  ausUbt,  ist  sclmu  genügend  in  der  Dresdner  hü 
bindungsanstalt  (vgl.  jahrbb.  CLXVL  p.  140)  bevb 
achtet  worden ; ob  das  Bad  gegen  Puerperalfidzf 
schützt,  kann  ans  den  vom  Vf.  angefllhrtCD  FilH 
wohl  kaum  zu  entscheiden  sein.]  Um  ganz  sidm 
zu  gehen,  empfiehlt  Vf.  gleich  nach  der  Geburt  io 
Kindes  Chinin  im  Vereine  mit  Secale  zu  geben,  wf 
durch  eine  Blntung  sicherer  verhütet  werde. 

(Höhne.) 

419.  Uebor  die  VerlässUohkeit  der  mikro- 
nkopisohen  Untersuchung  der  Franenmileb: 
von  Dr.  Ludw.  Deutsch  (Jahrb.  f.  Kinderheili' 
IX.  3.  p.  309.  1870)  nnd  Dr.  Lndw.  PUisek 
mann  in  Wien  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  X-  f 
VII.  2.  p.  167.  1876). 

Durch  frühere  Untersuchungen  war  Fleisch' 
manu  zu  der  Ansicht  gelangt , dass , je  reicblki»^ 
die  Milchkügelchen  vorhanden  sind,  desto  nshrhsfht 
die  Milch  ist,  dass  ein  Ueberwregen  sehr  gsswr 
Milchkügelchen  über  die  mittlcm  Formen  im  Ail 
gemeinen  ftlr  eine  besonders  butterrciclio  und  sei**' 
verdauliche  Milch,  sowie  schlecht  geformte,  detritne 
ähnliche  Kügelchen  für  eine  wenig  nahrhafte  B' 
scliaffeiilieit  der  Milch  sprechen.  (Vgl.  Klio'l“ 
Pädiatr.  1.  p.  107.) 

Dieses  Resultat  wurde  durch  die  mikroskopiicbni 
Untersuchungen  von  Deutsch  in  Frage  gestellt 
da  er  den  Formelemeuteu  der  Frauennulcb  die  vso 
Fleisch  mann  ziierkannte  Bedeutung  abspneW 
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Anf  Gnind  von  69  Untereuchnngen  beobachtete  D., 
dan.s  die  Anzahl  der  voraus^p^an^enen  Schwanger- 
schaften , die  Daner  der  Stillzeit  und  das  Alter  der 
Ammen  in  keinem  abzoluten  AbhSngigkeitsvcrhlltniH 
zur  Qnaltttt  und  QiiantitAt  der  l^clikflgelchen  zu 
»toben  aoheinen , obachon  die  Erfahrung  lehrt , dass 
die  Milch  alter  Ammen  weniger  gut  zur  ErnKlirung 
von  SSuglingen  taugt  al»  die  jOngerer.  2ur  Re- 
»fAtigung  »einer  Angaben  fllhrt  daher  K leise h- 
m a n n eine  neue  Reihe  von  mikroskopischen  Untcr- 
sochuugen  an , welche  von  den  DDr.  Köhl  uud 
G.  N e u » 8 e I wahrend  der  poliklinischen  Ordination 
ansgefllhrt  wurden.  Die  Resultate  sind  in  Tabcllen- 
form  beigegeben. 

Die  1.  Tabelle  entliitlt  71  Untersuchungen,  bei 
denen  das  Alter,  der  Kraftezustand  und  die  Con- 
.■ititntion  der  Frmun  herfleksiehtigt  wurden.  Danmtcr 
waren  .'!9  Frauen  von  19 — 29  J.  und  von  diesen 
waren  lii  kräftig,  12  mittelkraflig  und  11  schwäch- 
lich. Das  Restiltat  dieser  .99  Untersuchungen  war, 
das»  kräftig  constitiiirte  hVaiien  im  Alter  von  20  bis 
.90  J.  fast  ausnahmslos  eine  an  mittlcm  Formen 
reichliclie , gut  beschafleue  Milch  geben.  Von  den 
erwähnten  .99  Frauen  ppiben  */,  eine  brauchbare, 
normale  Milch , ’/j  dagegen  eine  schlecht  beschaf- 
fene , so  dass  deutlich  ersichtlich  war , wie  die  Gfllc 
der  Milch  innig  mit  der  Constitution  und  dem  jewei- 
ligen Emalimngsxiistande  der  Saugenden  zusammen- 
hängt.  Im  Alter  von  30 — 45  J.  (32  Frauen,  davon 
lO  kräftig,  10  mlttelkräflig , 12  schlecht  genährt) 
ergab  sich  eine  Abnahme  der  SängungsfXhigkcit,  da 
nur  von  17  Frauen  eine  brauchbare  Milch  abgeson- 
dert wurde , nnr  ist  das  Alter  erst  in  zweiter  Linie 
von  Bedeutung , an  erster  Stelle  steht  immer  Con- 
.stitntion  und  jeweiliger  Emähningszustand  der  Stil- 
lenden. Einen  Einiluas  der  Zahl  der  Schwanger- 
schaften anf  die  Milchbildnng  konnte  Fl.  wegen 
Kleinheit  der  Zahlen  nicht  mit  Evidenz  nachweisen ; 
ans  seiner  Statistik  wagt  er  (gegen  Deutsch)  nur 
'/sn  Schluss  zu  ziehen,  dass  sich  der  Milohbefnnd  ziem- 
lich annähernd  nach  der  Zaid  der  ans  jeder  Schwan- 
gerschaftsperiode  vorhandenen  imd  zum  Vergleiche 
benutzten  Mütter  oder  Ammen  richtet.  Will  man 
die  Beziehuagen  awisehen  Qualität  und  Quantität  der 
Milehkügelchen  anf  der  einen  und  den  Emähmngs- 
veTliältoissen  der  Säuglinge  auf  der  andern  Seite 
untersuchen,  so  muss  man  Fälle  anssuchen,  in  denen 
die  Kinder  allein  Brustnahmng  erhalten , nicht  aber 
noch  Breikost,  die  möglicher  Weise  die  Befunde 
zllcrirt. 

Die  2.  Tabelle  belehrt  uns  Uber  die  Emährungs- 
vcrfaältniasc  derselben  71  Kinder,  deren  Mütter  oder 
Ammen  das  Msterial  znr  1.  Tsbelle  abgaben.  Es 
zeigte  rieh,  dass  von  40  gut  genährUn  Kindern 
32  eine  Milch  erhielten,  die  vorwiegend  mittlere  oder 
mittlere  und  kleinere  Formen  von  Milchkügelchen 
in  reichlioher  Anzahl  enthielt:  6 Kinder  zeigten 
Rhachitis,  welche  in  2 Fällen  angeboren  war.  ln 
den  übrigen  8 Fällen  wurden  vorwiegend  kleine  oder 
Vennindemng  aller  3 Formen  gefunden : 6 Kinder 


litten  an  Rhachitis , welche  in  3 Fällen  angeboren 
war.  Alle  8 Kinder  erhielten  neben  der  Bmst  noch 
ein  passendes  Milchsurmgnt.  Von  den  31  schlecht 
genährten  Kindern  erhielten  27  nur  Milch  mit  vor- 
wiegend kleinen,  staubförmigen  BnttcrkOgelelien , 
aber  mit  Vermindomng  aller  3 Formen , nnr  2 eine 
solche  mit  mittlem , 1 eine  solclie  mit  grossen  For- 
men. Es  liessen  also  fast  sämmtliehe  Kinder  von 
schlechtem  Ernährungszustände  eine  Verselilechte- 
lung  der  Muttermileh  erkennen.  F I.  betont  beson- 
ders das  häufige  Zusammentreffen  des  schlechten 
Ernährungszustandes  mit  dem  Befunde  rcichlielier, 
kleiner,  staubförmiger  Milchkügelchen. 

Schlüsslich  spricht  Fl.  noch  über  die  Fälle,  in 
denen  Säuglinge  an  der  Mutterbmst  rhachitiseh  wer- 
den. Sic  sind  unter  der  ärmem  Klasse  durchaus 
nicht  selten,  so  dass  Fl.  23  (31®'o)  anfzählt,  wovon 
allerdings  9 Fälle  nur  die  allerersten  Anftlnge  der 
Krankheit  betrafen,  ln  6 Fällen  wär  die  Rhachitis 
angeboren,  so  dsss  nnr  8 Fälle  von  ausgeprägter  er- 
worbener Rhaeliitis  übrig  bleiben.  Als  gewölmliebste 
Ursache  dieser  Erscheinung  führt  Vf.  ungenügende 
Ernährung  der  säugenden  Mütter  an,  so  da.s.s,  selbst 
wenn  das  Au.ssclicn  der  .Milch  ein  befriedigendes 
war,  doch  deren  Menge  unzureichend  sich  zeigte. 

niernacli  eonstatirt  Fl.  von  Neuem  n.  mit  vollem 
Rechte,  dass  die  mikroskopisclie  Untersiicimng  der 
Franenmilch  einen  ganz  positiven  Werth  besitzt, 
sobald  man  nie  ansser  Acht  lässt , dass  selbst  hei 
guter  (mikroskopischer)  Bescliaffenbeit  der  Frauen- 
milch dcivm  Menge  ungenügend  sein  kann. 

(Kormanu.) 

420.  TJeber  muldenförmige  Eindrücke  der 
Scheitelbeine ; von  Prof.  Dr.  Gottfried  Ritter. 
(Prager  mcd.  Wolinschr.  I.  37.  p.  693.  1876.) 

Vf.  berichtet  Ober  2 weitere  Fälle  von  mniden- 
förmigen  Schcitelbcin-Eindrückcn.  In  dem  einen 
Falle  war  die  Geburt  in  Steisslage  erfolgt.  Diese 
2 Fälle  im  Vereine  mit  dem  früher  berichteten 
(vgl.  Jahrbb.  CLXXTV.  p.  26.5)  bilden  das  Blaterial 
der  folgenden  Bctrachtnngen , welche  ihrer  Neuheit 
lialber  das  Interesse  der  Faebgenossen  in  hohem 
Grade  erregen  werden.  Bisher  wurden  die  mniden - 
förmigen  Scheitelbein-Eindrücke  wohl  meist  als  Pro- 
monterial-,  seltener  SyinphysenabdrOcke  ange.schen. 
Vf.  tritt  jedoch  gegen  diese  Ansicht  anf  und  glaubt 
die  Zeit  der  Entstehung  dieser  Eindrücke  in  die 
Schwangeraehaft  versetzen  zu  müssen,  weil  meist 
alle  Keaktionscrschcinangen  fehlen , welche  bei  akut 
entstandenen  und  tiefen  mnldenförmigen  Eindrücken 
nicht  fehlen  könnten.  In  sämmtlichen  3 Fällen  war 
die  muldenförmige  Vertiefnng  linkscitig  und  lag  quer 
oder  mit  dem  längsten  Dnrehmesser  leicht  schräg 
von  oben  und  anssen  nach  unten' nnd  innen  verlan- 
fend.  Die  Kopfhant  zeigte  rieht  die  mindeste  Spur 
einer  ungewöhnlichen  Färbnng  oder  Reaktion , war 
nicht  verdickt,  nicht  geröthet  oder  sngillirt  nnd  Ober 
der  vertieften  Stelle  nnd  deren  Rändern  überall  leicht 
venchiebbar.  Kein»  der  Kinder  zeigte  eine  Spur 
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von  Elmpiindllchkeit , selbst  bei  stürkcrem  Drucke, 
und  in  weiterem  Verlaufe  blieb  die  \'ertiefunj>;  völlig 
gleich , ein  Seichterwerden  derselben  konnte  nicht 
beobachtet  werden.  Die  Schädelknochen  waren  fest, 
zeigten  nirgends  Löcken  oder  nachgiebige  Stellen. 
Alle  Kinder  nahmen  die  Binist  und  an  Körper- 
gewicht zu,  was  eine  akute  Erkrankung  des  Gehirns 
oder  der  Meningen  ausschliessen  lässt.  Es  drängt 
sich  daher  unwillkürlich  die  Ueberzengung  auf, 
dass  solche  Impressionen  des  linken  Seitenwandbeins 
älteni  Datums  sind  und  bereite  ziemlich  lange  vor 
der  Geburt  bestanden  haben  müssen.  Von  solchen 
Impressionen  sind  dagegen  solche  zu  unterscheiden, 
welche  unter  der  Geburt  entstehen  und  welche  fast 
stete  von  Fissuren  begleitet  sein  müssen.  Dioss  ist 
vor  allen  Dingen  für  die  Prognose,  aber  auch  für 
die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  wichtig.  Denn 
die  Impressionen , welche  in  der  Schwangerschaft 
bereite  entstanden  sind  , haben  keinen  Nachtheil  fllr 
die  Kinder,  während  frisch  entstandene  derartige 
\'ertiefungen  meist  mit  Fissuren  verbunden  sind  und 
meist  den  tödtlichen  Ausgang  bedingen. 

(E  0 r m a n D.) 

121.  Fall  von  Morbus  maoulosua  bei  einem 
kleinen  Kinde;  von  Prof.  Conradi.  i^^orsk 
Mag.  f.  iJlgevidensk.  3.  R.  VII.  5.  Förh.  S.  5.'1. 
1877.) 

Ein  etwas  Ober  2 Hon.  altes  Kind  war,  nachdem  cs 
bis  dahin  anscheinend  ganz  gesund  gewesen  war,  am 
Vormittag  des  17.  März  1877  somnolent  geworden  und 
hatte  keine  Nahmog  genommen.  Es  lag  da  mit  geschlos- 
senen Augen  , blassem  Uesicht,  vermehrter  Haiittempc- 
ratiir  und  frequentem  Pnls.  Die  Untersuchung  der  Brust 
un«l  des  Unterleibs  ergab  nichts  Abnormes;  Erbrechen 
oder  8tublverstopfang  war  nicht  vorhanden  gewesen. 
NadiinittagH  erfolgten  einige  dünne  Stuhlentleoningeu  und 
der  Leib  wurde  etwas  anfgctiieben,  war  aber  anscheinend 
nicht  empfindlich.  Während  des  Abends  and  der  Nacht 
traten  an  Gesicht,  Hals,  Brust,  Schultern  und  Oberarmen 
bläuliehrothe  Flecke  von  der  Grosse  eines  Steirkmidel- 
kopfs  bis  za  der  einer  Erbse  anf , die  Pulsfrequenz  nahm 
zu,  das  Kind  schrie  mitnnter  anf,  sank  aber  immer  wieder 
in  den  somnolenten  Zustand  zurück.  Am  folgenden  Mor- 
gen begannen  gleiche  Flecke  auch  am  Unterleib , am  Gc- 
säsR  und  an  den  Schenkeln  aufzutreten,  von  denen  ein- 
zelne die  GnTssc  einer  Haselnnss  hatten.  Keiner  von  den 
Flecken  ragte  über  dieUantfliche  empor.  Hin  nnd  wider 
erfolgten  einige  krampfhafte  Zuckungen , das  SchUngeji 
wurde  bescliweriich , das  Kind  collabirte  und  starb  am 
Vormittage  de«  18.  März. 

Die  von  Prof.  Helberg  ausgeföhrte  zeigte 

eine  atelcktatim^he  Stelle  in  der  rechten  Lunge , Blntaus- 
tritte  in  den  Herzbeutel  und  einige  andere  innere  Theile, 
sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Elteni  des  Kindes  waren  gesnnd,  ebenso 
seine  5 Geschwister,  die  hygieinischen  Verhältnisse 
günstig , Krankheitsßllle  weder  im  Hause , noch  in 
der  Nachbarschaft.  Das  Kind  war  anfangs  von  der 
^lütter , später  mit  condensirter  Milch  genährt  wor- 
den , die  durch  die  Untersnehung  als  gnt  befanden 
worden  war. 

Zwei  gleiche  Fälle  sind  schon  früher  von 
r.  Win  ge  nnd  0.  Lund  (Norsk  Mag.  3.  R.  I. 
12.  Förh.  S.  216.  219.  1871)  mitgetheilt  worden, 


doch  unterscheiden  sie  sich  von  dem  von  C.  oulft- 
theilten  dadurch , dass  sie  viel  jüngere  Rinder  ht- 
trafen  und  mit  Nabelblutnng  und  Iktems  oomplirm 
waren. 

W i n g e ' 8 Fall  betraf  ein  mit  Horbas  maenlosns 
bornes  Kind  mit  stark  ikterischer  Hautfarbe.  Die  gil'im- 
artig  weiche  Nabelschnnr  war  durch  die  Ligatur  dorek- 
sohnitteo  Wf>rden,  die  dadnrrh  entstandene  Blntnng  mri* 
durch  Auflegen  von  Compressen  so  weK  gestUlt,  dsM  nr 
noch  etwas  Blutwasser  durch  die  Compressen  dordb 
sickerte.  Auf  Stamm  and  Extremitäten  zeigten  sichdkk 
stehende , dunkle . violette , nicht  erhabene  . etwa  hui 
komgrosseKkehymosen.  Blutungen  ans  Hund,  Nase  od<r 
Ohren  oder  aus  dem  After  waren  nicht  vorhanden.  Bc 
der  Sektion  fanden  sich  Ekchymosen  auf  den  Plefun. 
zum  Theil  auch  in  das  Longengewebe  eindringeod . ai 
im  Perikardinm . das  aber  kein  Blut  enthielt.  Das  Hm 
war  vielleicht  etwas  vergrössert,  aber  sonst  nicht  kmi 
haft  verändert,  der  Dnetns  BotalU  offen.  In  der  Pwi- 
tonäaihöhle  fand  sich  dunkles  flassiges  Blnt,  in  den  dxr^ 
gängigen  und  ÜÖBsiges  Blut  enthaltenden  NabelgefWt 
war  keine  Oeffnung  zu  sehen.  Bfilz  und  Nebenoi^'r-r 
waren  vergrossert  und  auf  der  Schnittfläche  dankel . kf 
Nieren  enthielten  zahlreiche  Hiataostrittc.  IMe  Lebe 
war  gross . grünlich  ikterisch  gefärbt , <Uo  in  der  Galln 
blase  enthaltene  Galle  Hess  sich  in  das  DaodenmD  as»^ 
drücken,  der  Dnetus  choiedochns  enthielt  etwas  Schleis 
aber  keinen  P^pf , seine  SchJeimhant  war  mit  Galle  hs 
bibirt.  Im  Ilenm  fanden  sich  Geschwüre«  ähnKche 
theldefekte  und  einige  geschwollene  Peyer'sche  Driues. 
im  Dickdaim  deutlich  geschwollene  solitäre  Follikel.  Bn 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  fand  rieb 
überall  eine  reichliche  Infiltration  von  kleinen  rroii« 
Zellen  mit  grossen  gUnzenden  Kernen , die  Lebenelka 
waren  ikterisch. 

Lnnd's  Pall  betraf  ein  anscheinend  3—4  W.  w 
früh  gebomes  Kind  gesnnder  Eltern,  deren  übrige  Kisd'r 
vollhommen  gesund  waren  und  nicht  au  Blutnngeo  ff- 
litten  hatten.  Einige  Tage  nach  der  Geburt  , bald  sack 
dem  Abfallen  des  Nabelschnurrests . begann  der  NaM  p 
exeoriiren  und  zu  bluten . einige  Tage  später  traten  Bk 
tungen  ans  den  Ohren  auf  and  Ekchymosen  und  Petedöf^ 
an  verschiedenen  Körperstelleo.  Die  Blutungen  wam 
nicht  zu  stillen,  einzelne  Convnlsionen  und  Ikterus  trat« 
anf  und  im  Alter  von  7 W.  starb  das  Kind. 

Faye  jun.  (Norsk.  Ma^.  3.  R.  VII.  5.  Förii 
8.  54)  hält  den  Fall  Conradi*s,  sowie  ^ 
W i n g e * 8 für  akute  Pettentartuntj  (B  n h I) 
Neiigebornen  und  theilt  einen  von  ihm  beobachtetec 
ähnlichen  Fall  mit , in  dem  die  AfTektion  erst  spät^ 
auftrat. 

Das  bHon.  alte  Kind  lebt«  nnter  schlechten 
sehen  Verhältnissen,  war  ziemlich  schlecht  genährt 
hatte  an  Verdauungsstörungen  gelitten,  war  aber  soos* 
leidlich  gesund  gewesen.  Eines  Tages  traten  ohne  bf* 
kannte  Veranlassnng  hlanliche  Rngillationen  auf  der 
auf,  später  auch  an  andern  Körperstellen ; einige  voi  d» 
zuerst  anfgetretenen  verschwanden  wieder.  Im  weit^ 
Verlaufe  der  Krankheit  traten  Zeichen  von  Broncbopn^''' 
monie , beeonders  auf  der  rechten  Seite , anf.  lo 
letzten  Lebenst^eu  des  Kindes  floss  mit  Blut  gemis^'^^' 
wässerige  Flüssigkeit  ans  den  Augen  und  einmal 
sich  Nascnblnten  ein.  Unter  rascher  Abnahme  der  Kr^ 
starb  das  Kind.  Bei  der  Sektion  fand  man  in  mebr^^ 
der  zuletzt  anfgetretenen  Sugillationen  noch 
dunkles  Blut,  in  der  rechten  Lange  mehrere  grössere  oder 
kleinere , zum  TheU  keilförmige  Blntanztiltte , an 
Stellen  pneumonische  Infiltration  and  iuftloeree 
in  der  linken  Lunge  einen  ähnlichen . aber  weniger  deat- 
lieh  anagesproebenen  Zustand,  die  Ilerzmusknlatur 
die  Leber  hypertophlsch  nnd  bedeutend  InflHrirt,  die 
ren  blass. 
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Auch  Schön berg  (a.  a.  0.  8.  5.5)  meint,  daaa  Vagina  bei  einem  nengebornen  Mildchen  venmithlich 
C o n r a d i ' 8 Pall  anf  akute  Fettentartung  der  Neu-  auf  derselben  Ursache  bemhte. 
gebomen  zurflckznfUhren  sei  und  erwähnt  einen  von  (Walter  Berger.) 

ihm  beobachteten  Fall,  in  dem  Blutung  aus  der 

VI.  Chirurgie,  Ophthaimoiogie  u.  Otiatrik. 


422.  Zur  Caauistik  der  Fremdkörper. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Fremdkörpern  hat  Alban  Doran  ge- 
liefert (St.  Bartholom. -Hosp.  Reports  XII.  p.  113. 
1876)  Ober  gewisse  Fremdkörper,  die  in  die  Ge- 
webe, ohne  entzündliche  Erscheinungen  hervorsu- 
nifen,  eingebettet  sind. 

Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  Nadeln 
und  andere  feste  anorganische  Körper  in  den  Mus- 
keln, selbst  in  den  Eingeweiden  stecken  bleiben 
können , ohne  irgend  welche  EntzUndiingserscliei- 
nungen  hervorrufen  zu  können,  und  diess  finden  wir 
auch  in  vielen  chirurgischen  Lehrbüchern  ausge- 
sproeben.  D.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu 
untersuchen,  in  wie  weit  solclic  Fremdkörper  die 
Gewebe , durch  die  sie  hindurchdringen , schädigen ; 
ferner  zu  beweisen , dass  solche  Fälle , in  denen  kei- 
nerlei Entzündung  vorkommt,  nur  die  Ausnahme, 
keineswegs  aber  die  Regel  bilden , d.  h.  dass  Na- 
deln und  ähnliclie  Fremdkörper  Entzündung  und 
Eiterung  hervomifen , und  endlich  diejenigen  schar- 
feu  Instmmcntc  zu  besprechen , von  denen  man  be- 
hauptet hat , dass  sie  durch  die  Wände  des  Magen - 
darmrohrcs  wandern  und  unter  der  Haut  gefunden 
werden.  Die  Resultate  seiner  Untersuchung  fasst 
er  in  folgende  Sätze  zusammen. 

1)  Kleine  anorganische  Körper  können  eine  be- 
trächtliche Zeit  in  den  Geweben  verbleiben  ohne 
Entzündung , Absoedirung , Einkapselung  zur  Folge 
zu  haben. 

2)  Dieses  Verhältniss  ist  aber  nur  ein  ausnahma- 
weises , da  in  den  weHaus  meisten  Fällen  Entzün- 
dung und  Äbscedirung  die  Folge  des  Eindringens 
kleiner  Fremdkörper  ist. 

3)  Während  es  fcststeht , dass  gewisse  Fremd- 
körper, wie  Pflaumenkeme,  Kornähren  n.  s.  w.,  nach 
aussen  durch  das  Coecum  und  das  Oolon  eliminlrt 
werden , fehlt  es  andererseits  an  zuverlässigen  Bei- 
spielen, dass  Nadeln  und  ähnliche  Gegenstände  vom 
Magen  oder  den  Därmen  aus  eliminirt  werden  und 
eine  Strecke  weit  unter  der  Haut  vom  Abdomen  ans 
gewandert  mnd. 

IV  Es  sind  mehrfache  Fälle  beobachtet  worden, 
in  denen  eine  Anzahl  von  Nadeln,  die  absichtlich 
oder  durch  Zufall  hinuntergeschluekt  worden  waren, 
Monate , selbst  Jahre  im  Magen  verblieben  sind  und 
hier  sehr  ernste  Symptome  bervorgerufen  haben, 
ohne  dass  ancli  nur  eine  Nadel  ihren  Weg  zur  Haut 
gefnnden  hat. 

5)  Es  giebt  nur  wenige  Fälle  — ganz  sicher 
gesteUt  ist  nach  D.  nur  eia  einziger  (Thompson) 
— hl  denen  Näh-  oder  Stecknadeln  veracbluekt  und 


ähnliclie  Körper  in  Abscessen  oder  Ansehwellnngen 
in  der  Nähe  des  Magens  gefunden  worden  sind , so 
z.  B.  unter  der  linken  Brust. 

6)  ln  vielen  Fällen',  in  denen  behauptet  worden 
ist,  dass  die  Nadeln  vom  Magen  her  diircbgebrochen 
und  unter  der  Haut  Wanderungen  bis  zu  den  Eztre- 
mitäten  angetreten  haben,  kann  nach  D.  der  direkte 
Beweis  von  Betrug  geliefert,  wenigstens  aber  kein 
Beweis  dafür  beigebracht  werden , dass  die  Nadeln 
wirklich  verschluckt,  nicht  von  den  Pat.  selbst  an 
die  betreffenden  Stellen  eingeführt  worden  sind. 

Schädelhöhle. 

Einen  Fall,  in  welchem  eine  abgebrochene  Messer- 
klinge im  Schädel  stecken  geblieben  war , berichtet 
Dr.  E.  Rahm  in  Schaffhansen.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
IV.  19.  1871.) 

Kla  kräftiger  üOjähr.  Mensch  wurde  mit  einer  Vor- 
derannwunde  und  einer  Anschweiinng  am  Kopfe  anfge- 
nommen , die  ungefähr  anf  der  Mitte  den  Unken  Scheitei- 
beins  sich  befand,  eine  Höhe  von  1 Ctmtr.  hatte  und  eine 
kieine  frische  Narbe  aafwies.  Am  andern  ScheHeibeine 
befand  sich  eine  ebensoiebe  Narbe , und  Pat.  gab  seihst 
an.  dass  beide  von  Hesscmtichen  herrährten , die  er  ohn- 
gefähr  10  T.  vorher  erhalten  hatte.  Das  Bewusstsein 
war  bei  der  Aufnahme  noch  vorhanden , doch  war  der 
(lang  taumelnd.  Es  traten  heftlgeSchmeraen,  am  Abend 
dee  auf  die  Aufnahme  folgenden  Tages  heftiges  Erbrechen 
und  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  bei  der 
Spaltung  der  Welehthetlo  ein  über  der  äusaem  Tafel  des 
Unken  Bcheitelbelns  etwas  hervorragender  KSrper,  der 
sich  leicht  als  eine  abgebrochene  Messerklinge  erkennen 
Hess ; dieselbe  stak  im  Knochen  und  war  tief  in  den 
Lohns  post.  sin.  des  flehlms  elngedmngen ; die  verletzte 
Gehimpartie  war  in  einen  Eiterherd  verwandelt , der  von 
mehreren  kleinem  Abscessen  umgeben  war . der  Bcbädel 
selbst  war  von  der  Messerklinge  ohne  Fissur  dnrohhohrt. 

Interessant  ist  ln  diesem  Falle,  dass  die  abgehm- 
ehene  Klinge  weder  beim  ersten  Verbände  bemerkt,  noch 
ihr  Vorhandensein  von  dem  Verwundeten  geahnt  wurde, 
dass  ferner  die  Wunde  über  dem  Fremdkörper  so  rasch 
heilte , dass  der  Verwundete  mit  der  Klinge  im  Kopfe 
noch  einen  Weg  znrfieklegen  nnd  mehrere  Tage  arbeiten 
konnte. 

Einen  Z.  hierher  gehörigen  FaU  beoha<*htetc  Dr, 
E.  F r e d e t (LT'nion  33,  1876)  bei  einem  Jungen  Mann, 
der  vor  10  Hon.  einen  Stich  an  der  Schläfe  erhallen 
hatte.  Es  war  Blut  aus  der  Wunde  geflossen,  heftigere 
Schmerzen  waren  aber  nleht  eingetreten ; es  entsrickeltc 
sich  vielmehr  eine  langsam  verlaufende  Entzündung  und 
schliesslich  Eiterung.  Als  F.  den  Abscess  öffnete , stiesa 
er  anf  einen  rauhen  Körper , welcher  ansgezogen  sich  als 
eine  6 Ctmtr.  lange.  17  Mmtr.  breite  Messerklinge  ergab, 
von  deren  Anwesenheit  der  Pat.  keine  Ahnung  gehabt 
hatte.  Es  folgte  Heilung. 

Hals. 

In  einem  von  Dr.  Eman.  Goldscbmidt 
(Med.-chir.  Cciitr.-Bl.  14.  15.  1875)  berichteten 
Falle  war  das  abgebroebene  Stück  einer  Messer- 
klinge länger  als  2 J.  stecken  geblieben. 


‘■y  Cätrugle 
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£io  Soldat  hielt  den  Kopf  nach  vorn  und  linke  ge- 
beugt und  vermochte  diese  Stellung  nicht  ku  verändern ; 
ln  der  Gegend  des  Proc.  mastold.  dext.  befand  «ich  eine 
Ulceration , ansserdem  flltenmg  de«  rechten  äussem 
Ohre«.  P.at.  schob  seine  Krankheit  auf  einen  Fall , den 
er  erlitten  hatte.  Es  bildete  sieh  eine  Anschwellung  der 
Lymphdrusen  am  Halse,  ein  Abscess  am  Kieferwinkel, 
und  ein  ebensolcher  am  Seltenthoile  des  Haisea.  Mit 
einer  Sonde  fühlte  man  einen  Fremdkörper , der  sich  bei 
seiner  Kntfeniang  als  eine  kV«  Zoll  lange  und  7 Linien 
breite  Messerklinge  erwies.  Nun  gestand  Pat.  erat , dass 
er  vor  J.  hei  einem  Streite  einen  Messerstich  In  den 
Hals  bekommen  hatte. 

Pharynx. 

Wheeler  tbeilt  (The  med.  Press  and  Circular 
22.  April  — Preaso  m6d.  XXVIII.  :t5. 1876) 

einen  Fall  von  Kntferung  einer  Nadel  dim*h  die 
PLarynp:otomie  mit. 

Hin  34jähr.  kräftiger  Pächter  wurde  ln  das  Hospital 
/II  rhiblin  aiifgenommcn.  Aus  seinem  Munde  hl"g  ein 
schwarzer  Faden  heraus,  der  am  Ohre  befestigt  war. 
Pat.  gab  an.  er  habe  t Tag<*  zuvor  beim  Annähen  eines 
Knopfes  die  Nadel  mit  der  .Spitze  nach  vorn  in  den  Mund 
genommen , die  Nadel  sei  hinnntcrgeglitten  und  er  habe 
vergeblich  geniicht,  sie  am  Faden  heraussuxiehen.  Mit- 
tels de«  Kehlkopfspiegels  konnte  man  erkennen , dass  die 
Nadel  schräg  mit  ihrem  Oehre  im  linken  Amis  palato- 
pharyngens  ii.  mit  ihrer  Spitze  indcrCartUagnarytaenold. 
sass.  Das  Schlucken  war  unmöglich;  heftige  Laryoxer- 
Kcheiniingen  traten  ein  und  nachdem  alle  Vereuehe,  den 
Fremdkörper  zu  entfernen , fruchtlos  geblieben  waren, 
entschloss  sich  W.  am  \H.  T.  xnr  Pharyngotomie.  Kr 
machte  eine  Incision  vom  Zungenbein  bis  aum  obern  Kando 
des  Kingknorpels  der  linken  Seite ; nachdem  die  einzelnen 
Schichten  auf  der  Hohlaonde  durchschnitten  waren,  traten 
die  Artt.  Carotis  ext.  und  int. , die  Art.  thyreoid.  sup. 
und  der  N.  laryogeiis  sup.  in  da«  GoMchtofeld.  E«  wurde 
nun  der  Ansatz  de«  M.  omohyoid.  durchschnitten,  dann 
nach  Vaoea  ticrlinghieri  ein  Ilolsstah  durch  den 
Mund  io  den  Pharynx  eingetührt  und  anf  der  hierdurch 
hervorgewöibten  Stelle  de«  Pharynx  ein  Einschnitt  ge- 
macht. so  das«  der  Zeigefinger  eingeffihrt  werden  konnte. 
Mittels  diese«  Fingers  gelang  e«  zwar  «uerst  nicht  den 
Fremdkörper,  wohl  aber  den  Faden  zu  erreichen  und 
dann  mit  Hülfe  dieser  Leitung  an  die  Nadel  zu  kommen, 
deren  Extraktion  nun  gelang.  Nach  S6  T.  Heilang.  Im 
Momente,  wo  die  Nadel  entfernt  wurde,  trat  Dyspnbe  mit 
drohender  Asphyxie  ein. 

den  ^nstigen  trots  Bildung 

eines  AbsccBges  im  Mediastinum,  bemerkenswerth  er- 
scheint der  von  S ö e (Bull,  de  la  Soc.  de  Cliir.  N.  S.  I. 
.'L  p.  271.  1875)  mitgetheilte  Fall  eines  11  J.  al- 
ten Knaben,  welchem  eine  Metallfedcr  im  Rachen 
stecken  geblieben  war. 

Esgelang  dem  Assistenten  von  S.,  sie  mit  einer  gewöhn- 
lichen Kornzange  zu  fassen , aber  durch  eine  heftige  Ke- 
wpgung  des  Rindes  schlüpfte  sic  ln  den  Magen.  Durch 
ein  Brechmittel  wurde  der  Fremdkörper  zwar  wieder 
heraus  befördert , am  andern  Tage  liess  sich  aber  etwas 
Emph3rscm  am  untern  TheUe  de«  Halses  wahmehmen 
und  der  Knabe  klagte  über  Schlingbeschwerden.  Am 
nächsten  Tage  hatten  sich  FicberbewcgiiDgen  eingestellt, 
die  Untersuchung  des  Pharynx  ergab  jedoch  kiHne  Ver- 
letzung. Drnck  anf  da«  Brustbein  war  etwas  schmerzhaft, 
die  dargereichten  Nabrnngsmittel  wurden  erbrochen,  auch 
ausserdem  bestand  Erbrechen  von  Schleim  mit  Elter  ver- 
misoht.  Nach  8 T.  hatten  sich  die  Erscheinungen  noch 
mehr  verschlimmert,  es  wurde  ein  fotider  mit  Schleim 
und  Blntstreifen  vermischter  Elter  erbrochen.  Da  die 
l'ntersnchting  der  Bmst  keine  Abnormität  ergab , schloss 
8.  auf  einen  Abflcess  im  hlnteni  Mediasttnalraame , der 


mit  dem  untern  Theiie  des  Pharynx  oornnraoieirte.  Ds 
die  Abmagerung  immer  weiter  vorschritt  and  man  den 
Abscess  nicht  boikommen  konnte  , so  ordnete  8.  an,  «Uh 
man  dem  Kinde  alle  halbe  Stunden  mehrere  Löffel  wr 
Ohlorallösung  (1 : 1(H))  Terabreicken  soll« , ln  der  Voruv 
Setzung , dass  ein  Theil  dieser  Flüssigkeit  in  die  khea^- 
böhle  dringen  und  dieselbe  deeinfidren  würde,  ln  in 
nächsten  Tagen  wurde  das  Erbrechen  seltener , es  stelbt 
sich  Schlaf  ein.  und  völlige  Heilang  war  zit  erwarten. 

S.  macht  darauf  aufmerksam , dass  das  Chlinl 
in  diesem  Falle  als  Antiseptikum  und  als  HypDoä 
kum  zngleioh  gewirkt  habe. 

Oe*o}t/iagw.  — Guyon  verftffentlicbt  (l.  c, 
p.  268)  einen  Fall  von  Extraktion  eines  sUbeiwi 
hMntfrankstfloks,  welches  ein  28  J.  alter  Mann  2 T. 
zuvor  verschluckt  hatte. 

Mit  der  8ohluodsniide  von  Troiissean  konnte  G. 
den  Fremdkörper  nicht  fühlen , er  glaubte  aber  beim  Z«- 
rückziehcD  des  Instrumentb  einen  kleinen  8toss  wzhrzn- 
nehmen.  Kr  machte  am  nächsten  Tage  deshalb  ciM 
Untersuchung  mit  dem  vonCoMln  constnilrten  Instr^ 
mente . welche«  ganz  aus  Metall  besteht  und  mit  etsfa 
Resonanzboden  versehen  ist.  Dasselbe  erwiee  sieh  bena 
ersten  Versuche  insofern  nicht  ganz  praktisch  , als  sebot 
die  Berührung  desselben  mit  den  Fingern  und  sein  Cot- 
takt  mit  den  Zähnen  die  ITntersiichung  störten.  G.  oa- 
wickelte  deshalb  den  Metallstiel  mit  einem  Kautschnk 
schlauche  and  nun  war  der  Fremdkörper  leicfat  and  dr°t 
lieh  zu  fühlen.  Kr  «ass  in  dem  ohern  Thelle  des 
phagii«  in  der  Gegend  des  Hingknorpcis.  Mit  einer 
Schliindsonde , deren  Branchen  sich  von  vom  nach  hiotes 
öflüietcn,  gelang  es  leicht,  den  Körper  zu  entfernen. 

Von  Interesse  ist  in  diesem  Falle,  dass  die  Mö{T- 
lichkcit  zn  schlucken  ungestört  forthestand. 

Bei  der  Diskussion  über  diesen  Fall  in  der  Soc. 
de  chir.  bemerkte  M a r j o 1 i n , dass  es  von  Wichtig 
keit  für  die  Extraktion  von  Fremdkörpern  ans  dcfu 
Oesophagus  sei,  die  Kr.  vollständig  zu  immobibsiro, 
was  mittels  eines  Tuebes  zn  geschehen  habe,  das  m 
den  Thorax  und  die  obem  Oliedmaassen  gescbhtngea 
wird,  und  die  Kiefer  durch  einen  Kork  von  einander 
getrennt  zu  halten. 

Rectum.  — Jul.  Böckel  (Gaz.  de  Strasbonrp 
— Presse  m6d.  XXVIII.  1. 1875)  beobachtete  einen 
Fall , in  welchem  einer  Frau  während  des  Rausche* 
eine  grosse  Anzahl  (70)  Schneeketi  in  den  Mastdam 
gebracht  worden  waren.  Pat  klagte  Aber  heftig 
Leibechmerzen ; Pnrganzen  halfen  nicht  Nach 
Kenntniss  des  Sachverhaltes  wnrde  durch  Klystht 
schnell  Heilung  erzielt. 

Der  Berichterstatter  der  Presse  möd.  erwähnt 
hierbei  einen  Fall  in  welchem  die  Ansammlung  eiD^f 
Unzahl  (1300!)  von  Kirschkernen  bei  einer  altci* 
Frau,  welche  wegen  heftiger  Schmerzen  in  das  Hos- 
pital trat , schwere  Symptome  veranlasst  hatte» 
lag  ein  Htflck  Mastdarmsobleimhant  vor,  welche? 
eine  sehr  übelriechende  jauchige  Masse  secemirtc 
und  krobsiges  Aussehen  darbot  Die  Untersuchnng 
mit  dem  ^ger  Wies  die  Gegenwart  des  fremden 
Körpers  nach,  nach  dessen  Entfernung  Hriltmg 
einträt.  (Aschd.) 

428.  0ober  Qelenkkörper ; von  Richard 
Barwell  (Brit.  med.  Jotim.  Febr.  12;  March  Hi 
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April  1 ; 187G)  und  Baxter  (.Doblüi.  Jonm.  LXII. 
p.  246.  13.  Ser.  Nr.  57.  | Sept.  1876). 

B a r w e 1 1 bat  im  Cbariug  - Crösa  Uusp.  iu  letz- 
terer Zeit  3 Ueleukkörper  aua  den  Uelenkeo  vou 
2 Pat.  entfernt,  wovon  einer  aua  Knorpeln  beatand, 
die  beiden  andern  sich  ala  Lipome  ergaben.  In 
seiner  Privatpraxia  entfernte  er  einen  aolcben  von 
Knochenatmktnr.  Alle  diese  OelenkkOrper  wurden 
diircli  direkte  Incision  and  mit  gutem  Krfolge  ent- 
fernt. 

Ausaer  eartilaginSeen  und  aua  Knoehenanbatanz 
bestehenden  Gelenkkörpem  und  lipomatdaen  (welche 
letztere  ausaerordentlich  selten  sind)  haben  sich 
noch  fibrSae  Körper  in  den  Gelenken  gefunden  und 
zuweilen  ist  der  Premdkörper  von  keiner  beaondem 
Struktur,  sondern  nur  ein  Theil  des  Gelenks,  der 
dnrch  eine  Verletzung  abgesprengt  wurde.  Die 
Grösse  dieser  Körper  varSrt  von  der  allerkleinsten 
bis  zur  Otöase  einer  Kosskastanie ; sie  kommen  öfter 
mehrfach  in  einem  Gelenke  vor  und  B.  entfernte  ans 
dem  Bllenbogengelenke  eines  Matrosen  11  Gelenk- 
kürper,  die  alle  vollständig  von  einander  getrennt 
waren ; ausserdem  bildete  am  innem  Condylns  die 
Synovialis  eine  Tasche , in  der  aidi  eine  unzählbare 
Menge  verschiedener  Körpereben  von  allen  Grössen 
befanden ; Pat.  hatte  vor  Jahren  eine  dnrch  die 
Uundylen  gebende  Fraktur  erlitten.  Berry  ent- 
fernte ans  dem  Kniegelenke  eines  Negers  38  Körper. 
Ks  sind  auch  Fäll«  beobachtet , in  denen  nach  Kn^ 
femung  eines  Gelenkkörpers  sich  neue  bildeten. 
Die  K4irper  sind  entweder  1}  platt  (und  zwar 
biconca'v,  conoav-convez  oder  biconvex);  2)  rund 
oval  oder  kastanieniörmig ; 3)  maulbeerfönnig  oder 

4)  bimförmig  ^besonders  die  Upomatösen).  Die 
letzteren  beiden  Formen  sind  selten.  Sie  kommen 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  im  Kniege- 
lenke vor.  Sie  können  verschiedenen  Ursprungs 
sein,  und  zwar:  1}  durch  Hypertrophie  und  Mets- 
morplusie  vou  einer  oder  mcdireren  kolbigen  Syno- 
vialzotten ; 2)  durch  lYanaformation  irgend  einer 
Stelle  in  dem  suheyuovialen  Bindegewebe ; 3)  durch 
Herauswachsen  vom  Perioat  am  Kande  des  Gelenk- 
knorpels;  4)  durch  Organisation  eines  Blutgerinnsels; 

5)  durch  direktes  Waclisthum  vom  Gelenkknorpel 
und  6)  durch  traumatische  Absprengung  eines  Stackes 
des  normalen  Gelenkes. 

FUr  die  erste  Kategorie  findet  die  Kntstehung 
in  der  Weise  statt,  dass  in  gewissen  Theilen  des 
Gelenks . die  Zotten  stärker  entwickelt  sind  und  in 
kulbige  Enden  auswaebsen , die  mit  dem  ursprüng- 
lichen Mntterhoden  durch  mehr  oder  minder  dOnne 
Stiele  zusammenliängen ; diese  kolbigen  Enden  sind 
getässlus ; es  können  sich  dann  iu  ihnen  Knorpei- 
zellen  ablagem  und  schlUsslich  reisst  der  Stiel  und 
der  Körper  findet  sich  nunmehr  frei  tlottirend  im 
Gelenke. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  findet  eine  direkte 
Gewebsmetamorphose  statt  und  in  der  Umgebung 
der  Gelenke  kommen  derartige  Processe  nicht  eben 
selten  vor.  Unter  dem  Einflnsse  einer  deiitlicb 
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lokalislrten  Hyperplasie,  die  wahrscbeinlicb  enlzflnd- 
lichen  Ursprungs  ist,  werden  einige  Knorpelzellen 
iu  das  areoiare  Gewebe  dicht  unter  der  Synovialis 
abgelagert;  hieraus  bildet  sich  dann  allmälig  eine 
knorpelige  oder  sogar  ossi6cirende  Scheibe,  die  die 
Synovialbant  bervorbnehtet,  einen  Stiel  bekommt  und 
endlicli  als  freier  Körper  sich  im  Gelenke  befindet. 
Bei  der  dritten  Kategorie  ist  die  Entstehung  ähnlich, 
aber  der  Ausgangspunkt  ist  vom  Periost,  und  zwar 
von  der  Stelle , wo  dieses  mit  der  Synovialis  ver- 
banden ist.  Die  vierte  Entstehungsart  ist  sein*  selten 
und  ist  von  JohnHunter  klar  dargelegt  worden ; 
eben  so  selten  ist  die  ftlnfte  Kategorie  des  direkten 
Ausganges  einer  Geschwulst  von  der  Oberfläche 
eines  Gelenkknorpels.  Was  die  sechste  Kategorie 
endlich  anbelangt,  so  ist  eine  grössere  Zaid  von 
Fällen  mitgetheilt,  in  denen  man  fand,  dass  die  Ge- 
lenkkörper  in  Substanzverlusto  des  Gelenks  hinein- 
passten ; solche  Fälle  sind  vou  Klein,  Teale, 
Paget  (und  Andern]  mitgetlieilt  worden. 

Was  die  Aetiologie  namentlich  der  3 ersten  Kate- 
gorien betrifit,  so  ist  beiHydarthrus  genu  n.  Arthritis 
deformaiu  [womit  Vf.  die  chronische  rheumatische 
Arthritis  bezeichnt  wissen  will]  eine  besondere 
Disposition  der  Synovialis  durch  die  starke  Hyper- 
trophie der  Zotten  vorlianden. 

Das  oftmalige  Auftreten  von  Gelenkkörpern  nach 
Traumen  hat  einige  Autoren  zu  der  Annahme  ver- 
anlasst, dass  die  meisten  — weim  nicht  alle  — Ge- 
lenkkörp«  nur  abgespreugte  Theiie  der  Geleukober- 
fläcbe  seien.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
vieler  Körper  spricht  dagegen  und  es  lässt  sich  oii- 
nehmen , dass  Traumen  anderwmtig  dnrch  eine 
Hämorrfaagie  in  das  Gelenk  oder  durch  Erreguug 
von  Entzttndnng  indirdet  Gelenkkörpcr  hervorbringuu 
können. 

Die  bei  den  an  Gelenkkörpern  Leidenden  vor- 
kommenden Anfälle  von  Sclimerz  werden  dadurch 
hervorgebracht,  dass  der  Körper  zwischen  zwei 
Knochen  tFemnr  und  Tibia)  gcrätli.  Die  heftigeren 
Arten  von  Sclimerz,  wie  sie  zuweilen  beobachtet 
werden,  sind  als  geradezu  pathognomonisch  für  Ge- 
lenkkörper zu  bezeichnen;  geringere  Schmerzen 
werden  — was  bemerkt  zu  werden  verdient  — 
durch  eine  Luxation  des  Ueniscus,  besonders  des 
Innern,  liervorgernfen.  Zuweilen  macht  es  dem 
Arzte  sehr  grosse  Schwierigkeit  zum  ersten  Male  den 
Fremdkörper  zu  finden ; oft  jedoch  helfen  die  Kr., 
wenn  schon  mehrere  Anfälle  dagewesen  sind,  indem 
sie  wissen,  durch  welclie  Bewegungen  sie  ihn  deutlich 
werden  hervortreten  lassen  können.  Besonders  findet 
man  sie  an  beiden  Gondylen  des  Oberschenkels,  nach 
B.  ’ 3 Erfalmmgen  am  äusseren  liäafiger , zuweilen 
dicht  Ober  der  Vereinigung  der  Knochen , aber  er 
traf  sie  auch  schon  quer  vor  dem  Femur,  dicht  Ober 
der  Patella,  in  andern  Fällen  beträchtlich  höher 
liegend ; er  fand  sie  auch  an  der  Tibia , etwas  nach 
innen  vom  Lig.  patelUe.  Es  kommt  auch  bei  an 
Hydartlirus  leidenden  Kr.  vor , dass  der  Arzt  einen 
oder  mehrere  solche  Körper  in  der  FItlssigkeit  flotti- 
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rend  oder  auch  mehr  oder  weniger  flxirt  wird,  ohne 
daee  der  Kr.  eine  Ahnung  von  ihrer  Exiatenz  hat. 

Die  Behandlung  der  Gelenkkörper  bestand 
nniprflnglich  in  der  direkten  Excieion  derselben,  ein 
Vorgang,  den  Benj.  Bell  fUr  so  geflthrlich  hielt, 
dass  er  erklirte , er  wolle  lieber  den  Übersclienkel 
im  obem  Drittel  ampntiren,  und  man  muss  sich  liier- 
bei  daran  erinnern , dass  diese  Operation  zu  jener 
Zeit  fast  stets  tödüich  war.  Wegen  der  Gefahren 
dieser  Methode  gab  man  sich  alle  Muhe  die  Körper 
zu  fixircn ; doch  hält  B.  alle  diese  Versuche  Ihr  illu- 
sorisch, da  der  Körper  doch  wieder  frei  wird.  Die 
einzig  wirksame  Hülfe  kann  nur  durch  operative  Ent- 
fernung aus  der  Gelenkböhle  gewahrt  werden  und 
diese  kann  nur  auf  zwei  Weisen  geschehen,  entweder 
durch  direkte  Incision  in  das  Gelenk  (worunter  B. 
nicht  eine  gerade  Incision  verstanden  wissen  will ; 
er  wurde  sie  nur  schrUg  oder  kiappenartig  machen) 
oder  durch  subcntane  Eröfihung  der  Kapsel.  Diese 
letztere  Methode  ist  von  8yme  und  Goyrand  zu 
gleicher  Zeit  erfunden  worden  und  wird  in  England 
am  meisten  von  Square  in  Plymouth  gettbt,  der 
sie  mit  einem  Tenotom  ähnlichen  Messer  mit  breiter 
Klinge  ausfUhrt.  Bevor  8 q.  die  Gelenkkapsel  er- 
öffnet, grabt  und  schneidet  er  in  dem  periartikularen 
Bindegewebe  eine  Stelle  aus , in  die  der  Körper  bei 
seinem  Austritt  aus  der  Gelenkkapsel  hineinscblUpfen 
kann ; die  Incision  in  die  Gelenkkapsel  ist  ziemlich 
gross,  so  dass  ein  Hinderniss  fUr  den  Durchtritt  des 
Körpers  nicht  vorhanden  ist.  Doch  kommen  bei 
dieser  Art  und  Weise  Misseifolge  nicht  selten  vor; 
es  ist  zuweilen  unmöglich,  den  Körper  durch  die  in 
der  Gelenkkapsel  gemachte  Oefihung  herausznpressen, 
zuweilen  weil  der  Stiel  des  fremden  Körpera  noch 
vorhanden  ist,  oder  der  Körper  schlupft  zurUck  und 
ist  nicht  gleich  wieder  aufznfinden. 

Bei  der  direkten  Methode  verfahrt  man  bekannt- 
lich so,  dass  man  den  Geienkkörper  sorgfältig  fixirt 
und  dass  ein  Assistent  die  Haut  Uber  den  tiefer  gele- 
genen Tbeilen  nach  aufwärts  oder  nach  einer  Seite 
hin  drängt.  Man  schneidet  dann  direkt  auf  den 
Gelenkkörper  ein,  der  entweder  dann  von  selbst 
heransspringt  oder  mit  einem  geeigneten  Instrumente 
entfernt  wird.  Bei  dieser  Methode  kann  ein  Miss- 
erfolg nicht  eintreten,  ausser  wenn  der  Assistent  den 
Körper  loslässt.  Dagegen  hat  oder  hatte  vielmehr 
diese  Operation  gewisse  Gefahren ; es  können  üble 
Folgen  wie  nach  Gelcnkwunden  eintreten , selbst 
Fälle  mit  tödtllchem  Ausgange  sind  vorgekommen. 
Vergleicht  man  Übrigens  die  Resultate  dieser  Methode 
mit  denen  der  subentanen,  so  findet  man,  dass  auch 
nach  dieser  Todesflllle  eingetreten  sind. 

Nach  einer  Tabelle  von  Hippolyte  Larrey,  die 
1B60,  und  einer  Bolchen  von  Benndorf,  die  1867  auf- 
gesteUt  wurden,  ergeben  sich  folgende  Resultate. 

U.  Larrey.  1860. 

Direkte Exciaion.  Subent.  Operation 
Erfolge  . . . . 88  E.  od.  74.8».„  19  F.  od.  48.7»'„ 

Todeeflille  . . . *8  . , *1..S%  5 . , 1*.8«/, 

Oboe  ReeluUt  . . & , . 6.8° , 16  , . 38.4°/, 


Benndorf.  1867. 

Direkte  Exciaion.  Snbent.  Operahi 
Rascher  Erfolg  . 143  F.  od.  66.6°;,  2»  F.  od.  66.8» 
Hit  schweren  Com- 

pUkationen  . . 32  , . 14.6%  6 . . 9.S> 

TodesRlle  . . 41  . , 18°/,  5 . . 9.8> 

Ohne  Erfolg  . . 2 , . 0.9°/,  12  , , 2S.i' 

Sa.  218  Fälle  61  FäUe 

Die  subcutane  Methode  zeigt  sich  auffallen 
häufig  resultatlos.  Die  direkte  Methode  bietet  eu 
grosse  Zalil  von  Erfolgen,  aber  auch  eine  höher 
Mortalität  und  eine  grosse  Zahl  von  schweren,  dj 
Leben  bedrohenden  Complikationen.  Barwel 

selbst  hat  88  Fälle  gesammelt  und  glaubt,  dass  seic 
und  Larrey ’s  Tabellen  zusammen  (er  hsit  Lar 
r e y 's  Fälle  grösstentheils  vergleichen  können,  wit 
rend  ihm  die  Benndorf 'sehe  Dissertation  [Leipii. 
1867]  im  Original  nicht  zu  Gebote  stand),  die  Zst 
der  sammtlichen  seit  1588  operirten  IfäUe  beinah 
umfassen.  Die  eigenen  Fälle  B.  ’ s aus  den  Jahir: 
1860—1875  enthält  folgende  TabeUe. 

Direkte  Excision.  Bubcut.  Operatw 
Mit  Erfolg  ...  44  F.  od.  91.6°/,  29  F.  od.  72.H 

TodesfiUe  ...  4 , , 8.4°/,  1 , . i.y 

Ohne  Besuitat  . . — „ , — °/,  10  „ , 26  • 

B.  hebt  Übrigens  hervor,  dass  sich  die  Progno<< 
bei  der  direkten  Excision  seit  EinfUhrung  der  L i s t e r' 
sehen  Wnndbebandlung  ganz  erheblich  gebesser 
liat  nnd  theilt  schlUssIich  3 von  ihm  nenenfings 
beobachtete  Fälle  mit. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ans  Kno- 
cbensubstanz  bestehenden  Körper,  der  durch  direktt 
Incision  entfernt  wurde,  nachdem  vorher  die  stih 
cutanc  Methode  erfolglos  versucht  worden  war.  Dm« 
Kraukbeitsfall  ist  noch  besonders  dadurch  beme; 
kenswerth , dass  der  Gelenkkörper  sich  zum  entri 
Male  nach  einer  Verlotznng  zeigte  nnd  doch  keiiMi 
Theil  der  Gelenkfläche  daistellte.  Derselbe , soirit 
der  2.  Fall , beweist , dass  man  nicht  jeden  nacl 
einer  Verletzung  anftretenden  Gelenkkörper  fSj 
einen  abgebrochenen  Tbeil  des  Gelenks  halten  darf 
Im  2.  Falle  war  ebeofalls  ein  Trauma  vorher 
gegangen  and  doch  zeigte  es  sich  bei  Unterauchusr 
des  Körpers  dentlich,  dass  er  kein  Theil  desQelenki, 
sondern  ans  dem  snbsynovialen  Bindegewebe  hervor 
gegangen  war.  Der  Körper  war  von  knorpliger 
Beschaffenheit 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  2 lipomstöie 
Körper.  Lipome,  die  vom  Feritonäum  oder  von  der 
T'unica  vaginalis  ausgehen , sind  nicht  nngewöbniieli 
und  sie  kommen  hier  sowohl  gestielt , als  auch  frs 
vor ; aber  sie  werden  ausserordentlich  selten  auf  da 
Synovialis  beobachtet 

In  allen  3 Fällen  wurde  die  Operation  unta 
Anwendung  der  Liste r’ sehen  Methode  mit  gtlii 
stigem  Erfolge  ansgefolirt 

Gleichfalls  unter  Anwendung  des  antiseptiscbe!i 
Verfahrens  entfernte  Dr.  Bar  ton  durch  dirckteii 
Einschuitt  einen  Gelenkkörper  im  Knie , als  dearco 
Ursache  eine  Wucherung  am  Rande  des  nomudeo 
Knorpels  in  Folge  einer  träumst.  EntzOndung  m 
betrachten  war. 


Sa.  131  Fälle 


39  Fälle 
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Ein  2*2jShr.  Menseli  liatte  vor  ß Jahren  an  einer 
nknten  Entzündung;  dea  linken  Kniet^elenkes  gelitten,  die 
aber  anseheioeud  vßllig  gehellt  war,  so  dass  er  als  Diener 
und  spater  als  Schmied  thüMg  sein  konnte.  Fünf  Wochen 
irnr  seiner  Aufnahme  empfand  Pat.  plötzlich  heim  Ilemn* 
ter>teigen  einen  heftigen  Sehmerz  im  rechten  Kniegelenk 
und  bemerkte,  dass  ein  Körfier  zwtsehcn  den  Knochen  des 
tlelenkes  hervortrat.  Nach  erfolgloser  Anwendnng  der 
anhciitanen  Methode  wurde  der  Ki'irpcr  auf  die  erwähnte 
Weise  entfernt.  Hs  erfolgte  Heilung  ohne  irgend  einen 
Mehlimmen  Zufall.  DerKßrpcr  selbst,  der  von  ziemlicher 
(irosse  war  [genaue  Maa-'sc sind  niehtaugegeben],  bestand 
ans  deutlichen  Knorpelzellcn,  mit  stcllenweiscr  Verände- 
rtmg  in  Folge  N’iedorsclilags  von  Erd-^alzcn.  (Asche.) 

424.  Zur  Casuistik  der  operativen  Be- 
handlung von  NervenaffektioneD,  apeciell  der 
Neurektoniien  ; von  I v a r S v e n s s o n ; J.  A.  W a 1* 
«Unström;  A.  Lindblad. 

Ivar  SvenuRon  (Upsala  lÄkarefören.  ßrh. XI. 
4.S.337.  1876)  tlieilt  einen  Fall  von  Cocr^ffodt/nif 
mit,  in  welchem  durch  Operation  Heilung  erzielt 
wurde. 

Rci  der  65  J.  alten  Kr.  bestanden  illc  Schmerzen  in 
der  (legend  des  Os  coccygis  seit  i.liiger  als  1 .Jahre. 
Ohne  b<*kannte  Ursache  hatte  sich  der  Schmerz  ans  früher 
vorhandener  geringer  Knipündlichkeit  entwickelt  und  war 
iMSonders  arg  beim  .Setzen  and  Anfstchen,  auch  beim 
rmdrehen  Im  Hett  und  idegen  auf  dem  Hucken,  aber 
anch  sonst  Immer  vorhanden ; weiter  hinauf  nach  dem 
Krem  m bestand  ein  geringerer  tauber  .Schmerz.  Am 

cocc)'giÄ  fand  8v.  nichts  Abnormes  in  Bezog  anf  8tel- 
toog  oder  Beweglichkeit , aber  bei  Druck , selbst  bei  ge- 
ringem. entstand  heftiger  Schmerz,  der  äusserst  heftig 
wurde,  wenn  der  Druck  auf  die  Spitze  des  Knochens 
wirkte. 

.Nacbdeiu  die  verschiedensten  Mittel  ohne  danemden 
Nnlxen  angeweutlet  worden  waren , durchschnitt  S'v.  am 
ü.  .Inoi  1472  mit  einem  starken  Tenotom  subciitan  alle 
BQ«t  dem  Oscoecygis  zusammenh.^ngenden  Bänder.  Nerv  en 
0.  WHchthelle  rund  um  den  Knochen  hemm,  bis  auf  die 
TheUe  die  ihn  mit  dem  Os  sacnim  verbinden.  Gleich  nach 
der  Operation  bUdete  sich  ein  grosses  Hämatom,  welches 
wie  eine  grossi*  fieschwiilst  die  hintere  Wand  des  Rectnm 
die  vordere  amlrü<^kte  nnd  dadtm'h  Teuesmus  ver- 
'inorhte,  welcher  dnreh  Eis  und  Morphmminjektlonen 
fi^itigt  wurde. 

AU  die  Kr.  am  22.  Jnni  abreUte , war  noch  so  be- 
drateode  Emptlndlichkett  an  der  OperatiooBsteUe  vorhan- 
deo.  dass  das  Kesnltat  der  Operation  noch  nngewiss  war; 
uibrr^r  t Mon,  später  war  aber  Besserung  bemerkbar 
und  machte  s«  gnte  Fortschritte . dass  sich  die  Frau  An- 

Januar  des  nächsten  Jahres  ganz  wohl  fühlte.  Sie 
l»heb  daaemd  von  dem  Schmerz  befreit , nnr  eine  gewisse 
tkkwiche  im  Kreitz  bemerkte  sic  oft. 

HanpUächlich  kam  es  8 v.  bei  der  Operation 
darauf  an , daaa  die  Glandula  coccygea  von  dem 
l^hen  iaolirt  wurde.  Obwohl  Luschka’s  Ver- 
motliung,  dasa  zwiachen  Glandula  coccygea  und 
CoecTgodynio  ein  Znaaminenhang  bentehen  könne, 
^li  nicht  als  bewiesen  zu  betrachten  ist,  scheint 
doch  nicht  so  unwalirscheinlich  ftlr  diejenigen 
FäUe,  wo  keine  aiutomUcke  UrsAche  {LuxaÜuu, 
n.  a.  w.)  nsehgewieaen  werden  kann. 

Die  Reaektion  dea  Nervut  frontalu  wtgtn  Ci- 
l*t‘rnt»roit  fitlirt«  I v » r S v e ii  a a o n (Upaaln  läkare- 
fären.  ftrhandl.  XI.  4.  8.  339.  1876)  in  folgenden 
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Fällen  nn-a ; in  beiden  Fällen  wurde  dadnreh  Hei- 
Inng  erzielt, 

1)  Die  19  J.  alte  Kr.  litt  an  einem  nie  vonkomraen  ver- 
schwindenden. in  der  Nacht  am  quälendsten  anftretenden, 
Schlaf  und  Lebenslust  raubenden  heftigen  Schmerz  Im 
Huken  Auge , der  seit  ungefähr  1 J.  bestand  nnd  ohne 
bekannte  Ursache  aiifgetreten  war.  An  dem  Augapfel, 
der  schon  gegen  die  geringste  Berührung  sehr  empfind- 
lieh  war , konnte  nichts  Abnormes  aufgeöinden  werden ; 
an  dem  Punkte,  wo  der  Nervus  fTontalis  aus  der  Augen- 
höhle tritt,  bcstind  mehr  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
als  an  der  entsprechenden  Stelle  auf  der  andern  Seite  des 
(tcaichts.  Am  meisten  Schmerz  erregte  Druck  mit  einem 
Sondenknopfc  in  der  Ciliargegend.  Mittels  des  Angen- 
spiegels war  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken,  die  Seh- 
schärfe war  normal , aber  wenn  der  Schmerz  sehr  heftig 
war,  konnte  die  Kr.  keine  feinere  Schrift  lesen.  Das 
rechte  Auge  war  amblyopisch.  Da  die  Kr.  an  Chlorose 
litt,  versuchte  Sv.  Eisenpräparate,  dann  Chinin,  Arsenik 
und  Jodkatium.  ohne  merkbaren  Nntzen  zn  erzielen.  Snb- 
cutane  Horphiumlnjektionen  linderten  den  Schmerz  nur 
vorubeigebend. 

Am  18.  Aiig.  1876  wurde  die  Nenrektomie  des  N. 
frontalis  aiiHgeffihrt.  Die  Kr.  war  danach  frei  von  allem 
Schmerz  und  blieb  cs  bis  zur  Zelt  der  Mlttheiliing. 

2)  Eine  55  J.  alte  Frau,  die  an  chronischer  Con- 
junciivitis  litt , klngte  über  einen  seit  etwa  1 J.  bestehen- 
den qnälcnden  Schmerz  tm  Unken  Auge.  Die  Unter- 
snehung  ergab  <Useelbe  Verhalten  wie  im  vorhergehenden 
Falle.  Die  Hebandlnng  bestand  ebenfalls  in  Nenrektomie 
des  Nervns  frontalis,  dadurch  wurde  der  Schmerz  be- 
seUigt  nnd  war  bis  zur  Zeit  der  Mittbeilnng  noeh  nieht 
wiedergekehrt. 

Ein  ßftöits  Sarkom  am  Hnken  Nervus  wcÄia- 
dicus  nebst  einem  groesen  Stück  des  Nerven  selbit 
exatirpirte  Dr.  J.  A.  Waiden  ström  (Upsala  U- 
karefören.  ftirit.  XII.  7 och  8.  8.  651.  1877)  bei 
einem  24  J.  alten  Frauenzimmer. 

Die  Kr.  war  aosM^r  na  Bleichsucht  in  den  letzten  4 J. 
früher  nicht  krank  gewesen.  Die  ersten  Symptome  der 
Gcschwulstbildtiiig  bestanden  in  Koissen  Im  Huken  Fnsse, 
das  sich  anfangs  anf  einen  kleinen  Theil  desselben,  die 
4.  und  5.  Zehe,  beschränkte,  später  aber  sich  über  das 
ganze  Bein  ausdehnte.  Dabei  bildete  sich  über  der  Knie- 
kehle eine  Gesehwolat,  die  später  unter  VerschUmmerung 
der  Schmerzen  iu)  Heine  äusserst  schmerzhaft  wurde , so 
das-s  die  Kr.  nicht  schlafen  und  weder  Hegen,  noch  sitzen 
konnte.  Der  Schmerz  verbreitete  sich  über  die  hintere 
Seite  des  Schenkels , im  Fasse  war  er  geringer.  Nach- 
dem die  Schmerzen  14  T.  lang  ln  sehr  hohem  Grade  an- 
godanert  haften , trat  wieder  Besscroog  ein ; der  Schmerz 
Im  Schenkel  horte  auf,  kehrte  aber,  wie  früher  im  Unter- 
schenkel und  Fusse  wieder. 

Bei  der  Unteranchung  fand  sich  an  der  hintern 
Fläche  des  Hnken  Ubt>rschenkels  eine  glatte , harte, 
bei  Drnck  wenig  schmenhafte,  nicht  elastische,  anefa 
nicht  pulsirende  Qeschwnlit  von  der  Grösse  einer  ge- 
ballten Faust ; die  nntere  Grenze  der  Geschwulst  ent- 
sprach der  obern  Grenze  der  Kniekehle.  Ueber  der  Oo- 
schwnlst  konnte  man  die  unveränderte  Hant  leicht  and 
frei  aufheben,  die  Geschwulst  selbst  Hess  sich  von  einer 
Seite  zur  andern  etwas  venchlehen.  aber  nicht  nach  oben 
und  iraten,  wenn  das  Dein  gestreckt  war,  nur  bei  Beugung 
in  der  Kniekehle  war  es  elnigermaassen  mögllcta , doch 
empfind  die  Kr.  dnbei  Stiebe  in  den  Zehen.  Am  Ferner 
selbst  find  sich  nichts  Krankhaftes , aneh  nicht  an  den 
Moskeln , die  sich  stark  contrahlren  Hessen , wobei  die 
Dewegfichkeit  der  Geschwulst  bedentend  rermlndort 
wurde.  Im  Uebrtgen  war  die  Kr.  gesond  und  gut  ge- 
nährt. 
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Die  üutenjuchuDg  ergab  mit  Bestimmtheit , dass 
die  Gescliwulst  unter  der  Fascie  lag  mid  nicht  vom 
Knochen  ausging;  sie  konnte  demnach  entweder 
nur  vom  Bindegewebe  ausgehen  oder  mit  einem  Ge- 
Hiss  oder  dem  Nervus  im'.hiadieus  Zusammenhängen. 
Für  die  letztere  Annahme  spracli  besonders  die 
Vcr-sehiebbarkeit  der  (Jcsehwulst  von  einer  Seite  nach 
der  andern,  aber  nicht  nacli  oben  uud  unU*n  im  V^er- 
laule  des  Nerven,  wenn  das  Bein  gestreckt  war,  so- 
wie die  Kmpfindung  von  Stichen  in  den  Zehen , die 
ihre  Bewegung  liervorrief.  In  Bezug  auf  die  Natiu* 
der  Geschwulst  konnte  ein  Li]>om  wegen  ihrer  fesUtii 
Consisteiiz,  ein  Aneurysma  wegen  des  Mangels  der 
FuLsation  ausgeschlossen  werden.  Krebs  war  we- 
niger wahrscheinlich , theils  wegen  des  guten  Allge- 
nieinzustaudes  der  Kr.,  theils  deshalb,  weil  die  Ge- 
scliwulst  seit  ziemlich  langer  Zeit  nicht  bemerkbar 
gew.aehsen  war.  Als  das  Wahrscheinlichste  wurde 
ein  >Sarkoni  angenommen. 

Die  Kx.s(irpatiou  wurde  bei  Chlürofunuuarkose  der 
Kr.  unter  Aiiwenduu;?  der  Ksmarcireeheu  Methode  zur 
Blutsiianmg  am  8.  Febr.  1877  ausgefOhrt.  Dabei  fand 
sich,  dass  die  üe^ebwulst  von  der  J^helde  de«  N.  if^chia- 
dicus  ganz  uiiis^'hioasen  war  und  sich  Eicmlieb  weit  nach 
oben  erstreckte ; die  lucisiunswunde  imtssU'  deshalb  bis 
auf  Ctmtr.  verklugert  werden.  Nach  Spaltung  der 
Nervenacheide  konnte  fast  die  ganze  (R^schwiilKt  auf^re- 
Hcbält  werden , die  übrig  bleibenden  Thelle  konnten  un- 
miktücli  ganz  entfernt  werden , weit  sie  sich  zwischen  die 
NcrvciUibrillen  drängten,  im  aber  das  Ztirücklassen 
derselben  Bicher  zu  einem  Uecidiv  geführt  haben  würde, 
exeldirte  W.  den  ganzen  betheiligten  und  krankhaft  ver- 
änderten Thell  des  Nervten,  der  21  ('tnitr.  lang  war. 

Nach  .\t)uahine  der  (^>nBtriktiollsbiudc  wurde  ein 
Druckverbtiiid  auf  die  Uperatioiiawaudc  gelingt , und  die 
JWutung  war  in  Folge  dessen  sehr  gering.  Die  Wunde 
wurde  mit  Nrihten  gesehloHsen , ein  Draiuagerohr  eilige* 
h'gt,  und  ein  Lister’seher  Verband  angelegt.  Die 
ganze  llautwiindo  heilte  per  prlmam  intentionem  und  das 
Drainagcrohr  wairde  entfernt.  Trotzdem  aber  hatte  sich 
Fieber  eingestellt  und  die  Teinp.  stieg  am  4.  T.  bis  auf 
39.8®  C.  ; nach  Entfernung  der  meisten  Nahte  aber,  an 
deren  einigen  sich  übelricelieiulrr  Eiter  vorfand,  Hess  das 
Fielier  nach , rcieliUehe  Eiterbildung  fand  sich  ein  und 
lias  Allgenieinbofhulen  der  Kr.  wurde  gut.  Anfang  Mai 
iiatte  sielt  die  Wumlc  vollsUndig  geschlossen.  Mit  Hülfe 
eines  Stockes  konnte  die  Kr.  gehen;  Extension  und 
Flexion  des  UntersehenkeiH  waren  nnbehindert . aber  die 
itewegnngen  des  Fussen  waren  ganz  aufgehoben.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  ein  wirkliches  Neurom.  Mit- 
theilniig  über  den  weitem  Verlauf  des  Falles  stellt  W.  in 
Aussicht. 

Dr.  A.  Lindbläul  (Upsjihi  läk.arefiSren.  forh. 
Xn.  7 wh  8.  S.  GOt.  CG2.  003.  1877)  theilt  fol- 
gende 4 Fälle  von  Xeurektomie  mit.  Im  1.  Falle 
betraf  die  Operation  den  Xercus  mandibularis  t in 
den  3 übrigen  den  X,  infraorbitalis. 

1)  Die  40  J.  alte  Kr.  litt  seit  mehreren  Jahren  an 
Neunilgic  des  Unken  N.  mandibularis.  Am  16.  Mal  1873 
wurde  dieNeiircktoniie  in  derselben  Weise  voigenommen, 
wie  «Ic  .Mosterton  (s.  ii.)  bereits  Im  J.  180.3  ausgeführt 
hat.  Dabei  wurde  die  Art.  max.  Interna  verletzt,  «o  dass 
eine  heftige  lUutung  auftrat , die  indessen  durch  Unter- 
bindnng  nud  Tamponade  gestillt  wurde.  Die  Operation, 
die  deswegen  nuterbroclicn  werden  musste , wurde  am 
andern  Tage  fortgesetzt  und  ohne  Blutung  beendet.  Die 
Wundränder  wurden  verändert  und  die  Wunde  wurde  mit 
einem  Borsfiurepräparat  (Amykos,  vgl.  Jahrbb.  CLIV. 


p.  212)  verbunden.  Am  3.  T.  stellte  sich  Er^'sipcl  ein. 
das  auf  die  gewolmliche  Weise  behaudelt  wurde.  Ihc 
Wunde  beilte  mit  Eiterung.  Die  Kr.  war  bis  zur  Ent* 
lassung  (am  2.  Juli)  frei  von  Schmerz.  DieBewegüchki;t 
des  ruterklefers  war  etwas  eingesobränkt. 

2)  Eine  61  J.  alte  Frau  litt  seit  9 J.  au  Ncnralgie. 
die  sich  anfangs  auf  den  Bezirk  des  linken  N.  Infraorbiuli.- 
besebraukt  hatte  und  von  massiger  Intensität  gewe^rn. 
auch  nur  nach  langem  Zwischenzeiten  aufgetreten  wxr. 
später  aber  immer  öfter  und  heftiger  aoftrat  und  sich  xn* 
letzt  auch  ül>er  Augenlid  uud  .Schläfe  der  linken  Seite, 
Ja  mitunter  auch  auf  den  Bezirk  des  rechten  N.  infraorhi* 
talis  ausbreitete.  l»ic  Antalle  traten  schon  bei  Berührofc; 
der  Wango  oder  beim  Kauen  und  Schlucken  auf,  sf 
quälten  die  Kr.  sehr  und  brachten  ihren  AllgeiueinzusUo-l 
herab.  Am  4.  Marz  1874  wurde  die  Neurektomio  de» 
N.  infraorbllails  auf  der  linken  Seite  nach  der  Melh  Klf 
Sch  uh ’s  ausgeführt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  da« 
der  Schnitt  etwas  unterhalb  des  untern  Orbitalrandes  io 
gleichem  Verlauf  mit  demselben  und  von  diesem  Schnitt« 
aus  eiu  anderer  nach  unteu  zu  über  das  Foramen  orbiol« 
geführt  wurde.  Nach  13  T.  wTir  die  Wunde  geheilt.  Wr 
Schmerzen  verschwanden  nach  der  Operation  vollkom- 
men, nur  in  den  Zähnen  des  linken  Oberkiefers  hUH> 
noch  Heissen  xuruck , das  aber  bald  durch  .Anwendiinr 
von  Elektricität  beseitigt  werde.  Die  Kr.  erholte  «ck 
sichtlich  und  rasch  nach  der  Operation  und  wurde  am 
17.  Juni  gesund  entlassen. 

3)  Die  58  J.  alte  Kr.  hatte  nach  einer  Brandwuflil«' 
am  Unken  Auge  seit  4 J.  an  neural>p^hca  Schmerzen  i» 
Bezirk  des  Unken  N.  inYraorbitalis  gelitten.  IMe  Aofsli« 
waren  immer  heftiger,  häutiger  und  ausgebreitetcr  ge- 
worden, sie  erstreckten  sich  über  den  ganzen  obern  Tbcil 
der  Unken  Gesichtshälfte  uud  kauien  ohne  besondere  Ver- 
anlassimg  schon  beim  Kauen  und  Schlucken  und  bei  Be 
rührnng.  Nach  der  am  26.  Febr.  1874  ausgeführwa 
Neurcktomie  heilte  die  Wunde  zum  Tlieil  per  priinaui  io- 
tentionem,  die  Kr.  erholte  sich  und  war  noch  3'  4J.  n«k 
der  Operation  frei  von  Schmerz.  Die  Sensibilität  iw 
zirkc  des  resecirten  Nerve«  kehrte  zum  grossen  Thcil** 
wieder,  idicb  aber  merklich  geringer  alh  auf  der  anders 
Seite. 

4)  l>lc  Neuralgie  l»egann  bei  der  61  J.  alreo  l‘»i- 
vor  25  J.,  nahm  allmällg  an  Heftigkeit  und  Ansbn’ituw 
zu  und  zuletzt  deu  ganzen  Bezirk  des  N.  mfraorbitaü* 
der  rechten  Seite  uud  die  betreffende  Seite  der  .Stirn  ein. 
Die  Anfälle  traten  wie  ln  den  vorhergehenden  F.ällen 
alle  besondere  Veranl.as«ung  auf.  Die  Wange  und  die 
Conjuncliva  auf  der  rechten  Seite  i‘r»chicn  etwas  hjT^f' 
äroiiH-h , das  rechte  Auge  thr.änte  reiehUeher.  IHctlK- 
raüon  wurde  am  8'.  März  1877  ausgeführt,  die  \Vu»h‘ 
hellte  fast  überall  per  priinaui  intentionem.  Am  20.  Mxr? 
wurde  die  Kr.  ganz  gesund  entlassen. 

Im  Anschluss  hieran  theilen  wir  die  von  Lin^* 
blad  crwälmten  Operatiunsmethodeu  mit,  dei’en  sich 
Prof.  C.  B.  Menterton  (Upsala  läkarefören.  förh. 
VTI.  1.  8.  18.  1871'  bediente  zur  Kesektion 
Nervus  alveolaris  inferior  und  dc.s  N.  infraorbiUH'- 
In  einem  Falle  von  Neuralgio  resecirte  M.  den 
N.  alveolaris  inferior  oberhalb  des  Eintritts  dt^* 
selben  in  den  Can.  alveolaris  auf  folgende  Weise- 

Von  der  Basis  des  Arcus  zygomaticus  wurde  ein  S' 
langer  Hantschuitt  nach  unten  gegen  den  Unterkieirt* 
Winkel  liln  gemacht,  die  fettreiche  Faseia  parotideo- 
masscterica  durchschnitten,  Theile  der  Parotis,  die  be» 
der  Operation  Ira  Wege  waren,  wurden  entfernt,  nachdeot 
vom  obern  Winkel  dos  ursprüngUchen  HantBchnittes 
ein  neuer  zolllaager  Schnitt  längs  des  Arcus  zjgoinzti^ 
gemacht  worden  war.  Der  Ductus  Stenoaianas 
sorgfältig  geschont,  die  Im  Wege  liegenden  Nerven 
Gefasse  aber  wurden  durchschnitten , wobei  Paraly»«  d^ 
Hnodwinkels  sich  einstellte  und  3 Ligaturen  angri^ 
werden  mussten.  Der  biosgelegte  Masseter  wurde  parailt‘ 
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mit  Beinen  Fasern  getheilt  von  der  Mitte  seiner  Anheftnng 
an  den  Arcus  aygomaticus  an  nach  dem  Kieferwinkel  an  { 
in  derselben  Richtung  wurde  das  Periost  durchschnitten, 
aber  nur  in  der  oi>eni  Hälfte  der  Wunde,  nnd  vom  Knochen 
abgetöst,  die  getheilten  Muskelhult'ten  wurden  mit  Haken 
ans  einander  gehalten  und  im  Boden  der  Wunde  sab  man 
das  obere  Drittel  des  Ramus  maxiUse  und  die  Incisura 
semllunaris.  Ein  Bogentrepan  mit  Krone  von  Vi"  Durch- 
messer wurde  nun  so  aufgesetzt , dass  der  eine  Rand 
etwas  über  den  Rand  der  Incisnra  semilnnaiis  ging , nnd 
nun  wurde  eine  Knocheuscheibc  ausgebohrt,  wobei  hef- 
tiger Krampf  des  Masseter  entstand.  J.)ie  nusgebolirte 
Scheibe  wurde  entfernt,  wonach  sich  eine  ziemlich  heftige 
Blutung  im  Bodeu  der  Trepanhuble  zeigte,  die  sich  aber 
leicht  Btillen  liess.  Dennoch  liess  sich  auf  dem  Boden  der 
1’  t"  tiefen  ii.  knapp  ‘/j"  ira  Lichten  haltenden  Trepan- 
hohlc  der  Nerv  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  aufsnehen, 
da  die  BtutduirhtrSnkung,  die  Enge  der  Tropanh5hle  und 
die  fortwährenden  neuralgischen  Anfallo  des  Kr.,  die  zu 
häuAger  Unterbrechung  der  0|>eration  zwangen,  diess  im 
h'Vhsten  Grade  erschwerten  nnd  man  2 strangfrinuigetJe- 
bilde  fand,  von  denen  einer  der  Nerv  »ein  imihste,  aber 
nur  mit  Schwierigkeit  sich  als  solcher  bestimmt  erkennen 
liess.  Beim  Durchschuelden  des  vermeintlichen  Nerven 
erkannte  man  durch  die  heftige  arterielle  Blutung  den 
Irrthum.  Endlich  gelang  es  , den  Nerven  zu  fassen  und 
an  der  Heftigkeit  desSclmierzes  dabei  zu  erkennrn.  Nach 
Durch.HChneidiing  tiesNerven  war  die  Neuralgie  wie  durch 
eineu  Zaubersehlag  vers«*hwundon.  Die  Heilung  der 
Uperationswuude  erfolgte  und  der  Kr.  blieb  von  der 
Neuralgie  vollkommoii  geheilt. 

ln  3 weitem  Fällen  führte  Meat ertön  (He 
Kenrcktomic  des  N.  infraorbitalis  nach  Schuh ’s 
Methode  ans,  in  einem  mit  negativem  Resultate,  wäh- 
rend in  2 Heilung  erfolgte.  (W .alter  Berger.) 

425.  Ueber  Prüfung  des  Sehvermögens. 

Aus  den  Uiitersuehimgen,  welche  l>r.  Pflüger 
(Arch.  f.  Ophthalni.  XXII.  4.  p.  H3.  187G'  über  das 
Verlialten  der  Augen  der  Luzernor  Schuljugend  an* 
gesb'llt  bat , können  wir  nur  die  hauptsächlichsten 
Hesnltate  mittlieilen.  Auch  müssen  wir  auf  die 
Wiedergabe  der  vergleichenden  Statistik , weiche 
Vf.  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  ausführlich 
durehrilhil,  hier  verzichten.  Pfl  üger  unter.suchte 
insgesammt  1S40  Schüler,  darunter  808  Knaben 
and  879  Mädchen  in  den  Bürgerschulen,  74  Keal- 
sohftler  und  85  Gymnasiasten.  Die  Prcxrontverhält* 
nisse  in  Bezug  auf  Uebersichtigkeit  (A) , Konnjil- 
sichtigkeit  (B)  und  Kurzsichtigkeit  (C)  waren : 


A. 

B. 

C. 

bet  den  Knaben  . . 

46.4 

48.4 

5.2 

„ , Mädchen  . 

44.0 

48.0 

8.0 

« „ Realscbülero 

28.6 

:t6.o 

.86.5 

„ „ Gymnaiiiastcn 

21.2 

27.0 

51.8 

I)a.ss  die  Mädchen  mehr  Kurzsiclitigc  aufwiesen 
als  die  Kn.‘ib<*n,  bezieht  Pfl.  darauf,  dass  ersterc 
n.arh  den  Si  luilstunden  sich  noch  mit  Ilaudarbeit  l>e- 
sehäftigen , statt  sich  im  Freien  zu  bewegen.  Den 
.Mtersjaliren  nach  wuclis  anfangs  die  Kurzsichtigkeit 
langsam,  später  rapid,  so  dass  hei  l ijähr.  die  Zahl 
der  Myopen  nur  IOO/0,  bei  15 — IGJähr.  schon 
20 — 30®  0»  20jähr.  Gymnasiasten  selbst 

Uber  !>ctnig.  Die  Gradr.  tler  Myopie  nahmen 
natürlich  auch  mit  den  Jahren  zu:  efn  stärken«  (!on- 
cavglas  als  Nr.  G brauchten  übrigens  nur  G Schüler, 
danmter  2 im  Jüngern  Alter,  IH  liatteii  Nr.  G — 8, 


12  Nr.  8 — 12  nöthig,  bei  53  Schülern  betrug  der 
Grad  der  Myopie  mir  * nnd  bei  ca.  100 

noch  weniger,  diese  l>edurften  also  keiner  Brille. 

Die  BeselmlTenluit  des  Sehvermögens  war:  hfsjter 
als  die  usuellen  Sehproben  verlangen  bei  GG®  ^ der 
Uebereichtigen,  G9®  0 derNomialsiehtigeu  u.  2o®  0 der 
Kurzsichtigen;  der  Sehprobe enhprech^nd  hoi  IGO/^ 
derUebcrsichtigcn,  17®/o  der  Normalsichtigen  u.  2G®  ^ 
der  Kurzsichtigen  ; endlich  schlechter  bei  17.5"  0 der 
Uebersichtigen,  11®  © der  Normal-  u.  5 t® 
slelitigen.  Die  Mädchen  hatten  im  Diirehscluiitt  ein 
schlechteres  Sehvermögen  al.s  die  Knaben,  wohl  des- 
lialb,  weil  bei  ihnen  .ibnorme  Ilonihautkrüiumungon 
häufiger  waren.  Die  Realschüler  hatten  ein  viel 
besseres  Sehvermögen  als  die  Gymnasiasten , was 
thcilwcise  in  der  geriugeru  Stunden/.ahl  der  erstem, 
mehr  aber  vielleicht  in  dcu  bcjweni  Bideuelitimgs- 
vcrhältuisscn  ihrer  8i'hulkhi8scii  sinnen  Grund  hatte. 

Hieran  knüpft  Pfl.  eine  mwf»llirliehe8ehiidcrung 
der  einzelnen  Kla-ssen  nach  ihrer  Beleuclitung , der 
Lage  der  Fenster  u.  s.  w.,  welcher  wir  hier  nicht 
weiter  folgen  können. 

Auch  über  die  ophtlialmoskopisidum  Befiunle, 
sowie  über  die  mühsamen  .Studien,  welehe  Pfl,  (lbi?r 
die  verschiedene  iHntanz  der  PnpiHen  b«‘i  den  ver- 
schiedenen Brechungsarten  des  Auges  angcstcUt  liat, 
müssen  wir  hier  liinweggeheu.  L’elier  letztere  ist 
übrigens  bereits  Jahrbb.  CLXX.  p.  58  roferirt. 

Zum  Schluss  noch  einige  .Vngaben  üIkt  die 
fJereditdt  der  Myopie. 

Zunächst  wtmle  gefmgt,  wie  oft  hei  Myopie  der 
Kinder  .Myopie  der  Klteni  oder  der  nächsten  V'er- 
wandten  zugegen  war:  diesw  war  angeblich  l>ci 
47 — 48®, 0 der  Fall.  Dann  al>er  wimlo  der  fol- 
gende Weg  der  Berechnung  eingesclüagen,  Ks  wurde 
gefragt  , wie  liänfig  in  Familien  olme  hereditäres 
Moment  kurz-sichtige  und  nicht  kurzsichtige  Kinder 
Vorkommen , und  daun , wäe  sich  di<*.sc  iiäutigk(ät 
verhält,  wenn  Fitem  oder  näliere  Vm’waiidtc  kurz- 
sichtig sind.  Diese  DitTerenz  zu  l’nginiHtea  der  letz- 
tem betnig  nir  die  Bürgerscluilen  19®/o,  dir  die 
höbern  Schulen  31®  o*  IHe  nacivstoheuden  Ziflern 
zeigen  dieas  deutlich. 

»)  liürgerxchule.  Von  100  EamUien  oAn^licroUitan*»  Mo- 
ment waren  unter  iiüKiioleriinUerli.'Uiiit;  »nyopit»oh  OS  ■«« 
iik'lit  rayopiseh  411  Von  Familien 

mit  herotlitärem  Moment  waren  unter  :m5Kiintem  zn-«am* 
men;  myopbeh  75— al9®'o,  nicht  myopisch  320*=ftl®/„. 

b)  HeaUchuU  u.  (7vmnnj«Mni.  Von  S5  Familien  ohne 
lieredilärcK  Moment  stammten  2S0  Kinder,  darunter  w.iren 
kurzsichtig  48  — 17”o»  nicht  kurzsichtig  2:{2  — 
Endlich  stammten  von  55  Familien  mit  hereditärem  Mo- 
ment 22H  Klmler,  darunter  waren  UO  =»  2G.:t®/u  kurzsich- 
tig. 168—  7.H.7®‘o  nicht  kurzsichtig. 

Dr.  M.  Scheiding  (Innug.  - Diss.  F.rlaiigtsn 
187G)  hat  die  t^Lateinifehüfer**  und  die  „Gymna- 
nagten**  des  (rymnofiium  zu  Erlauben  in  zwei  .auf 
einander  folgeudeii  Wintern  untersucht.  Bezüglieh 
der  Nomencl.atur  ist  zu  bemerken,  dass  die  I-.atcin- 
Schüler  in  den  unt«‘ni,  die  Gymna.siasten  in  denohtm 
Klassen  derselben  Anstalt  siUeu.  Wir  stdleii  die 
Ziffern  neben  einander : 
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VI.  ChirnTgie,  Ophthalmologie  n.  Otlatrik. 


Winter  1878, 7i 

1 Myopen  89.6“/o 

Emmetropen  88.8 

U^pcrmetTopen  35.6 

sonstige  Fehler  1.0 

! Myopen  77.0 

Emmetropen  18.5 

Uypermetropen  5.6 
sonstige  Fehler  4.0 


Die  im  2.  Winter  scheinbar  ^nstigem  Zahlen 
kommen  indessen  nm*  auf  Rechnung  der  Neueinge* 
trctenen.  In  Walirheit  hatte  sicli  die  Zahl  der  Kurz* 
sichtigen  um  10.2®/o  vermehrt,  die  der  Normalsich- 
tigen  um  4.2®/o  ü.  die  der  Uebersichtigen  um  5. 7°  © 
verringert  Die  Vermehrung  der  Kurzsichtigen  war 
fast  ausschliesslich  auf  die  mittlem  Grade  (Brillen- 
glas Nr.  20 — 1 2)  beschränkt.  — Die  Tal>ellen  über 
Sehschärfe  und  ophthalmoskopischen  Befund  können 
hier  nicht  mitgetheilt  werden.  Sie  zeigen,  dass  mit 
der  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  auch  die  Seliscliärfe 
abniromt  und  die  Ausbuchtung  am  hintem  Angen- 
pol  breiter  wird.  — Was  die  Heredität  betrifft,  so 
lauteten  die  Angaben  noch  mangelhaft  und  unzuver- 
lässig. 

Unter  80  kurzsichtigen  8chülem  hatten  66  .Schüler 
Geschwister , von  diesen  66  Schülern  wurde  aber  nur 
16mal  bei  den  Geschwistern  Kurzsichtigkeit  angegeben. 
Die  80  Myopen  gaben  ausserdem  an,  dass  31mal  der  Va- 
ter kurzsichtig,  13mal  übersichtig,  88mal  normalsichtig 
sei,  2mal  nur  wurde  Kurzsichtigkeit  der  Mutter  und  5mal 
anderer  Verwandten  angegeben.  Unter  .38  uormalsichti- 
gen  Schülern  hatten  nur  7 kurzsichtige  Väter  und  3 kurz- 
sichtige Verwandte ; unter  87  üherAiebtigen  Schülern  end- 
lich wurde  9mal  Kurzsichtigkeit  des  Vaters  angegeben. 

Dr.  Ü öd  Icke  hat  180  Soldaten  auf  ihr  Seh- 
vermögen untersucht  (Deutsche  milit.-ärztl.  ZbM:hr. 
V.  8 u.  9.  p.  164,  1876).  Er  empfiehlt  die  Unter- 
suohnngen  im  Freien  vorzunehmen,  bei  gleiehmässig 
bedecktem  Ilünmel , aber  sonnt  klarer  ruliiger  LuR, 
also  bei  mittlerer  Beleuchtuugnintensität.  Dabei 
führt  er  eine  neue  Bezeichnung  unter  der  Signatur 
Sj  ein,  zum  Unterschied  von  S-Sohschärfe,  indem 
nur  das  Sehvermögen  im  Allgemeinen,  b(*zfigIieU  die 
durch  etwaige  Hrocbungsanotnaiie  veränderte  Seh- 
schärfe bedeuhm  soll , doeli  bezweifeln  wir,  dasa 
diese  beim  Schreiben  und  beim  Dnick  Icield  zti  Ver- 
wechselungen führende  Abkürzung  sich  Eingang  ver- 
schaffen wird. 

Von  den  360  Augen  hatten  ührigen«  .56  i'ln  siihnor- 
m.alcs  Sehvermögen.  Der  Onind  davon  war  lOmal  reine 
.Myopie,  8mal  Myopie  mit  Amblyopie,  4mal  Ilypermetro- 
pie,  linal  llypermctropie  mit  Amblyopie  und  .33tnal  Am- 
blyopie allein.  Die  A.imintliehen  Myopen  liatten  iiuleKHen 
noch  keine  Brillen  getragen;  58  Mann  h.'itten  ührigenK 
binocular  ein  höheres  Sehvermögen  al«  verlangt  wunlc. 
44  Mann  hatten  rechteneits,  47  linkerseits  eine  übemor- 
male  S,.  Unter  ihnen  waren  dem  frühem  Stande  nach 
1 Musikus,  3 Schneider,  1 Schuhmacher,  l Schüler,  1 
Schreiber,  3 Maurer,  1 Gärtner.  Unter  den  Myopen 
waren  z.  B.  9 Knechte,  1 Bäcker,  1 Müller,  1 Gärtner. 
1 Barbier.  Die  Amblyopen  waren  moisteus  ländliche 
Arbeiter. 

Wie  sich  das  verschiedene  Sehvermögen  zu  der 
persönlichen  SchiessfiUiigkeit  verliält,  wie  solche  von 
den  Infanteristen  verlangt  wird , ist  iin  Original  des 
Weiteren  aaseinandergesetzt. 


Winter  1874/75 

I Myopen  35. 0®/© 

Emmetropen  80.3 
Hyp«TTnctrnpen  48.9 
sonstige  Fehler  0.8 

(Myopen  76.0 

Emmetropen  9.3 
Hypermetropen  13.0 
sonstige  Fehler  8.7 


Dr.  Picha  hält  (Militärarzt  XI.  4.  1877-  vm 
den  Untersuchungen  des  Fcnipunktabstande-s  vi 
dem  Assentplatze  niclit  riel,  da  man  hierbei  von  dea 
gaten  Willen  des  Soldaten  zu  sehr  abliängig  ist  Er 
will  sich  mit  der  Bestimmung  des  Kahpanktes  be 
gnügen,  aber  nicht  in  der  Weise,  dass  man  ermittch, 
in  welcher  Nähe  der  Rekrut  die  kleinste  Schiit 
ohne  Brille  noch  lesen  kann,  sonderu  in  der  Weär, 
dass  man  aus  den  benutzten  CoDcavgläsem  den  XaJ^ 
punkt  berechnet.  Wenn  eiu  Roknit  z.  H.  mit  Cob 
cav  4 auf  16^'  zu  lesen  vermag,  su  ist  seine  Angalr. 
dass  er  knrzsiehtig  sei,  sicher  richtig,  denn  ein  nor 
males  Auge  vermag  diess  nicht,  und  sein  Nahepnnt: 
beträgt  3\/j  Zoll.  Hingegen  sind  aber  diejenigen, 
welche  diese  l^obe  niclit  bestehen,  nicht  ohne  weHt 
res  für  tauglich  zu  erklären,  sondern  sie  sind  zsr 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  zu  reseninn. 
denn  auch  diese  können  in  der  That  stark  kurz^kb 
tig  sein,  oder  ein  sehr  gescliwächtes  SehvermögeD 
be.sitzen. 

Monoyer  (Gaz.  hobd.  XXIIl.  |2.  S<^r.  XUl] 
25.  1876)  hat,  um  die  Schwierigkeiten  bei  der  Er 
kennang  einseitiger  simulirter  KrbUndung  zn  bc 
seitigen,  die  bisher  schon  bekannten,  freilich  aaeft 
dem  intelHgenteni  Tlieil  der  Simulanten  bekannt  gt- 
wordenen  Hülfsraittel  durch  die  nachstehenden  Metbi?- 
den  vermehrt. 

1)  Zwei  Prismen  von  je  10®  werden  mit  der  Bi»«.* 
aufeinander  gelegt  und  in  eine  Holz-  oder  Metallfa-yiin'-' 
in  der  Art  verbunden,  dass  dieselben  längs  der  BmIa  rer 
echiebbar  sind.  Die  Fassung  hat  zwei  Oeffnungen : ^ 
der  vordem  Seite,  <ilc  vor  da«  Auge  gehalten  wird  , ron 
der  Orösae  einer  weiten  Pupille  ; an  der  entgegengej:<‘ti 
ten  Belte  von  einem  noch  gröesem  DarchmeÄser. 
den  Verschiebuttg»inecbani»mu9  kann  man  ohne 
de»  Simulanten  bald  nur  ein,  bald  lieide  Prismen  is  <1^ 
Richtung  der  Oeffnungen  vorschicben. 

Hält  man  dieses  1 hpprlprisma  vor  das  geiun>h 
Auge,  so  wird , Je  iia<di  der  .Stellung  der 
eine  Lichtfiamme  entweder  einfach  oder  doppi'lt  ge* 
selien,  vorausgesetzt,  dass  da.s  zweite  Auge  wirklkb 
blind  i.st.  Ist  dieses  aber  fudikräftlg,  so  miiA' 
Betreflfcnde  drei  Bilder  sehen,  wenn  ilieGrmidtiäch^’D 
der  Prismen  vcrs<‘hüben  sind , dagegen  zwei , 
sie  aneinander  liegen.  Unter  Umständen 
allerdings  auch  die  drei  Bilder  zu  zweien  verschui“f 
zen  werden.  Mit  zwei  solchen  Doppelprismen 
beide  Aug«‘ii  gch.'ilton,  lä.sst  sich  der  Simuluni  dan« 
noch  mehr  in  Vcrwirning  bringen.  Ob  eine  rrt- 
schiedene  Färbung  der  Prismen  (rotb  und  blau  *•  11- 
die  Entdeckung  der  .Simulation  erleichtert  , kaiw 
zweifelhaft  sein ,.  da  diese  Färbung  auch  dazu  dieut, 
dem  Simulanten  offenbar  zu  machen,  w elchem  Ang? 
die  Bilder  angehören.  — Wenn  man  zwischen 
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rrundflilchen  der  Prtomen,  anstatt  sie  dicht  anfein- 
nder  zu  legen , eine  Entfernung  lässt , die  kleiner 
Is  die  Pupille  ist,  so  k.inn  man  an  einmi  Auge  aiieh 
in  dreifachts  Bild,  auf  beiden  Augen  ein  fünf/arheit 
tild  prodneiren. 

2)  Die  2.  Methode  nimmt  die  Interferenz  des 
dichtes  zu  Hülfe.  Sieht  man  durch  ein  feines  Gitter 
larh  einer  IJchtflamme,  so  entstehen  8|>ektrslfarben. 
lält  man  vor  jtdf»  Ange  ein  Gitter,  so  wiitl  der 
virklich  einseitig  Blinde  auch  nur  ein  Spektnnn  in 
1er  Kichtung  des  Gittere  sehen , welches  vor  dem 
/{'Kunden  Auge  steht,  also  z.  B.  in  senkrechter  Hich- 
ning,  glcichgiltig,  ob  das  Gitter  vor  dem  blinden 
Angesenkrecht,  schief  oder  horizontal  steht.  Sind 
tieide  Augen  gesund , so  wird , wenn  beide  (üttcr 
gleiche  Richtung  haben , auch  nur  ein  .Spektrum 
walirgenommen , dagegen  kreuzen  sich  die  Spektren, 
wenn  die  Gitter  vcrschieilen  geludtcu  werden,  in  be- 
liebiger Richtung.  Ein  Simulant  wird  nun  falsclic 
Angaben  machen,  da  er  nicht  wissen  kann,  wie  die 
Stellung  der  Gitter  vor  dem  Auge  ist.  1 Er  kann  sich 
nur  leider  durch  einen  kurzen  LidscLIuss  überzeugen, 
welchem  Auge  das  Spektrum  angetiiirt.  | 

3)  Die  dritte  Methode  ist  eine  Modifikation  der 
!‘tereo»kofiitelien  Untersuchung  und  soll  auch  dazu 
dienen , die  Richtigkeit  der  über  etwaige  Schwach- 


sichtigkeit gemachte  Angaben  zu  beweisen,  eveot. 
den  Simulanten  zu  überführen.  Vf.  hat  Letterpruben 
in  verschiedener  Grösse  heretcllen  lassen  (beim  Op- 
tiker Cretös  in  Paris  für  1 Fr.  75  Cent,  zu  haben), 
in  der  Weise,  dass  auf  dem  einen  Bilde  einradne 
Bnclistaben  oiler  Worte  absichtlich  ausgefallen  imd 
der  Raum  weissgelassen  ist.  Befinden  sich  diese 
leeren  Stellen  nur  auf  der  Seite  des  gesunden  Auges, 
so  werden  die  Zeilen  von  einem,  dessen  andres  Auge 
wirklich  blind  ist,  auch  nicht  gesehen,  also  auch 
nicht  gelesen  werilen  können.  Durch  die  Grösse 
der  Lettern  soll  man  ermitteln  können , wenn  nur 
Schwachsichtigkeit  vorgegeben  wird.  M.  fügt  aus- 
drücklich hinzu,  dass  der  Untersuclite  die  Augen 
fortwälireud  weit  offen  lialten  müsse.  (Hierin  liegt 
eilen  die  Si'hwierigkcit , an  der  auch  die  stereosko- 
pischen Proben  bei  gericbiueu  Siinulauten  .se-heitem. 
Im  ^lomcnt  durch  den  Lidsehluss  kann  man  das 
Bild  des  „blinden“  Auges  isoliren  und  danach  seine 
Anssagen  bemessen.  Deshalb  hat  man  ja  bereits  vor- 
geschlagcn,  solche  Untersuehnngen  nur  bei  Beleuch- 
tung mit  dem  elektrischen  Funken  anzustellen. 
Sagt  dann  freilich  der  Slmidant,  dass  er  übertmiipt 
nichts  deutlich  sehe,  so  ist  der  Untereueher  auch  mit 
seinem  Latein  zu  Ende  und  das  Urtlieil  kann  nur 
auf  „vordüehtig“  lauten,  von  Ueberflührnng  i.st  keine 
Rede.J  (Geisslcr.) 
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426.  Uebor  SobusswuDden  , r'rntf  tjfrichia- 
ärztliche  Siwiie ; von  Stabsarzt  Dr»  Pcltzor  ln 
Iterlio.  (Prag.  Vjhrnchr.  CXXIX.  p.  6-‘t.  [XXXIÜ. 
l.|  1876.) 

Bei  der  grossen  Plllb“  der  Motail.'t,  die  anf  rinpr 
nmfaÄ-senden  Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur 
hemhen , ist  es  unmöglich , den  in  Kede  sh  henden 
.Aufsatz  zu  excerpiren  und  muss  Rcf.  sicii  darauf  be- 
schränken , die  vom  Vf.  gezogenen  Scblussfolgenin* 
gen  wiederzugeben.  Bei  der  präcisen  Fas.siing  der- 
selben wird  es  sich  sogar  iiielit  umgehen  lassen,  die- 
selben theilweise  oder  gar  grttsst'ntheil.s  mit  den 
Worten  des  Vfs.  zu  reprodneiren. 

Die  Schnssverl<!tzungen  bieten  in  gerirbt'iärzt- 
licher  Beziehung  nicht  nur  durch  die  Wirkung  der 
SchiWBverletzUDg  auf  den  Körper,  sondern  auch  durch 
die  Hcnrtheilung  der  Sduisswaffe  otler  des  Projektils 
ein  pTo.sscfl  Inti'resst?  ilar.  l'is  sUdlt  sich  als  erste 
Frage  die,  ob  man  am  <l>r  Ihschaffenheit  elntT 
Wunde  fchlif9Stu  Lanu , dme  Jtte  nhrrhaupt  eine 
Schuif*icunde  eei.  Dass  für  typische  Fälle  kein 
Zweifel  sein  kann,  ist  leicht  ersichtlich;  dotd»  sind 
es  namentlich  Fälle,  in  denen  bei  .Vbwesenheit  eines 
.'^hassmaterials  von  dem  ge(|uetscht-gerissenen  Cha- 
rakter der  Sohusf'Verletzuügcn  vorwiegend  die  eiue 
(•der  andere  Seite  hcr>*oi*tritt , die  also  zwi.schen 
Schuss-,  Riss-  und  Quetschwunden  stehen,  fenier 
nberflärliliche  Schiesspnlververbrennungen  und  die 


sogen.  Platzwunden  *)  der  Haut,  eudlieh  Sohusscontn- 
siuneii,  Scliussabroissuugen,  StreifscliQsse  und  andere, 
in  denen  die  Kutsoheidiing,  wie  auch  die  CasuistUc 
lehrt,  schwierig  sein  und  zn  Verwechselmigen  An- 
la.ss  bieten  kann.  — In  zwoihdbaften  Fällen  können 
•SebussvcrIeUuiigen  als  solche  nicht  immer  ans  dem 
anatomisehen  Befunde  allein  diaguosticirt  werden ; 
nainentlich  ist  dieas  hoi  den  einfachen  durch  Pulver- 
scliUsse  erzeugten  Verbronniiugen  ohne  Kinsprt'ngung, 
Cuntusiüusseliüssen,  Schussabreissuugen  der  Fall, 
die  sich  nur  ätiologisch  von  der  Finwirknng  anderer 
äusserer  Gewalten  iintersclieiden.  Bei  den  Schusa- 
kauälen,  die  länger  und  mehrfach  geknickt  sind,  ist 
das  Verhältniss  einfacher,  da  diese  Kanäle  nui*  durch 
die  Deviation  eines  (ieschoHsos  mit  lebendiger  Pro- 
piiUioDskraft  entstanden  sein  können ; ein  sicJieres 
.Merkmal  gehen  ahgeHchmoizene  Bleipartikel  im 
Innern  der  Wunde.  Im  Ganzen  wird  es  sehr  selten 
sein,  dass  eine  8cliusswiindc  aU  sohdie  sich  nicht  ejr- 
kennen  lässt. 

Die.  zweite  in  Betracht  kommende  Frage  ist,  oh 
eich  aus  einer  Sfhtvn^rt.rleUunfj  objektive  Merk- 

')  l>iese  von  Prof.  Hkrsecka  /.nmeist  bei  8elbst- 
niönlem  und  namontlich  an  der  Miindliöble  beobachteten 
Wunden  haben  eine  IJinge  von  ’ j bi»  1 /oll , verlaafen 
theil»,  vom  freien  Kande der  Lippen  und  den  .Mundwinkeln 
.ausgehend,  strahlenförmig,  oder  sie  finden  sich  auch  an 
den  Na^olabUlfnlten  und  in  der  l’mgebuiig  de»  Munde«} 
aie  Kind  geradliniff. 
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■male  dafür  entnehmen  lasten,  mit  welcher  Schues- 
waffe  oder  mit  welchem  Schussmalerial  dieselbe 
erzeur/t,  hez.  ob  eie  durch  ein  vorliegendes  Sc/mse- 
werkzeug  hervorgerufen  sei.  AbResolieu  von  den 
Fällen,  in  denen  die  einpedningene  Kugel  den  Kör- 
per perforirt  und  wieder  verlassen  liat,  fand  man 
in  einzelnen  Fällen  in  dem  Schnsskauale  kein  Pro- 
jektil , auch  wenn  dasselbe  notorisch  den  Körper 
nicht  wieder  verlassen  hatte.  Nach  Kleba  kom- 
men — unerklärter  Weise  — uanieiitlich  in  den 
lampen  blinde  Schussk.anälc  ohne  Inhalt  vor,  und 
endlich  findet  man  ein  Projektil  niclit,  wenn  die 
Kleidungaatllcke  handschuhfinperartig  in  die  Wunde 
hineingesttllpt  und  mit  ihnen  das  Projektil  wieder 
herausgerissen  worden  ist.  — Dass  eine  Schuss- 
wunde durch  ein  Bleiprojektil  erzeugt  sei,  kann  mir 
durch  Aiifllndcn  ahgesprengter  Bleiparlikel  bewie- 
sen werden,  und  ist  dieser  Beweis  geliefert,  so  kann 
man  ans  den  Dimensionen  des  Schnsskan.ils,  nament- 
lich aber  ans  der  Grösse  der  Eiugangsöffnnng  den 
Charakter  de.s  Projektils  erkennen ; docli  ist  es  meist 
unmöglich  die  aiwcielle  Fomr  desselben  zn  bestim- 
men ; zuweilen  lassen  sich  Spitzkugelwnnden  bei 
einiger  Hebung  als  solche  erkennen.  Sind  keine 
Schnsskanäle , sondern  nmfangreiehe  /.erstöningen 
vorhanden,  so  lil.a,st  diess  auf  .Vbfenern  der  I,adung 
ans  grosser  Nähe  schliessen.  Man  muss  beachten, 
dass  die  in  den  Schnsskanälen  Vorgefundenen  Pro- 
jektile nachträglieh  in  dieselhen  cingebraeht  worden 
sein  können ; bei  geknickten  8<'hn.sskanälen  ist  diess 
allerdings  sehr  nnwahi-scheinlich.  Sind  Geschosse 
deformirt  oder  mit  andern  Körpern  ineor|>orirt , so 
können  hieraus  zuweilen  positive  AiilWldllsse  Uber 
die  Flugbahn  der  Projektile  und  ihre  Zugehörigkeit 
gezogen  werden.  Beim  Vergleiche  der  Geschosse 
mit  einem  Vorgefundenen  Gewehre  mn.sa  man  im 
Auge  behalten , dass  die  ersteren  durch  Ab.sehmel- 
znng  kleiner  geworden  sein  können.  Durch  die 
Untersuchung  kann  nicht  ermittelt  werden  (wie 
0 r f i 1 a diess  von  den  B o n t i g n y ' sehen  Versuchen 
glaubte),  wann  ein  Gewehr  abgeschoasen  ist,  sondern 
dnrcli  den  Nachweis  von  s<-hwefel.saurem  Kali  im 
Gewchrlanfe  ist  nur  zn  eonstatiren , dass  dasselhe 
tlberhaupt  duivh  Pulver  entladen  ist. 

Die  dritte  in  Betracht  kommende  Frage  ist  die, 
in  welcher  Stellung,  in  welcher  Richtung  und  aus 
welcher  Entferung  ein  Gesrhossener  getroßen  wor- 
den ist.  Hiermit  ist  die  Frage  eng  verbunden , wie 
der  Thäter  walnwlieinlich  verfahren  habe,  und  end- 
lich auch  die  Frage  ob  „eigne  oder  fremde  Schuld“. 
Die  Kichtung  des  Geschosses  zn  ermitteln , ist  nur 
hei  Üchiisskanälcn  möglieh  und  je  länger  und  gerad- 
liniger diese  sind , um  so  positiver  werden  die  zu  er- 
langenden Resultate  sein , während  alle  geknickten 
.Selnisskanäle  die  Untersuchnnp  wesentlich  erschwe- 
ren. Zur  Orientimng  (Iber  die  Schusskanäle  müssen 
die  Kin  - und  .XuagangsöfTuimg  ermittelt  werden  und 
hierbei  ist  wiedcmni  zu  bedenken,  dass  in  allen  Fäl- 
len iintnigliehe  Kennzeichen  für  die  eine  oder  andere 
nicht  vorhanden  sind.  Für  die  F,rmittelung  der 


Schussweite  eiistirt  eine  Reihe  werthvoller  Anhsiis 
pnnkte , so  fltr  .Schüsse  ans  grösster  Nähe , und  nur. 
kann  sie  ferner  auf  Grand  der  sog.  .Streuung  bo 
Pulver  und  .Sclirotschttsscn  taxiren ; bei  Kuffl- 
schüssen  steht  die  Grösse  der  Zcrstöning  im  umgr 
kehrten  Verliältnisse  zur  Schussweite  und  ingendco 
Verhältnisse  zur  Grösse  der  Anfangsgeschwindigk'; 
der  Kugel.  Die  .Stellung  des  V>rietzten  oder  «i 
zelner  Gliedmaassen  de.sselben  zu  bestimmen , ist  ii 
einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  Pulver-  und  Schn' 
.schüasen , möglich ; ebenso  in  einzelnen  Fällen  b- 
Gelcnkschüssen  oder  bei  Schüssen  in  die  unten 
.Schnltcrhlattgegend.  — Ueber  die  Art  nnd  Wei» 
wie  der  Thäter  verfahren , können  die  Gesehoa 
richtung,  .Schuasweitc  nnd  .''telinng  des  Verletzt-: 
oft  ein  ziemlich  klares  Bild  geben , während  es  m 
möglich  ist , au.s  einer  Sehusaverletzimg  als  soleb': 
einen  gültigen  Schluss  auf  die  .Vbsiclit  nnd  Köqer 
kraft  des  Thäters  zu  ziehen.  Man  kann  Kriten-t 
für  diese  Beiirtheilnng  nur  aus  der  .Art  und  .\ppl: 
kationsstcllc  des  .Schusses,  sowie  aus  den  Zeirho 
der  Gegenwehr  entnehmen. 

Die  vierte  Frage,  ob  Mord  oder  Selbsimov! 
au.s  dem  I<eichenbefnnde  allein  positiv  zu  beantwort’  u 
ist  der  liericlitsarzt  ausser  .Stande,  Es  handelt  wi 
hier  um  eine  Combination  des  anatomischen  Befon 
des  mit  allen  übrigen  Umständen , nm  zu  einem  1* 
stimmten  Resultate  zu  gelangen,  nnd  hierbei  kön»'- 
die  vom  Geriehtsarzte  gefundenen  Thatsachen  unt« 
Umständen  von  ausseronlcntlicher  Wichtigkeit  sein. 

Die  fünfte  Frage,  ob  eine  Sehussverletznng  tc 
Oller  nach  dem  Tode  beigebraeht  sei,  ist  ein  TV- 
der  allgemeinen  hVage,  ob  eine  V'erletzung  überhnnp' 
vor  oder  nach  dem  Tode  beigebraeht  sei.  Dks’ 
hVage  läs.Ht  sich  wiederum  aus  dem  anatomisri»  t 
Befunde  allein  nicht  Itcantworten  und  es  bedart 
hierzu  mehrerer  Zeichen  znsammcngcnomineu.  Vit 
Sicherheit  spridit  nur  eine  Reaktion  oder  solche  kor 
gänge , wie  sic  der  iui  Körper  strömenden  FlttsSr 
keit  ausschliesslich  ziikommcn,  für  eine  Verieüan; 
während  des  Lebens ; das  Fehlen  der  Reaktiiw 
spricht  aber  gegen  eine  solche  nicht,  da  die  Zeiclif» 
derselben  mitunter  noch  nach  18  Tagen  fehlten. 

Die  sechste  Frage  betrillY  die  Folgender  Selm’*' 
Verletzungen  für  Leben  und  Gesundheit;  diese  Fel 
gen  sind  forensisch  betrachtet  die.-«lben,  wie  bei  alln: 
anderen  Körpeiverletzungen.  Hier  gilt  nun  al' 
Grands.atz , dass  die  Schusswunden  an  und  fllr  -drl' 
gefährlicher  als  Hieb-,  Stich-  und  .Schnittwunden  sind- 
W.ährond  klinisch  betrachtet  die  .Schwere  derS<’bn>« 
wunden  von  dem  Grade  nnd  der  Ausdehnung  der 
Verletzung  und  der  physiologischen  Bedeutung  de- 
Gewebes  abhängt,  kann  in  gerichtsärztlichcin  Sinn' 
eine  klinisch  als  schwer  zu  er.achtcnde  Verletzung 
als  eine  leichte  angesehen  werden  mfls-sen ; so  i-  F- 
hei  günstig  verlaufenen  llöhlenschüs.scn , Kiigeli'in- 
heilungen.  Be.sondei-s  macht  Vf.  noch  auf  die  Wirii 
tigkeit  von  rontnsionsschüssen  aufmerksam,  dum''-' 
die  eine  schwere  Körjjcrverlctzung  bedingt  wlöi' 
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ereil  .\bliängigkeit  von  einer  relativ  geriiigfUgigeu 
ehuHsverlctziiflg  zweifelhaft  ersclieiuen  kauii. 

(A  sch  e.) 

427.  Infektion  durch  Leder ; von  Dr.  IN)  p p , 
rakt.  Arzt  in  München.  (Deutsche  Ztdchr.  f.  prakt. 
Icd.  47.  1876.) 

Kin  38Jähr.  Hattier,  der  seit  einer  Schasswuiide  durch 
ie  Wade  an  chronischen  Ekzem  des  Unterschenkels, 
[)äCcr  auch  an  xeitweisem  Ekzem  des  behaarten  Kopfes 
nd  der  Stirne  leidend  war,  liatte  sich  seit  ö Wochen 
iiwohl  gefühlt,  nnbestimmte  Schmerzen  in  Schulteni  und 
.rinen.  Frösteln,  Uehelkeit  empfunden,  Jedoch  ohne 
irbeitsunfahigkcit.  Am  1.  nnü  April  musste  er  das 
tett  hüten,  hatte  am  Morgen  nach  schlechter  Nacht  einen 
stund.,  heftigen  Frost,  Kreuzweh,  Schmerzen  in  den 
.enden,  Nacken  und  Ilinterkupf,  Ajipetitloslgkeit,  Durst, 
iufstoseen.  An  den  folgenden  Tagen  arbeitete  er  wieder 
’inige  Ständen.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  schwoll 

und  Gesicht  an,  an  der  Unterlippe  entstanden  HIason. 
^in  6.  Morgens  floss  aus  beiden Nasenirichem  Eiter,  links 
atch  etwas  Blut.  Am  Nachmittag  kam  er  in  ainbulato- 
ischc  Behandlung. 

Nase  und  angrenzende  Gesichtspartien  waren  stark 
geschwollen,  ln  den  Nasenhöhlen  aiisgobreitete  citemdo 
iesebwurc  mit  unebenemGrund,  an  dcrUnterlippe  grosse 
>»‘r5s'hliitige  Krusten.  Am  übrigen  Körper  faud  sich 
lusser  dem  erwähnten  Unterschenkelekzcm  nichts  Abnor- 
mes. Die  Behandlung  bestand  in  Injektion  von  ^proc. 

( 'arbolsäiirelösnng  ln  die  Nase  naeli  vorausgegangener 
Keinigung  mit  lauwarmem  Wasser;  Uebcrschlägc  für  die 
l.ippen  mit  Ipiw.  Lösung. 

Erst  am  U.  stellte  sich  Pat.  wieder  ein.  Am  0.  und 
7.  hatte  er  gelegen.  Am  7.,  wo  er  wieder  arbeitete,  hatte 
er  Anschwellung  des  Unterlcilies  und  der  Beine  bemerkt, 
nud  hatte  Nachts  wegen  Athcnibeschwerdcn  nicht  liegen 
können.  Am  G.  Abends  waren  andeu  Fingertlteilen  beider 
Hunde,  die  mit  dem  Lederani  meisten  in  Herühnmg  kamen. 
;:riMisc  Blasen  aufgetreten,  die  sieh  mit  Eiter  füllten.  Pat. 
liattc  sie  aufgestuchen  und  die  Decke  entfernt.  Die  von 
Epidermis  entblösten  Stcllea  waren  öO-pfennigstückgruss ; 
der  Grund  war  nicht  intlltrirt,  trocken  wie  nach  Pemphigus. 
Anf  der  Hrnst  fanden  sich  zahlreiclic  rothe  grosse  Flecke 
mit  steckuadelkopfgroBseu  Bläschen  in  Groppen,  Herpes, 
die  Flecke  zeigten  aber  keine  regelmassige  Anonlnung 
na*'b  einer  Nervenbahn.  Die  Nase  war  abgoschw'oUen, 
die  8<4<.retiün  geringer . die  Geschwüre  waren  kleiner  ge- 
worden : an  der  Unterlippe  sasM*n  dünne  Krusten.  Der 
Haru  w]|r  in  den  letzten  Tagen  spärlich  gewesen,  dunkel, 
dick,  mit  reichlichem  Niederschlag;  der  nm  letzteu  Mor- 
gen entleerte  erschien  sauer,  hell  und  enthielt  Vis  seines 
N'oiumeus  Eiweiss,  aber  keine  Cylinder.  Ordination: 
3mal  täglich  Pulv.  Dover!  0.3  Grraro.;  Diät:  Milch,  ge- 
bratenes Fleisch,  Helterswasser.  Pat.  befand  sich  im  All- 
gemeinen viel  besser , batte  keinen  FrostaofaU  mehr  ge- 
habt. Appetit  gesteigert;  Durst  massig ; Puls  schwach, 
aber  regelmässig.  Uebrigens  arlieitete  Pat.  täglieh  meh- 
rere Stunden.  Am  13.  war  der  Urin  reichlich,  wasser- 
hell  nnd  zeigte  nur  Sparen  von  Eiweiss.  Die  Nase  war 
fast,  die  Lippe  voUkommeu  geheilt,  das  Exanthem  auf 
der  Brust  al^eblasst,  die  Bläschen  waren  vertrocknet, 
die  (-lecke  leicht  scliuppig.  Befinden  und  Schlaf  gut.  — 
.\m  14.  Ham  ohne  Eiweiss.  Pat.  Hililte  sich  wohl  und 
verzichtete  auf  weitere  Behandlung.  Längere  Zeit  nahm 
er  noch  KIsentebertbran  und  ist  voUkororoen  wohl  ge- 
fdieben. 

Daa  längere  Zeit  vorliandeue  Unwohlsein  mit 
rheumatLschen  Schmerzen  fand  seine  Erklärung  in 
den  ungünstigen  Räumen , in  denen  Pat.  arbeitete. 
Die  weitem  Erscheinungen  traten  akut  mit  Frost  in 
rascher  Folge  auf.  Die  Ursache  der  Erkrankung 
ist  wahrscheinlich  Leder  von  einem  erkrankten  Thicre 


gcwc.seo , doch  itess  sich  darüber  nichts  fcststellen. 
Durch  Atlimung  wurden  die  intieirten  Staubtheilchen 
bei  der  Bearbeitung  auf  die  Sehlciuibaut  der  Nase 
und  Lippe  gebracht  und  erst  später  traten  an  den 
durch  die  feste  Epidermis  geschützten  Händen  Er- 
scheinungen auf.  Der  Beginn  der  Niereiierscheimm- 
gen  fällt  wohl  mit  dem  Frost  u.  dem  Schmerz  in  den 
I.<emlen  auf  die  ei*stenTage  der  akuten  Erkrankung. 
Auf  Pilze  wurde  nicht  untersucht.  Da  Pat.  sich 
nur  ambulatorischer  Belmndlung  unterzog,  und  auch 
dieser  nur  erst  spät , so  waren  keine  genauen  Tem- 
peratur-ii.  Fbds-Beohaehtuiigcn  zu  luaclien.  Auch  die 
Angalxm  fiber  Menge  und  Aussehen  «les  Harns  sind 
deshalb  uiebt  voUstämlig  genau.  (H.  MOekel.) 

428.  Ueber  den  Einfluss  der  Trocken- 
legung des  südlichen  Theils  des  Zuider-Sees 

auf  den  GeMundheiUzufitand  dtr  angrenzenden 
Gegenden;  von  Van  Oeuns;  J.  Zccmaii  und 
T.  Place.  (Versl.  en  mededeel.  d.  kon.  Akad.  van 
Wetensch.  Afd.  Xahiurk.  2.R.  10.  8.129.  1877.) 

Im  Jalu‘0  1875  wui-de  der  naturwisseuschaft- 
liehen  Kla.s.se  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften 
durch  den  Minister  des  Innern  die  Uutersnchiiug  der 
Frage  übertragen,  ob  durch  die  Trockenlegung  eines 
Theils  des  Zuider  Soes  für  liliigt^re  Zeit  eine  uach- 
theilige  Rückwirkung  auf  den  Gesundheitszustand 
der  angrenzenden  Gegenden  zu  befürchten  sei.  Die 
Staats-Commission  hatte  sich  vorher  sehr  vorsicJitig 
hieillber  ausgesprochen  und  bei  der  Walirscheinlich- 
keit  grosser  Gefährlicbkeit  der  Ausdünstungen  auf 
die  Wichtigk(*it  genauerer  Untersuchung  hingewieseii. 
Die  Von  der  Akademie  gewählten  BenchtersUtter 
haben  von  den  beiden  Gesiclitspimkten : Gefahr  wäh- 
rend der  Trockenlegung  und  gefährliche  Nachwir- 
kung uueh  Vollendung  der  Austrockmmg  nur  den 
letztem  in's  Auge  fa.s.sen  zu  müssen  geglaubt,  da 
die  erstem  durch  rasches  Arbeiten  tliuuliclist  zu  be- 
schränken sei. 

Die  voi^elcgti*  Krage  war  am  besten  durch  Betrach- 
tung der  Stcrbelisten  zu  erledigen,  da  Erkraukungs- 
tabelleii  nicht  vorliegen.  Da  aber  die  allerdings  zahl- 
reichen epidemiolog.  Schriften,  die  in  Holland  nach  u. 
vor  1842  erschienen  sind,  keine  Möglichkeit  ge- 
währten , Uber  die  Ansbreitung  und  Schw'ere  der 
Malaina  - Epidemien  an  verschiedenen  Plätzen  ein 
richtiges  ITtheil  zu  fällen,  so  hat  die  Commission 
zuerst  die  genau  zu  benrtheilcnde  Wirkung  der  Aus- 
trocknung des  Harlemcr  Meeres  in's  Auge  gefasst, 
dazu  die  Umgebung  desselben  in  nur  einzelne  Ge- 
meinden nmfassendo  Parzellen  eiogetheilt  nnd  für 
die  J.ilire  1840 — 74  die  jUhrl.  Ster^ziffer  auf  1000 
Einw.  unter  Berücksichtigung  der  Zunahme  der  Be- 
völkerung bcrochuet.  ln  einer  2.  Tabelle  wird  zur 
Vergleichung  die  jälirl,  Sterbeziffer  von  weiter  abge- 
legenen Thcilen  des  Reichs  gegeben. 

Aus  den  Untersnehungen  — wegen  der  genauem 
Angaben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden 
— geht  nun  hervor,  dass  die  Verbreitung  einer 
Epidemie  von  dem  aosgetrockneten  Polder  aus  an 
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Bich  nicht  waiiisi  lii'inlicli  ibi,  da  cs  hier  sich  iiiclit 
nm  eine  ansteckende  Kraiiklicit  handelt,  sondern  um 
eine  Krkrankiinj',  die , ans  s"irtlichcn  Oriliideii  ent- 
standen, auch  an  Ort  und  .Stelle  j;ehnnden  ist;  dass 
feäner  die  Malarialieber  sieh  auf  solche  Oejrenden 
l>e;;reu/.en , die  durch  die  Art  ihres  Hodens  zur  liil- 
diing  von  Sunipfkrankheiti'n  Vcranlas.snn;'  "eben ; 
dass  ancli  die  Annahme  jeder  l>e;;rilndmi;;  entlHdirt, 
dass  eine  an  Ort  nml  .Stelle  entstamlene  Kpideinie 
dnreh  den  Kinllnss  einer  von  ande  rswo  herslannnen- 
den  Epidemie  an  IIelti;rkeit  ziinehme,  dass  somit 
jeiler  aeliildliche  Einllnss  der  Tris  kenle"nn"  des  Mar- 
leinc  r Meeres  anf  die  Oesnndheit  der  Hewohner  an 
grenzender  Strecken  zu  leugnen  ist. 

Weiteres  Material  lieferte  die  Uetmehtnng  der 
Wirkung  der  im  J.  18GC  Imgonnenmi  Tro<  kcidegnng 
des  Y hei  Amsterdam.  Es  ergab  .sieh,  diiss  die- 
selbe sich  durch  keinen  nnchtheiligen  Eintlu^  auf 
die  Gesundheit  bis  jetzt  weder  im  ansgetroekneUm 
I’older,  noch  in  di  ii  angrenzenden  .Strecken  zu  er- 
kennen gegeben  liat , dass  vielmehr  letztere  ausneli- 
mend  gut  gewesen  ist,  so  d.ass  auch  liier  von  einer 
schädlichen  liückwirknng  keine  Rede  sein  kann.  Ist 
anch  fflr  die  letztere  Arbeit  der  Kürze  der  vertiosse'- 
nen  Zeit  wegen  ms  li  kein  endgllltiges  rrtheil  zu 
fällen , so  sind  die  daraus  zu  ziehenden  .8chlils.se 
doch  jedenfalls  sehr  bemerkenswerth. 

Endlich  liefert  auch  die  zum  Vergleich  heran- 
gezogene lietrachlnng  der  Verliilltnisse  Ijci  dem  -\ns- 
ban  des  Jahdebnsens  entscheidende  Momente.  Die 
beim  Anlegen  der  Hafen-  und  Eestiingswcrke  auf- 
tretende Epidemie  von  .8iimpftieber  entstand  nicht 
sowohl  dnivh  Troekenlegimg  von  inorastigem  Hoden, 
als  dnreh  .\nfwllhlen  des  feuchten  Enlrciclis  und 
nahm,  wie  vorausznsehen , sehr  grosse  Dimensionen 
an , so  dass  die  Erkranknngszifler  sieh  in  einigen 
Monaten  bis  anf  17  und  53®, o belief,  dagegen  blieb 
die  Epidemie  vollständig  an  Ort  und  .Stelle  gebunden, 
erlosch  mit  dem  Naeldassen  der  .Vrlieiteii  und  trat 
mit  Wiederbeginn  dei-selben  (1K7.5)  von  Neuem 
wieeier  anf,  aber  immer  ohne  Ausbreitung  anf  be- 
nachbarte Gegenden. 

Nach  den  Ergebnissen  ihrer  statistisclien  Tiiter- 
suchungen  nun  formnlirte  die  genannte  Commission 
ihre  Antwort  an  den  Minister  dahin,  dass  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  der  lokal  naehtheilige  Einfluss 
nicht  mehr  zu  filrcliten  sei , sobald  völlige  Tmcken- 
legnng  erfolgt  und  der  gewonnene  Boden  bebaut  sei, 
und  dass  kein  triftiger  Grund  fllr  die  Heftlrchtting 
Imsteht,  dass  Malariakranklieiten  aus  dem  I’older 
oder  seiner  unmittelbaren  Umgebung  sich  auf  an- 
grenzende Strecken  verpflanzen  sollten,  dass  dagegen 
im  I’older  und  seiner  nächsten  NaehiiarsehaH  Malaria 
Wühl  iiieht  ausblciben  würden. 

(Schumacher  II.,  Aachen.) 

429.  Ueber  das  Abaorptionsspeotrum  des 
Fuchsins,  des  reinen  Weint  und  det  fnclieinhal- 
figen;  von  Dr.  Malassez.  (Gaz.de Par.  2.1877.) 

ln  genügend  oonoentrirten  Lösungen  oder  in  biu- 


länglieh  dicken  Flüssigkeitschichten  lässt  das  Fsf/iss 
nur  die  rotlien  .Strahlen  durchgehen,  die  sieh  in  der 
Umgehung  des  Natronstreifens  finden ; der  guur 
rechts  davon  gelegene  Theil  des  Spectrum  ist  voil- 
kommen  dunkel,  ebenso  ein  kleiner  Theil  des  Mrt 
links  gelegenen  Endes  des  Spectrum  (roth  Unke 
violett  rcclits  gercchnet).  Bei  Zusatz  von  Wasvt 
und  Verdünnung  der  Schicht  klärt  sich  das  .Spech-.  i 
von  rechts  her  auf,  so  dass  allra.älig  die  violett«, 
daun  die  blauen  Streifen  erscheinen , vom  Nato: 
streifen  ans  erfolgt  in  gli'i eher  Weise'  etwas  KÜtrunf 
im  (iren  aber,  etwa  in  der  Gegend  de*  Kupferstro 
fens,  bleibt  (In  Ahsor))tions.streifen,  den  M.  nocli  be 
ciner  G Mmtr.  dicken  .Schicht  einer  1 Gnnm.  in 
Liter  Was.scr  enthaltenden  FuciisiuIOsnng  und  h 
.8chie.hten  von  5 bis  10  Ctmtr.  Dicke  von  1 Gmffi. 
auf  .'iOO  bis  ,500  Liter  Wasser  enthaltenden  I.flenB;c 
l>eobachtete. 

B Vi»  in  hiidiinglich  dicken  Schichten  giebl  eil 
dem  des  Fuelisins  anfangs  gleichendes  Spectrciiv 
nur  die  rotlien  .Strahlen  treten  dnreh.  Bei  Znsiti 
von  Wasser  aber  und  bei  dünneren  Schichten  felft 
i-asche  Klärung  von  der  Linie  D aus , allraälig  er 
sclieiiien  uaeli  einander  die  grünen,  die  blauen,  di» 
rotlien  und  die  violetten  Streifen  und  bald  hat  d» 
Speetnim  gar  keine  .Ahsoi-jitinns.strcifen  mehr. 

Furlititilialliger  HVin  in  genügender  .Meng 
giebt  ein  sehr  charakteristiscliea  Spectrum.  Bei  Z« 
Satz  von  Wasser  oder  .allinälig  immer  dünner’ 
Sclnchten  klärt  sieh  die  rechts  vom  Natronstreif'! 
liegende,  Anfangs  dunkle  Stelle,  erst  nach  ihrer  Xiti- 
zu,  nllmillig  aber  ganz  auf,  bis  auf  einen  mehr  «itt 
weniger  dunklen  Ahsorptionastreifen  zunächst  de» 
Natron.streifen , der  Streifen  des  Fuelisins.  In  U' 
siingen  von  1 Grmui.  auf  30  Liter  Wein  konnte  ä 
sehr  deutlich  den  ..kbaorptionsstreifen  des  FuekSn 
nachweiseu ; noch  bei  Idisuiigen  von  l Gmira. 

50  I.iter  war  er  zu  erkennen.  Wenn  der  Roth«f“> 
mit  Weisswein  verschnitten  war,  wurde  die  EmpUn' 
liclikcit  noch  viel  bedeutender,  geringer  aber  kc 
dunkleren  Rothweiiicn.  Je  dunkler  die  Farbe  de* 
Weins  ist,  desto  mehr  wird  die  des  Fuchsin  gedevG 
lind  desto  schwerer  wird  der  spcctroskopischc  Narb 
weis  des  letztem,  ln  der  Itegel  pflegen  aber  d» 
mit  Fiiclisin  gefärbten  Weine  von  Natnr  blass  od®'' 
mit  Wasser  veislünnt  zti  sein , es  dürfte  daher  die 
spectroskopisciie  Untcraucimng  ganz  genügen, 
den  Beti'ug  n.ichziiwei8en. 

Auch  die  bei  der  Zusiunmeiisetzuiig  gewis““' 
Caramels  bcnulztc  Orteille  giebt  einen  leicht  zu  et 
kennenden  Alisorptions.streifen,  rechts  vom  Natn'® 
streifen,  aller  dicht  daran,  nicht  entfernt  davon 
der  des  Fuelisins.  Das  einzige  Färbemittel  des  " e®'- 
das  keimm  deutlichen  Absorptionsstreifen  giiSä  > 
die  CampechehoUtinktnr. 

Das  Ergebniss  einiger  (von  M.  selbst  erwähnter 
deutscher  Untersuchungen  über  das  Speetnun  d« 
Anilinfarben  mit  Bezug  anf  Wcinfälschung  werdfi' 
wir  demnächst  zur  Kenntniss  unserer  Leser  bring®“- 

(Winter.) 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

Veberslchteu. 

XI.  Kritische  üebersicht  der  neuern  Untersuchungen  über 

akute  Exantheme. 

Von 

Ur.  yl.  Bayinfky  zu  Berlin*). 


MorbiUi. 

Ep  idemiologie. 

Wahrend  die  Berichte  Uber  verheerende  Schar- 
tach-Epidemien  vorzugsweise  die  englischen  medici- 
Dischen  Fachblätter  fllllen,  liegen  Uber  Masern-Kpi- 
ilemien  liauptaitchlich  Nachrichten  von  Aerzten  des 
Cuntinents  vor,  zum  Beweise,  dass  die  Masern  auf 
dem  Festlande  eine  bedeutungsvolle,  zuweilen  ver- 
heerende Krankheit  der  Kinderwelt  sind. 

Ana  der  schon  erwälinten  Arbeit  von  A. M.  Bal- 
lot Ober  die  Epidemien  in  Rotterdam  (Med.  Times 
and  Gaz.  May  C.  1871.  p.  510)  geht  hervor,  dass 
für  Rotterdam  die  Masern  in  den  letzten  üecennien 
von  weitans  erheblicherer  Bedeutnng  waren  als  der 
■Sclurlach. 

E>  atarben  an  Masern  iin  Zeitranme  von : 
1778—1807  — 32  1 

1808—1840  — 73 1 auf  100000  Einwohner 
1840—1870  — 81) 

aho  eine  Zonahmo  um  nahezu  das  Dreifache. 

Könige r (Berl.  klin.  Wchnschr.  XII.  45. 1875) 
berichtet  Uber  eine  Masem-Epidemie  in  Westerstede 
(Oldenbnrg)  ans  dem  J.  1868,  welche  sehr  verderb- 
lich verlief,  da  sie  mit  Keuchhusten  vereint  die  Kin- 
der aafiel  und  schwere  ComplikationeD  von  Seiten 
der  Respirationsorgane  darbot.  — K.  Metten- 
heimer  (Jonm.  f. Kinderkrankh.  LVllI.  p.  1.  Jan., 
Febr.  1872)  hat  eine  Masem-Epidemie  zu  Schwerin 
>0  .Uecklenburg  im  J.  1870  beoWhtet,  welche  durch 
die  Art  der  Entstehung,  auf  welche  wir  des  Weiteren 
noch  znrOckkommen , bemerkenswerth  ist.  Es  ka- 
»■en  91  Erkrankungsfälle  in  seine  Behandlung.  — 
Bnlth  asar  Bufalini  (Joura.  f.  Kinderki^kh. 
BVI.  p.  282.  März,  April  1871)  berichtet  Uber  eine 
-Viaeni-Epidemie  zn  Siena  im  J.  1869,  bei  welcher 
341  Fälle  in  ärztliche  Behandlung  kamen.  — Pru- 
nac  (Gaz.  des  Höp.  32.  1875)  beobachtete  eine 
'Wra-Epidemie  in  Mhze,  welche  durch  eine  SchU- 
lerin  aus  Montpellier  eingeschleppt  wurde.  Der 
»dgentliche  Ausbruch  der  Epidemie  erfolgte  erst 
“»hezn  2 Monate  nach  der  Einschleppung,  der  Ver- 

*) Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CI.XXV.  p.  ISO. 
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lauf  war  nicht  ganz  leicht  imd  cs  wurden  nahezu 
5(X)  Personen  von  der  Krankheit  ergriffen.  Die 
Mebizald  der  Erirrankten  stand  im  Alter  von  2 bis 
6 Jahren. 

Von  hohem  Interesse  ist  endlich  die  grosse  Ma- 
sem-Epidemic,  welche  seit  dem  Jalire  1873  auf  der 
südlichen  Erdhälfte  in  Gegenden,  die  bisher  ganz 
oder  doch  seit  langer  Zeit  von  der  Krankheit  frei 
gewesen  waren,  geherrscht  mid  namentlich  auf  den 
Fidji-lnutn  geradezu  grauenhafte  Verheerungen  au- 
gerichtet hat.  Genauere  Mittheilungen  Uber  dieselbe, 
namentlich  in  statistischer  Beziehung,  sind  jedoch, 
so  viel  Referent  weiss,  bisher  nicht  gemacht  wor- 
den. Er  beschränkt  sich  daher  auf  die  Wiedergabe 
des  hanptsäcldichen  Inhaltes  eines  Leitartikels  Uber 
den  fraglichen  Gegenstand , welcher  in  der  Lancet 
vom  19.  Juni  (I.  25.  p.  865)  1875  erschienen  ist. 

In  der  2.  Hälfte  des  Jahres  1873  brachen  die 
Masern  auf  Mauritius  aus , wahrsclieinlich  von  Sud- 
Afrika  eingeschleppt,  wo  eine  beschränkte  Epidemie 
derselben  im  vorhergehenden  Jalire  geherrscht  hatte. 
Die  Krankheit,  welche  auf  Mauritius  seit  langer  Zeit 
sich  nicht  gezeigt  hatte,  verbreitete  sich  bald  Uber 
die  ganze  Insel  und  veranlasste  im  letzten  Viertel 
des  J.  1873,  sowie  im  1.  des  J.  1874  Ober  2000 
Todesftllle.  Sie  ergriff  die  indische  BevOlkenmg  in 
gleichem  Grade  wie  die  Gesammtheit  der  Bevölke- 
rung , und  zwar  Personen  ans  jedem  Lebensalter,  ja 
die  Zahl  der  erkrankten  Erwachsenen  war  sogar  sehr 
beträchtUch,  obsebon  unerheblich  im  Verhältniss  zn 
der  der  von  der  Seuche  ergriffenen  Kinder;  nur  33*/,, 
der  TodesOUle  betrafen  Personen , welche  älter  wa- 
ren als  5 Jahre.  Im  Sommer  1874  fasste  die  Krank- 
heit festen  Fnss  in  Sud-Australien , wo  sie  seit  einem 
Menschenalter  nicht  epidemisch  geherrscht  hatte,  und 
befiel  auch  hier  viele  Erwachsene.  Sie  verbreitete 
sich  schnell  in  Adelaide  und  dessen  Umgebung,  und 
brach  gegen  Ende  des  Jahres  in  Victoria  und  Neu- 
SUd-Wales  mit  grosser  Heftigkeit  ans,  wo  gleich- 
zeitig auch  Scarlatina  epidemisch  auftrat.  Von  hier 
ans  wurden  die  Masern  nach  den  Fidji-Inseln  einge- 
schleppt, gewannen  schnell  eine  sehr  grosse  Ver- 
breitung und  erreichten  eine  solche  Heftigkeit , dass 
36 
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20000  Todesfälle  unter  der  eingebomen  Bevölke- 
rung durch  dieselben  bedingt  worden  sein  sollen, 
von  denen  eine  sehr  erhebliche  Anzalü  auf  Erwach- 
sene kommt.  Die  europkiacbe  Bevölkcnuig  hntte 
nur  wenig  zu  leiden.  Ala  Ursache  der  unerhörten 
Bösartigkeit  werden  ausser  der  grössem  EmpfUng- 
liehkeit  der  bisher  ganz , oder  seit  langer  Zeit  von 
der  Krankheit  verschont  gewesenen  eingebomen  Be- 
völkening,  schlechte  hygieinische  Verhältnisse,  un- 
genügende Nahrung  u.  Vonirthcile  derselben  gegen 
ärztliche  Behandlnng,  sowie  auch  sehr  ungünstige 
Witterung  angeführt. 

Jabreezeit  und  Witterungeverhältnive.  Die 
soeben  angeführten  epidemiologischen  Berichte  stim- 
men sämmtlicli  darin  überein , dass  die  Masern  in 
den  FrUhjahrsmunaten  heirschten.  Nach  Metten- 
h e i m e r begannen  die  Masera  im  Monat  April  mit 
eintretender  trockner  und  warmer  Witterung.  Die 
Epidemie  zu  Siena  begann  in  der  ersten  Hälfte  des 
Januar  und  verbreitete  sich  von  einem  Punkte  der 
Einschleppung  in  kurzer  Zeit. 

Ans  L.  F 1 e i 8 c li  m a n n ’s  Zusammenstellung 
von  2.324  hMlien  für  Wien  (Jalirb.  d.  Kinderheilk. 
III.  4.  1870.  p.  465)  ergiebt  sich,  dnss  Bmal  der 
Beginn  der  Epidemien  in  das  1.  Quartal,  2mal  anf 
das  2.  (April  und  Mail,  Imal  anf  den  December  fiel, 
so  dass  Fl.  geneigt  ist,  anzunehmen,  dass  die  Monate 
mit  zuuelimcudcr  Wärme  IFrUbjahr)  die  Entwicklung 
der  Masern  begünstigen.  Eine  von  Referent  im 
J.  1869  in  Scehansen  beobachtete  Epidemie  begann 
am  31.  Juli  und  gewann  im  Monat  August  erlicbliche 
Dimensiunen  bei  sehr  gutartigem  Verlauf.  För- 
ster (Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  I.  p.  141.  1868)  con- 
statirt  für  Dresden,  dass  unter  14  Epidemien  der 
Beginn  bei  8 auf  die  warmen  Monate  Juni  bis  Sep- 
tember fiel , während  das  Ende  von  7 mit  den  käl- 
tem  Monaten  iNoveniber  bis  Jannarl  znsammentraf. 
Dem  gegenüber  bcliauptet  Ranke  für  München 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  II.  p.  35.  1869),  dass  alle 
Masem-Epidemien  iu  den  Herbst  oder  Winter  fielen, 
so  dass  von  allen  beobachteten  Masenifilllen  83°/g 
auf  die  kältere,  17s/g  auf  die  wärmere  Jahreszeit 
kommen.  Thomas  (Ziemssen’s  Handbuch)  ist 
zwar  geneigt,  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von 
Masem-Epidemien  jeder  Jalureszeit  zuzuschreiben, 
indessen  glaubt  er  ebenso  wie  Ranke,  dass  wäh- 
rend der  kältera  Monate  im  Ganzen  nnd  Grossen 
verderblichere  Krankheitsfälle  zur  Beobachtung  kom- 
men, als  während  der  wärmem,  weil  die  kältere 
Witterung  von  Frülyahr  bis  Herbst  die  Entstehung 
von  Lungenaffektionen  begünstige.  Nach  dem  Er- 
gebniss  seiner  praktischen  Thätigkeit  hat  anch  Re- 
ferent die  Uebei-zeugung  gewonnen , dass  die 
schwersten  und  gefährlichsten  MaserafäUe  in  der 
kältern  Jahreszeit  Vorkommen.  Ein  weiterer  be- 
sfimmter  Einflnss  gewisser  Witterongsverbältnisse, 
oder  des  Luftdrucks  auf  hintstehen  nnd  Verlauf  der 
Epidemien  lässt  sich  nicht  constatisen. 

ChetrakUr  und  Dauer  der  Epidemien.  Im 
Gegensätze  zu  den  sich  langsam  erhebenden  nnd  in 


verschleppter  Weise  verschwindenden  Sc.-EpidemieD 
zeichnen  sich  Masem-Epidemien  durch  rasches  An- 
steigen und  rasciies  /UMteigen  u.  Verschwinden  uu. 
nachdem  sie  einige  Monate  best-anden  haben.  Dk 
von  Fleischmann  erwähnten  Epidemien  hsttf a 
fast  sämmtlicli  diesen  Verlauf,  auch  Ranke  uni 
Förster  bestätigen  diese  Belianptung.  Die  DaceT 
der  Epidemien  ist  durchschnittlich  5 — 7 Monate;  k 
berichtet  M e 1 1 e n h e i m e r die  Dauer  vom  April  bi.« 
September,  Bufalini  vom  Januar  bis  Mitte  Jsai 

Periodicität.  Man  hat  sich  bemüht , für  Jk 
Masem-Epidemien  eine  bestimmte  Periodicität  ilet 
Wiederkehr  nachznweUen.  Förster  bestätigt  eiiif 
solche  fär  Dresden  zwar  nioht  direkt,  indessen  komm; 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  vom  J.  1840  an  alle  4 J.. 
nur  höchstens  um  ein  paar  Monate  ante-  oder  poe: 
ponircud , eine  grössere  Epidemie  stattgeliabt  hsbe. 
Diese  Epidemien  traten  um  so  intensiver  auf,  wem 
in  dem  Jedesmal  vorangegangenen  Intervalle  ken- 
kleinere  Epidemie  vorhanden  war.  Ranke  hat  h 
München  beob.aehtet,  dass  die  2.  Epidemie  dererstfi 
nach  2,  die  3.  der  zweiten  nach  2 J.  und  10  Mcn-, 
die  4.  derdritten  w-ieder  nach  2 J.  folgte.  Fleisch 
mann  hat  für  Wien  festgesfcllt , dass  nahezu  jeles 
dritte  Jahr  eine  grössere  oder  kleinere  EpiJetO' 
aufti'itt.  Thomas  hält  dieses  periodische  Auftrelti, 
wie  eigentlich  sclbstvei'ständlich,  filr  mittlere  Ofl 
schäften  mit  reichlichem  Verkehr  fest , weil  dasehc! 
nach  Diirclusciichung  der  disponirten  Kinder  ers: 
nach  einiger  Zeit  wieder  disponirtes  Material  für  Ja- 
cingeschlepptc  Contagium  vorhanden  sei.  In  g»a' 
grossen  .SHdten  hcrr.-icht  die  Krankheit  cndemisr!i. 
und  eine  lebhaftere  Stidgerung  dürfte  von  den  Ce 
burten  und  der  etwa  herzuzieheoden , noch  nick 
durchseuchten  Kinderschaar  abhängig  sein. 

Diepoeition. 

Alter.  Die  Disposifion  znr  Maaernerkraaknig 
ist  in  allen  Altersperioden  vorhanden  imd  wird  eiszk 
vernichtet  durch  vorangegangene  DurchaencbBag. 
Es  ergiebt  sieh  dieses  Resultat  aus  den  stafisfisdiea 
Zusammenstellungen  von  Monti,  Fleischmaut. 
Förster  n.  s.  w.  Nur  die  firtlhe  Sänglingsperiodc 
soll  eine  geringe  Disposition  der  Masemerkraiknn,; 
gegenüber  zeigen;  wenigstens  geht  ans  den  von 
Thomas  gemachten  Zusammenstellungen  der  Be 
richte  einer  grössem  Anzahl  von  Autoren  die  sebr 
geringe  Zahl  der  Erkranknngsfälle  unter  den  Säug- 
lingen unzweifelhaft  hervor.  Indessen  stimmen  nickt 
alle  derartigen  Berichte  überein,  nnd  Al.  Monti 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  U.  p.  81.  1869)  geiz»?' 
nach  den  Erfahrungen  ans  Äim  St.  Annen-Kiw'®- 
spitale  zu  dem  Reeiütat , dass  cs  nicht  möglich  ist. 
ein  Alter  nnzugeben,  in  welchem  die  Masern 
häufigsten  vorkommeu,  vielmehr  erschien  jedes  Kinn 
in  jedem  Alter  gleichmäasig  zu  dieser  Erkrankno? 
disponirt.  Dass  auch  Erwachsene  für  die  Krankh«' 
disponirt  sind , wenn  .sie  dieselbe  in  der  Jiigeudzcd 
nicht  schon  übei-standeu  haben,  geht  aus  frülieni  Be- 
richten der  Antori-n  liervor,  wdclie  den  Aushcit^*’ 
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on  Mascnt-Spidemien  unter  einer  lange  Zeit  hin- 
ilurcli  nicht  durchseuchten  Bevölkerung  au  heobach- 
cn  Oelegenhcit  hatten  (Pan um). 

Getchlf.cht.  Die  frühere  Annalimc,  dass  Knaben 
!u  Masern  mehr  disponirt  seien  als  Mädchen,  ist 
Inrch  neuere  Beubaehtungeu  hinfiUlig  geworden. 
\us  M ü u t ! ’ s Tabelle,  welche  für  das  Ambulatorium 
Ics  üt.  Aiiuen-Kinderspitals  entworfen  ist,  ergiebt 
•ich,  dass  in  den  Jahren  1864 — 1867  nahezu  gleicli 
'iel  Knaben  als  Mädchen  wegen  Masern  zur  Behand- 
ung  gekommen  waren. 

Die  Disposition  zur  Masemerkrankung  erlischt, 
vic  gesagt,  gewöhnlich  durch  die  einmalig  Durch- 
lenchung.  NicliLsdestoweniger  kommt  hei  gewissen 
’eraonen  eine  gesteigerte  Disposition  vor,  welche 
nehrmalige  Erkrankungen  im  Verlaufe  einer  Reihe 
'Oll  Jalircn  veranlasst.  Thomas  bebt  hervor,  dass 
lie.se  Wiederholung  des  Maseinansschlags,  welche 
'on  mancheu  Seiten  behauptet  worden  ist , überaus 
eiten  sei.  C.  Hennig  (Jahrb.  d.  Kinderheilk. 
’lll.  4.  p.  417.  1875')  berichtet  indessen  mitBezug- 
lahme  auf  diese  von  Thomas  gethane  Aensserung 
2 bemerkeuswerthe  Fälle  von  Reoidiven. 

ln  dem  einen  handelt  cs  sich  um  einen  25jähr.  Ad- 
■ukaten,  welcher  an  Masern  erkr.inkte,  wiewohl  er  In 
ler  Kindheit  auverlässig  an  Masern  behandelt  worden 
var.  Der  2.  Fall  betrifft  eine  Dame,  welche  im  13.  I.e- 
lensjahre  Masern  überstanden  hatte.  Im  J.  1871  er- 
. rankte  sie  nieder  an  Masern  sugleieh  mit  ihren  2 ältesten 
lindem,  und  zwar  verlief  der.kussclilag  regelmässig.  Im 
nlirenden  Jahre  erkrankten  Kinder  und  Mutter  wieder 
gleichzeitig  an  Masern,  diese  demnach  sum  3,,  Jene  zum 
2.  Male. 

Weitere  Fälle  theilt  Kassowitz  aus  Wien  mit 
Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  V.  1.  p.  83.  1871).  Kin 
ij.lhr,  Knabe  erkrankte  am  27.  Jan.  1874  an  normal  ver* 
aufenden  Masern  mit  mässigen  katarrhalisehen  Ersebei. 
langen  und  am  2.  April  desselben  Jahres  siun  2.  Haie, 
lachdem  nacliweUlieh  eine  nene  Klnschleppung  des  Ceu- 
agium  in  die  Familie  durch  den  Besuch  einer  Dame  statt- 
tefiindcn  und  die  Erkrankung  eines  Bruders  des  kleinen 
l*at.  veranlasst  hatte.  Der  zweite  Aiifäll  verlief  günstig 
lud  ohne  alle  Folgen.  — Ein  7Jähr.  Knabe , welcher  vor 
IJ.  M.asem  überstanden  hatte,  erkrankte  am  23.  Mai  1874 
inter  Kicher,  Husten  und  Niesen,  welelieii  Erscheinungen 
ilsbald  die  charakteristischen  Mascrnflccke  am  Pharynx 
md  am  27.  ein  intensiver  dicht  gedrängter  Hasemans- 
tehlag  über  das  ganze  Gesiebt  nnd  den  ganzen  Körper 
blgtc.  Verlauf  normal. 

Auch  Prunac  (1.  0.)  berichtet  von  zweiraaiiger 
Krkranknng  an  Masern.  Ein  Kind , welches  im  Juli  zum 
I.  Male  ergriffen  war,  erkrankt«  im  Sept.  noch  einmal 
sater  denaelben  Eraoheinnngen. 

Mortalität.  Die  Mortabtät  bei  Morbilleu  Ut  iu 
den  veraebiedeneu  Epidemien  und  nach  den  verachie- 
dcmin  Lebensverhältnisseu  der  Erkrankten  verschie- 
den. Nach  Förster  waren  die  ausgebreitetgten 
Epidemien  m Dresden  (1852  und  1864)  die  ver- 
hältoiasmäasig  mildesten  und  ergaben  4.6 — 5.4% 
rodesfälle.  Bei  sporadischen  Fällen  betrug  die  Mor- 
talität nur  3h/o.  F I e i s c h m a u n berichtet  dem 

?egenUber  vou  ciuer  Mortalität  von  22‘’/o,  d.  i.  4®/o 
besser  nocli  als  die  im  Wiener  St.  Auoen-Kinder- 
apitale  criialtenen Resultate  in  den  JJ.  1864 — 1867  ; 
das  Maximum  der  Mortalität  war  31“/q.  Augen- 
seheinlich  spielt  hier  das  verschiedene  zu  Grande 


liegende  Bcobachtungsmatei'ial  eine  erhebliche  Rolle. 
Vom  allerwichtigsten  Einflüsse  für  die  Mortalität  der 
Masern  ist  das  Lebensalter.  Thomas  erklärt 
(a.  a.  0.  p.  104),  dass  die  Masern  wesentlich  nur 
den  jungem  und  jüngsten  Kindern  gefährlich  sind, 
dass  ihre  Gefahr  mit  Zuualimc  der  Jahre  rasch  ab- 
nimmt und  schon  im  spätem  Kindesalter  minimal  ist. 
Kr  ist  mit  diesem  Ausprach  in  vollem  Einklänge  mit 
Fleischmann  und  Mouti.  Nach  Fleisch- 
mann kamen 

unter  1 Jahre  auf  3ä  Erkraakuagen  IH  l'odcsf.  «»uio/o 
vonl— 4J.  , 355  „ 123  , =34 

. 5-8  J.  . 3.50  . 21  . =G 

Nach  klonti  (I.  c.  p.  84)  slarhen 
nntcr  I Jahre  von  16  ^krankten  6 = 37.5 
. 1— 4J.  , 173  . 70  = 40.4 

. 5— lOJ.  , 18.3  , 22  — 12 

hemerkon  ist  hierbei , dass  von  den  ini  Alter  von 
2,  10  und  11  J.  stchonden  37  kranken  Kindera  keins 
starb, 

Conlagioiitäl  lind  Verhrnlungticeue.  Die  Con- 
tagiosität  der  Masern  sucht  in  der  Pathologie  ihres- 
gleichen iFörstcr,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X. 
p.  167.  1876).  Ist  einmal  ein  Kind  erkrankt,  so 
infleirt  cs  sofort  am  1.  oder  2.  T.  des  im  Darob- 
schnitt 3 T.  währenden  prodromalen  Katarrbes  die 
übrigen  früher  noch  nicht  ergriffenen  Gescb'wister, 
und  zwar  beträgt  die  Incubation,  bis  zur  beginnenden 
Eruption  gerechnet,  immer  ziemlich  genau  14  Tage. 
Förster  giebt  an , dass  der  Gang  der  Infektion 
überaus  durclisichtig  ist  und  dass  die  Schule  dabei 
die  wichtigste  Rolle  spielt.  Anch  K ö n i g e r (a.  a.  0. 
p.  610)  führt  die  Masern-Epidemie  zu  Westerstede 
auf  die  Infektion  dnreh  die  Schnle  zurück  nnd  ist 
der  Meinung,  dass  das  Contagium  von  Moibillen  nnd 
Pertnssis  zur  gleichen  Zeit  in  die  Schnle  von  Mansie 
nnd  Walsbeck  eingeführt  worden  sei , und  dass  ge- 
rade dadnreh  der  Verlauf  der  Epidemie  so  verderb- 
lich sich  gestaltet  habe.  Die  Angaben  beider  Antoren 
erscheinen  jedoch  nicht  ansfübrlich  und  bestimmt 
genug,  um  jeden  Zweifel  an  der  Richtigkeit  zu  zer- 
streuen. Die  Epidemie  zu  Siena,  welche  B n f a I i n i 
schildert , brach  aus , nachdem  ein  Junge , der  eben 
ans  einer  Moremmengegend  gekommen  war,  wo  die 
Masern  in  grosser  Ansdehnung  herrschten , an  den 
Masern  erkrankt  war  nnd  die  Krankheit  auf  seine 
Schwester  übertragen  hatte.  Die  Epidemie  zu 
Schwerin  wnrde  nach  Mettenheim  er  (n.  a.  0. 
p.  2)  durch  die  Erkrankung  eines  jnngen  Cavalleric- 
Officiers  eröffnet,  welcher  aus  Berlin  gekommen  war, 
wo  er  am  Abend  vor  seiner  Abreise  einen  an  Masern 
erkrankten  Kameraden  besucht  hatte.  Die  nächsten 
Fälle  kamen  in  demselben  Hanse  in  Schwerin  vor. 
Dass  das  Maserncontagium  durch  gesunde  Personen 
verschleppt  werden  kann,  hat  Referent  im  J. 
1869  unzweifelhaft  beobachtet.  Am  31.  Juli  er- 
krankte ein  .3jähr.  Töchterchen  einer  zumeist  zurück- 
gezogen lebenden  Familie  in  Seehausen  an  Masern. 
Weder  in  dem  Orte  selbst,  noch  in  dessen  Umgebnng 
waren  Masern  vorhanden.  Die  Familie  hatte  2 W» 
vorher  ans  Halbcrstadt  Besuch  eiuer  ältern  Dame 
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gehabt  und  die  Erkrankung  konnte  nur  auf  dienen 
Besuch  zurdckgefUhrt  werden.  Der  Krankheitsfall 
gab  den  Anstoss  zu  einer  ansgebreiteten , aber  mild 
verlaufenden  Masem-Epidemie. 

Lancereaux  (Ij’Union  .37.  1873)  erzählt 
einige  Fälle,  wo  die  Ucbertragung  der  Krankheit 
durch  Kinder  statt  hatte , weiche , noch  anscheinend 
vSIlig  gesund,  sich  im  Prodromaistadinm  der  Krank- 
lieit  befanden.  Die  inenbation  iiess  sich  genau  fest- 
stelicn,  sie  schwankte  zwisclien  9 und  12  Tagen. 
V i d a i berichtet  Achnliches  n.  hat  eine  Incubations- 
dauer  von  8 T.  bei  solcher  Gelegenheit  beobachtet. 
Fieischmann  bestimmt  die  inenbationsdauer  der 
Horbiilen  auf  3 T.  (a.  a.  0.  p.  184). 

Geber  das  Contaginm  selbst  berichtet  B u f a 1 i n i, 
dass  er  im  Spitale  zu  Grosseto  schon  im  J.  1854 
Impfimgen  vorgenommen  habe,  welche  4mal  gelun- 
gen sind.  In  einem  fchlgeschlagcnen  Versuche  waren 
KpidennisschUppciien  zur  Impfung  verwendet  worden. 
B.  hat  sich  in  Uebereinstimmung  mit  andern  Autoren 
Überzeugt,  dass  die  Infektionsfähigkeit  der  Morbillcn 
schon  besteht , wenn  auch  nur  erst  Schnupfen  und 
Husten  vorlianden  ist.  Derselbe  ist  demgemäss  der 
Deberzeugung , dass  das  Wesen  der  Krankheit  in 
einer  contagiösen  Materie  bestehe , welche , in  den 
Organismus  eingebracht,  eine  Reaktion  hcr\’orruft 
mit  dem  Bestre^n , sic  durch  die  Haut  und  durch 
die  Schleimbänte  zu  entfernen , je  nach  den  indivi- 
duellen Anlagen. 

Pathologie. 

Prodromalstadium.  Abgesehen  von  den  be- 
kannten Prodromalerscheinungen,  Fieber,  Husten 
und  Schnupfen , wird  von  M c 1 1 c n h e i m e r fär  die 
Epidemie  in  Schwerin  das  häufige  Eintreten  gastri- 
scher Symptome  hervorgehoben.  Dieselben  pflegten 
dem  Aosbmche  des  Exanthems  unmittelbar  oder 
höchstens  2 — 4 T.  vorherzugehen.  Seltener  er- 
schienen prodromale  Augenentztlndnngen , welche 
sich  zuweilen  von  der  eigentlichen  Masernophthalmie 
unterschieden.  Auch  Epistaxis  war  unter  den  pro- 
dromalen Symptomen  vorlumden , indessen  vorwie- 
gend nnr  unter  besondem  Verhältnissen , so  bei  sehr 
hoher  Temperatur  der  Luft , bei  sehr  starker  Röthe 
und  Geschwulst  des  Gesichts  und  bei  Zusammen- 
treffen der  Katamenicn  mit  dem  Ausbruche  des  Aus- 
schlags. Zuweilen  trat  croupähnlicher  Husten  auf. 
Ober  welchen  auch  B u f a 1 i n i aus  Siena  berichtet 
Letzterer  hat  in  9 Fällen  in  der  Prodromalzeit  wahren 
Croup  beobachtet.  In  einem  von  Mettenheime  r’s 
Fällen  kflndigte  sich  der  Ausbruch  der  Masern  durch 
nichts  als  durch  plötzliche  schmerzhafte  Anschwel- 
lung der  Lcistendrflsen  der  rechten  Seite  an.  Das 
befallene  Kind  war  von  ausgesprochen  scrofulöser 
Anlage. 

Exanthem. 

Lewinski  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XII.  36. 
p.  493.  1875)  erzählt  die  Masemerkrankung  eines 
10  Mon.  alten  Kindes,  bei  welchem  im  Gesicht,  be- 
sonders deutlich  auf  den  Wangen,  blassrothe  Flecke 


mit  dazwischen  eingeschlossenem  normalen  Hw 
stellen  vorhanden  waren ; dagegen  waren  Hil;  e 
Thorax  gleichmässig  roth , ebenso  der  ganze 
nnd  die  obem  Extremitäten.  Anf  dem  Banebr  d 
den  untern  ExtreniHäten  fanden  sich  grosehen^j>> 
blassrothe  Flecke  mit  dazwischen  liegmider  nomv 
Hant.  Nirgends  am  Stamm  und  den  Extiemiti:' 
war  etwas  von  Papeln  zu  sehen.  IKe  Begieitem'i:' 
nungen  waren  diejenigen  der  Masern , nnr  die  1» 
zeigte  die  Erdbeerform.  Die  Desquamation  edel* 
im  Gesicht  kleienförmig , während  anf  der  Bn- 
grössere  Epidermislamellen  sich  ablOsten. 

Mettenhcimer  hat  das Masem-Exantheii k 
einem  blonden  1 Ijähr.  Mädchen  zugleich  mit  I 
ticaria  verlaufen  sehen , desgleichen  ist  die  Cr 
bination  des  Masem-Exanthems  mit  Miliaria  alt«  ai 
rubra  von  ihm  beobachtet  worden. 

Gelier  Morbilli  butlosi  sive  pemphigmd/i  V 
richtet  Steiner  (Jalirb.  f.  Kinderheilk.  Vll. 
p.  346.  187  4).  Dieselben  kamen  bei  4 0cach»TS»r 
im  Alter  von  6,  5,  3 J.  nnd  von  10  Mon.  vor.  li 
Wesentlichen  charakterisirte  sich  das  Exanthmb 
durch , dass  zu  dem  in  schönster  BItIthe  itebrcö  ' 
Masem-Exanthem  auf  der  gesammten  Kötptdi 
und  auf  der  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Mnisifc 
zahlreiche  erbsen-,  hasclnuss-  bis  taubeneipw 
mit  tbeils  klarer , theils  getrflbter  FlOssigket  p- 
fällte  Blasen  sieh  hinzugesellten.  Der  Blawa- 
bruch  erfolgte  Oberdiess  nicht  auf  eiumal, 
schubweise  mit  jedesmaliger  Exacerbation  döB 
bers  und  sogar  noch  in  der  Zeit  der  cigentürl-' 
Desquamation  des  Masem-Exanthems.  Beim  adr. 
Kinde  erschienen  die  ersten  Blasen  1 T.  narli  k- 
Grscheinen  des  Masem-Exanthems,  beim 
2 T.  nach  demselben,  beim  dritten  entwickelt™  id 
beide  Formen  gleichzeitig , beim  vierten  endlkli  p- 
die  Blasenbildung  dem  Masemausscblag  sogar  c 
einen  halben  Tag  voraus.  Das  jängste  der 
erlag  der  Krankheit  nach  Eintritt  einer  Pneu»''"' 
mit  hydrocephalischen  Erscheinungen. 

Bemerkenswerth  sind  die  exanthematislieii 
ptome  am  weichen  Gaumen  der  Kinder.  Mette" 
he  im  er  fand  die  hintere  Pharynxwand  stets  *t>^ 
geschwollen , geröthet  und  mehr  oder  minder  » 
^hlcim  bedeckt.  Die  Schleimhautcntzflndimg 
sich  hinter  dem  Gaumensegel  in  die  Hölie  und  W 
auch  nach  unten  keine  sichtbare  Grenze.  1^ 
vom  nnd  zn  beiden  Seiten  schnitt  sie  gewSto“'^ 
ganz  scharf  an  den  Rändern  der  Gaumenbögr“  »■' 
Viel  seltener  will  M.  die  von  andern  .lutoren  f 
pathognomonisch  beschriebene  fleckige  Ernptioo  ^ 
weichen  Gaumen  beobachtet  haben.  Er  fasst  ® 
Erkrankung  des  Pharynx  als  Catarrhus  nisoptu'^ 
geus  auf,  welclier  das  Mittelglied  bildet  z»'«*"- 
der  katsurhalischcn  Reizung  der  Augenlidschlei»l'*'t^ 
der  Nasenschleimimut  und  Bronchialschleunl'*“' 
Beschwerden  batten  die  Kranken  durch  die  besi*^ 
bene  Aflektion  niemals.  — Pathologisch- an»'* 
mische  Details  giebt  B u f a I i n i an.  Derselhf  ^ 
stets  mehr  oder  weniger  bedeutende  Injektioo 
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Rete  uaicnlosum  der  Haat,  und  begegnete  deneelben 
seihet  in  Fillen  von  verdeckter  Krankheit,  so  daee 
er  zwischen  dieser  nnd  der  Injektion  der  Bronchial- 
schleimhaut einen  gewissen  Zusammenhang  annimmt. 

Fitber.  Neuere  Untersnchungen  Ober  den  Fie- 
berverlanf  liegen  nicht  vor.  Ans  der  Abbandinng 
von  T h 0 m a 8 entnehmen  wir  die  Angaben,  dass  das 
Prodromalstadimn  sich  mit  ziemlich  plötzlicher  Pie- 
berinvasion  mit  Temperatur  39 — 40  (selten  unter 
.39*  C.)  einleitet.  Die  Höhe  der  Maximaltemperatnr, 
welche  in  den  Abendstunden  dieses  ersten  Krank- 
heitstages erreicht  wird,  lasst  bei  primären  Masern 
die  IntenaitAt  auch  der  spätem  Krankheitserschei- 
nnngen  einigermaassen  beurtheilen.  Es  folgen  2 
Tage  mit  sehr  leichtem  Fieber.  Das  Emptionssta- 
diura  beginnt  mit  heftigem  Fieber,  welches  nach 
etwa  36  Stunden  die  Maximaltemperatnr  erreicht. 
Dieselbe  bleibt  l'/j — 2'/j  Tage  auf  dem  Fastiginm, 
rnid  zwar  ist  die  Dauer  derselben  um  so  kürzer,  je 
langer  die  Dauer  des  Prodromalstadium  war  und 
umgekehrt,  so  dass  also  die  Maximaltemperatnr 
ziemlich  regelmässig  auf  das  Ende  des  5.  oder  auf 
den  6.  Krankheitstag  füllt.  Nach  Ueherschrciten 
des  Fastigium  sinkt  die  Temperatur  in  1 — 1'/,  Ta- 
gen zur  Norm  herab. 

AnomeUifn,  Complikationen,  NachkrankheiUn. 

Ohne  anf  die  vielfachen  Anomalien  der  Morbillen 
des  Genauem  einiugehen , erwähnen  wir  nnr,  dass 
Bufalini  einmal  Morbillen  mit  verzögertem  Aus- 
bmeh  oder  mit  intermittirendem  Charakter;  2mal 
MorbQli  nigri  s.  haemorrhagici  beobachtet  Imt,  Imal 
mit  tödtlichem  Ausgange. 

Inmtdem  kamen  zn  seiner  Beobachtung;  Smal  lobn- 
lärePnenmonien,  mit  ä iethaien  Ansgingen,  lOmaiKench- 
imsten,  30mal  Bronchitis  chronica,  3mai  Tubereniosis, 
6raai  Diarrhöen,  Imai  Ruhr,  7mai  chronische Ophthaimie, 
ünuU  Otorrhöe,  Imal  Rhinitia.  Smai  Parotitis,  Imal  Hlm- 
erweichung , endlich  ekthymaähnliche  Pnsteln  in  einigen 
mien. 

Het  ten  hei  me  r beobachtete  Imai  Meningitis,  7mal 
Pneotnonie , Smal  mit  lethalem  Ansgange ; beide  Kinder 
litten  an  schwerer  Rhachitis  mit  Verbildnng  des  Bnist- 
korhes.  Ophthalmien  waren  häufig,  indessen  von  gerln- 
tercr  Bedeutung,  zuweilen  trat  eine  gewisse  reizbare 
debwiche  der  Augen  ein,  welche  sich  bei  Jedem  Versuche 
m Ifseu  oder  schreiben  an  schinerzhaRon  Empfindungen 
ln  den  Augäpfeln  concentrlrte.  Ophthalmoskopisch  konnte 
Nichts  naoh^wiesen  werden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  hat  P.  Coyne  (Gaz. 
de  Piris.  35.  36. 37.  1874)  der  Larynxerkranhmp 
im  Verlaufe  der  Masern  gewidmet.  Er  bezeichnet 
die  schwereren  nicht  cronpösen  Formen  derselben  als 
Läiyngites  erythdmateuses.  Die  mikroskopische 
fntersnehnng  ergiebt  GeiÜssreiclithum  der  .Schleim- 
bant tmd  betrichtliclie  Anhäufung  weisser  Blutkör- 
perchen um  die  Drüsen  undGefÜ.sse  derSchleimliaut. 
Die  Schleimdrüsen  sind  vergrössert , die  Epithelicn 
derselben  geschwollen , zum  Theil  abgestossen  nnd 
™tl  zahlreichen  Lymphkörperchen  das  Lumen  der 
i^fbzen  erfllllend.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  ist 
Sht  erhalten.  Die  Krankheit  anssert  sich  durch 
hocknen  quälenden  Husten  bei  hohem  Fieber.  Die 


Dyspnöe  ist  nicht  immer  sehr  heftig , jedoch  sowohl 
bei  der  Inspiration  als  bei  der  Exspiration  vorhan 
den.  Das  Gesicht  der  Kinder  ist  congestionirt.  Dii; 
Krankheit  tritt  auch  unter  der  Form  der  rpasmodi- 
schen  Laryngitis  auf  nnd  nnterscheidet  sich  vom 
Pseudocroup  dadurch,  dass  die  spasmodisehen  An- 
fälle zu  jeder  Tageszeit  anftreten , nnd  dass  in  den 
Intervallen  die  Dyspnöe  nicht  völlig  verschwindet ; 
auch  ist  das  Fieber  andauernd. 

8.  Cordicr  (Gaz.  des  Hop.  125.  1875)  be- 
richtet Ober  Erkrankungen  des  MilUlohres  im  Ver- 
laufe der  Masern.  Es  handelt  eich  in  der  Eruptions- 
periode um  einen  einfachen  Katarrh  der  Paukenhöhle 
mit  mucopnrulentem  Sekret , welches  sich  durch  die 
Tuba  entleert.  Beim  Verschwinden  der  Maseni 
wird  das  Sekret  eitrig  und  crfllllt  alsdann  die  Pau- 
kenhöhle und  die  Mastoidzellen.  Der  Verlauf  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Tuba  Enstachii  ftei  bleibt. 
Lässt  dieselbe  kein  Sekret  abfliessen , so  kommt  c.s 
auch  wohl  zum  Durchbrach  des  Trommelfells  nnd  zu 
Zerstörungen  der  Muskeln  nnd  Knöchelchen.  Ini 
Ganzen  ist  der  Process  indessen  mild  und  macht  nur 
wenige  Symptome.  Wichtig  ist  es  immer  den  Sekre- 
ten freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

Fried r.  Bczold  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XI. 
33.  1874)  beschreibt  einen  Fall  von  KeralomalaeU 
bei  einem  5 M.  alten  Kinde,  welches  vor  3 Wochen 
Morbillen  überstanden  hatte  und  noch  an  Bron- 
chitis litt. 

Am  Ende  der  3.  Woche  hatte  zieh  eine  Verschwärung 
der  Uornhaut  cingeBtcllt.  Auf  dem  rechten  Auge  nahm 
das  weissgelbliche  Infittrat  die  untere  IlälRe  der  Comea 
ein  ; ähnlich  links , doch  war  das  Infiltrat  von  geringerer 
Anadchnnng.  Die  tiefste  Stelle  des  Qeschwürs  begann 
sich  beiderseits  hervotznwölben.  Nachdem  die  Verschwä- 
rnng  beiderseits  mehr  und  mehr  r.ugenommen  h.atte  nnd 
links  Dnrchbnich  erfoigt  war,  starb  das  Kind  unter  den 
zunehmenden  Erscheinungen  der  Erschöpfung.  Die  Sektion 
ergab  bronchopnenmonische  Herde  in  den  l.ungen.  l>as 
Gehirn  zeigte  nicht  die  von  Gräfe  and  Hirsehberg 
vermnthungsweise  anfgesteilten  and  zum  Theil  auch  nach- 
gewleeencn  Befunde  der  Encephalitis  interstltlalis.  Wenn 
auch  ln  der  weissen  llirnsnbstanz  in  den  Wandungen  der 
kleinen  Gefisse  reichliche  mit  Fettkörperchen  erfüllte 
Zellen  sich  vorfanden , so  fehlte  doch  die  Fettmetamor- 
phose der  Neurogliazellen.  Anf  der  Coiünnctiva  buibi 
fanden  sich  entsprechend  der  Lidspalte  Leptothrizmaasen. 

M.  A.  Schepers  (Berl.  klin.  Wchnschr.  IX. 
43.  p.  517.  1872)  schildert  die  Masernerkrankung 
eines  8jähr.  Mädchens,  bei  welchem  am  2.  Tage  des 
Ernptionsstadinm  plötzlich  Koma  eintrat 

Dasselbe  dauerte  .3  Tage  an  nnd  war  von  einem  Zu- 
stande von  Ataxie  gefolgt.  Das  Kind  konnte  Arme  nnd 
Beine  im  Liegen  bewegen,  aber  nicht  stehen,  auch  nicht 
combinirte  Bewegnngen  mit  den  Händen  ausführen.  Fasste 
cs  l/öffel  und  Tasse,  um  dieselben  nach  dem  Munde  zn  füh- 
ren , so  geschah  diese  nngesehlckt  und  der  äinnd  wurde 
ent  erreicht,  lachdem  das  Kind  Backen  oder  Kinn  ange- 
stossen  hatte.  Ausscrilem  sprach  das  Kind  keinen  Lmt. 
Nach  nnd  nach  kehrte  die  Sprache  wieder,  indessen  war 
die  Stimme  näselnd  nnd  die  Worte  wurden  in  einem  gleich 
hoben  Register  hervorgebracht.  Langsam  kehrte  das 
Gehörvermögen  znrück.  Das  Kind  hatte  bei  dem  genann- 
ten Zufall  das  früher  Gelernte  vollständig  aus  dem  Gc- 
dächtniss  verloren,  lernte  mit  Rückkehr  des  normalen 
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B a i;  i n 8 k y , aknt«  Runtheme. 


Ziutaiulee  iadeasrn  sehr  rasch  wieder  und  behielt  dae  Ge- 
lernte. £s  erfoltitc  vnlbdändigr  Genesuott. 

KasBowitz  (1.  c.  p.  HO)  berichtet  Uber  die 
immerhin  seltene  Nachkrankheit  von  Nepitrilü  in 
2 Füllen  von  Morbillen. 

Ucr  eine  betraf  ein  lljähr.  Kind,  welches  am  Id.  Ta|;e 
nach  Ausbruch  der  Maseru  über  heftige  Hehmerzen  in  der 
rechten  Hüfte  klajrte  und  sich  zu  Itett  legte.  Der  Harn 
enthielt  enorme  Mengen  von  Kiweiss,  Niercneplthellen,  Blut- 
körperchen und  vereinaeltc  Kaaerstotfeylinder.  Uedem 
des  Gesichts,  der  Ilaudrncken  und  Kuüehclgcgcnd  zeigte 
sieh  iin  weitern  Verlaufe.  Hinnen  14  Tagen  trat  Jedoch 
Oenesnng  ein. 

Die  2.  Beobachtung  betrifft  ein  4 J.  altes  Müdehen, 
welches  am  11.  Tage  der  Masemerkraakting  eine 
massigo  Teinpcratiirerböliung , HchweUung  beider  Knie- 
gelenke und  Schmerzhaftigkeit  derselben  darbot.  Der 
Urin  enthielt  .\lbnnien  und  die  eharakteristisehen  morpho- 
tischen  Bestandtheile.  Allmälig  bildete  sieh  Ordern  der 
ganzen  Haut , besonders  aber  des  Gesichtes  aus.  Unter 
hydropathlsehco  Kinwickelungen  erfolgte allm&lig  Heilung. 

P.  Lardier  (LTInion  30.  1876)  beobachtete  in 
einem  Falle  von  bümorrliagiseheii  Masern  nach  vorausge- 
gangeuem  Strabismus  mit  tetanisehen  Contraktnren  Harn- 
verhaltung, welche  durch  Katheterisiren  beseitigt  werden 
musste.  Das  20  Mon.  alte  Kind  litt  nebenbei  an  rclchli- 
(;hen  Asoarideu,  so  dass  I,.  geneigt  ist  die  nervösen  Sym- 
ptome, welche  zu  Tage  traten,  auf  den  Warmieiz  zu  bo- 
ziehen. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  Einiges  Uber  das  Ver- 
hSltnias  der  Masern  zu  andern  Krankheiten.  Das 
Verhältniss  zu  den  Übrigen  akuten  Exanthemen^ 
insbesondere  das  gemeinschaftliche  Auftreten  mit 
denselben  wird  später  betrachtet  werden , hier  seien 
nnr  die  wichtigen  Beziehungen  der  Masern  zu  TwtU 
ronvuUdva  hervorgehoben.  Mag  man  eine  Verwand- 
sebai)  zwischen  beiden  Krankheiten  gelten  lassen 
oder,  wie  Fleischmann  diess  thnt,  von  der  Hand 
weisen,  so  ist  die  Conibination  beider  jedenfalls  eine 
lischst  verderbliche,  wie  die  von  K 8 n i g e r geschil- 
derte Epidemie  zu  Westerstede  von  Neuem  erweist. 

K.  verlor  von  35  KioderD , welche  tintcr  dem  Eiu- 
fluBse  beider  Cuutaglen  an  katarrhallBchor  PueumODle 
erkrankten  28 ; 14  ältere  Kiadcr  atarheu  an  lobärer 
Pnenmonie.  Ein  Kind  starb  an  Pneumothorax ; 1 an  Lun- 
genabecees. 

Auch  M e C t e n h e I ra  e r hat  die  Combinatiou  beider 
Kmokheilen  in  einigen  Fällen  gesehen ; Imal  mit  schwe- 
rem Verlauf : das  Kind  blieb  am  Ueben.  Derselbe  be- 
riehtet  einen  Fall,  wo  ein  elgenthOmlloher  mit  krampfhaf- 
ten Inspirationen  oinhergehender  Husten  eines  lündes 
durch  intereurrente  Masern  beseitigt  wurde. 

interessant  ist  der  Fall,  welchen  .foho  Brnnton 
mittbeilt  (Glasgow  med.  Joum.  IV.  1;  Nov.  1871.  p.  31). 
Bei  einem  2'/,Jibr.  Kinde  hatte  der  Ausbruch  der  Masem 
den  Effekt,  dass  ein  naticzu  2 Jahre  bestehendes  über 
den  ganzen  Körper  verbreitetes  Ekzem  voiistünilig  ver- 
sohwand,  so  dass  die  Haut  weich  and  normal  wurde. 
Nach  1 Monate  kehrte  das  F.kzeui  wieder,  doch  nicht  in 
derselben  Heftigkeit  wie  früher. 

Eine  wesentliche  Bereichening  bat  endlicli  die 
Pathologie  der  Masern  durch  die  vortreffliche  Ab- 
handlung erfahren,  welche  M.  Taube  unter  dem 
Titel  „Beitrag  zur  palhohgiechen  AnatovM  der 
Morhillen”  (Leipzig.  1876.  8.  24  S.)  veröffent- 
licht hat.  Auf  Grund  von  Untersnehnngen  an  22 
Kindeileichen  gelangt  T.  zu  folgenden  Ergebnissen. 


1)  Kalarrhaluche  mteretUielit  Pnmmam. 
Die  Lungen  erschienen  zwar  lobniar  erkrankt,  aber 
in  grosser  Ansdehnung  infiltrirt  nnd  boten  das  BiM 
pbtbiaischer  VeräaderuBgen  der  Langen  Erwiehsr 
ner  dar;  indessen  war  der  ilaaptberd  der  Seistö 
mng  hier  im  Uuterlappen.  Die  käsiges  Henk 
waren  znmeist  bilhnereigroas , zuweilen  fand  aeli 
diirelt  centrale  Krweiclmng  Osvemcnbilduog.  Ut 
grössexu  liroocbi  fand  T.  ektasirt,  ihre  Schleünliut 
geröthet  und  gesoliwollen , sie  entbieltea  znweiles 
dicken  weiiueii  Schleim.  Die  kleinsteu  Bronciusla 
erschienen  im  Gegensatz  hierza  als  feste  starre  Koiir 
cheo.  Im  Überlappen  trat  Jodocli  der  loboUn 
Charakter  der  l>krankung  dcutliclier  bervur,  besoc- 
ders  bei  sulchen  Kranken,  welche  in  frühem  Staiiiii« 
der  Krankheit  zur  Autopsie  kamen.  Daselbst  zeigta 
sieh  käsige  Knoten  abwccliselud  mit  cinge.snnkeneii. 
dem  normalen  Gewebe  äliulicheu  ätellen.  Wuniei 
die  Lungen  von  der  Arterie  aus  injicirt,  so  zeigia 
nur  die  letztem  Pai-tieu  Durchgängigkeit  der  Geläsäe. 
wälirend  die  infiltrirten  Lubuli  kaum  Spimm  der  Is 
jcktiunsmassc  aniiiabmea.  Um  die  kleinsten  Bruz 
cliiulcn  bestand  hier  eine  intensive  Pcribroochitk. 
was  der  Lunge  das  Aussehen  der  Tuberkulose  gab, 
weiche  Tuberkel  waren  jedoch  nidit  snfzufijideo. 
Nur  ein  Mal  war  aus  der  so  veränderten  Lange  Bla- 
tung  erfolgt.  Lobulares  Emphysem  boten  alle  Lm- 
gen  dar.  — Unter  dem  Mikroskop  erkannte  nzii. 
dass  die  Alveolen  der  grauen  Lobnli  nicht  mitSoUam 
und  Eiter  erfüllt  waren,  dass  dagegen  in  den  Ahvo- 
larinterstitien  zwischen  Capillarwand  und  Lungen- 
epithcl  eine  Ansammlnng  von  Zellen  staitgefiniden 
hatte,  welche  die  Alveolen  nnd  Oapillarea  nach 
nach  bis  zum  vdlligeii  Verschluss  cumprimirten.  Bk 
Zellwuchernng  war  am  stärksten  in  dem  nicht  n 
straffen  Gewebe  der  kleineren  lAiflröhrenzwcigG 
und  in  dem  Zwisohengewebc , welches  Arterien  uoJ 
Broncliiolen  trennt.  Von  dieser  Veränderung  »»■ 
ren,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  auch  dk' 
jenigen  Theilc  betroffen , welche  makroskopi«!' 
noch  den  Anschein  von  normalem  Lungengeweis-' 
darbuteu  und  die  liijektiousmasse  in  die  GelHak 
aufgenommen  hatten.  Das  Emphysem  ging  stei« 
mit  Paremchymvcrändemngen , Zerrcissungen  der 
Alvoolarzwischeiiräume  einher.  Im  Innern  grds- 
screr  Käsckiiuten  war  jede  Spur  normalen  Lungen- 
gewebes  verloren  gegangen,  erst  an  den  Bändern  er- 
kannte man  audentungsweise  Umrisse  von  Alveolen. 
Ausser  diesen  Veränderungen  liess  sich  durch  acinüHi 
Ansammloug  von  Zellen  ln  der  Umgebiuig  der  Bron- 
chien und  Qelässe  der  Nachweis  führen , dass  e>ut 
AJenitu  der  Drtmeldalrchleimdrüeen  elattgeiunäin 
halle,  welche  aU  ureächlieJtes  Slomenl  der  betchn^' 
beneii  Veränderungen  betrachtet  werden  muss-  "" 
Die  beschriebene  Erkranknngslbrm  war  die  liaupi- 
sächlichste  nnd  kam  16mal  zur  Beobaebteng. 

2)  Croupöe-lobulare  Pneumonie.  Die 

heit  kam  nur  Imal  vor.  Die  Alveolen  waren  ent- 
weder mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt,  oder  sie 
entliielteu  Senuu  und  Fibrin. 
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Ba^innky,  akute  Exanthenie. 


3)  BivneMti».  In  der  Trachea  erkannte  man, 
wie  an  den  kldneren  Bmncliien,  eofoit  die  bervorm- 
;^de  Betheilignnp  der  Schleimdrflacn  an  dem  Pro- 
oot;  dieaelben  erschienen  geaehwollen  nndverdrSng- 
ton  dorch  ihre  VergrSasernng  nahem  die  andern  (üe- 
webe. 

Vf.  kommt  nach  alledem  an  dem  ScbliHse,  dass 
in  der  beobachteten  Morbillenepidemie  die  sogenannte 
katarrhalische  Pnenmoilie  ans  niclita  Anderem , als 
au«  «tner  Meng»  kUmiter  inUntititUer  Senkwigt- 
aOtcna  herrorging.  Br  neigt  an  der  Aneebannng 
hin,  dass  die  Membrana  propria  der  Drflsen  der  pri- 
mir  durch  den  morinllDaen  Procesa  leidende  Theil  sei 
und  da»  sich  an  ihren  Zerfall  nnd  den  alsdann  fol- 
genden Anstritt  der  Epithelicn  in  das  lironehial- 
genebe  der  ganze  ttbrige  Piooess  anschUesse. 

Therapie. 

PBr  die  Prophylne-e  wird  von  allen  Antoren 
(Bnfalini,  Mettciihcimer,  Förster)  die 
Isolation  empfohlen  und  ganz  besonders  die  Beanf- 
siehtignng  der  Sehnten  als  dringendes  Bedarfhiss  ge- 
schildert. In  Betreff  der  7’Aer<ipt>wird  von  Hiram 
Corson  (Ptiiladelphia  mcd.  and  snrg.  lieporter 
XXVI.  19;  May  1872)  dringend  gegen  die  Ober- 
hitiesde  Behandlimg  geeifert  nnd  die  Anwendung 
kbhlcr (ietrtüike  nnd  BXder  empfohlen.  Metten- 
heiner  empfiehlt  bei  Pnenmonie  lokale  Blntentrie- 
liangen,  worin  ihm  Referent  Ihr  gewisse  Fälle 
heistimmt.  Nur  wende  man  niemals  Blutegel , son- 
dern dehrSpfköpfe  an.  Man  applicire  selbst  bei 
ganz  kleinen  Kindern , wenn  an  einer  genau  zu  be- 
grenzenden nnisehrielicnen  Stelle  Knistcrrasseln  mit 
klingtsdem  Timbre  «ich  hören  lässt,  getrost  1 blnti- 
gen  Sebröpfkopf,  man  wird  zameUt  recht  guten  Er- 
folg davon  sehen.  Man  braucht  auch  bei  Morbillen 
hydretlierap.  Umsehläge  nm  den  Tliorax  nicht  zu 
»ebenen,  noch  weniger  das  Bad.  Vielmehr  liegt 
»Mb  hier  der  .Schwerpunkt  auf  der  Ilautkultnr,  wenn 
mal  aneb  die  Kinder  im  Allgemeinen  etwiw  wärmer 
hallen  soll,  als  bei  Scarlatina.  Bnfalini  empffeblt 
hei  Crsop  auch  hier  Onpr.  snipimrienm,  bei  reichli- 
cher katarrbaliBcher  Absonderung  Bmetika  nnd  Inf. 
ipeeaonanhae.  Bei  zögerndem  Dnrcbbmch  des 
i.ianthema  lässt  er  Sinapismen  legen  und  giebt 
kleniao  Kindern  Chinasymp  nnd  diaphoretische  Oe- 
h*sk«.  Greese  Vorllieile  will  B.  bei  Pnenmonien 
von  Binreibongen  mit  Crotonöl  in  die  Wnrzelgegend 
der  Lungen  and  den  Infrascapnlarranm  gesehen 
hsben.  Bei  Tnaais  coovnlsiva  enipHehlt  er  Theer- 
"*««er  mit  Mileli,  Opiate,  Fiohtenwasser,  Eaelinnen- 
“ukb,  Leberthran.  J.  L.  Mil  ton  (Arch.  of  Der- 
nstol.  1.  3.  p.  222.  April  1876)  empfiehlt  Speck- 
'•isrelbnngeB  gegen  Masern  und  theilt  einige  Fälle 
°>it,  wo  dieselben  anscheinend  vortrefhieho  Dienste 
?eleWrt  Inben. 

Bubeola  (Rötheln). 

nevosUtgeiidelAteratiir  (Iber  Rubeolen  (.Rötheln) 
»ouKiduiet  sich  durch  die  Bemahungen  der  Aoto- 
001  der  schwierig  zn  cliarakterisireudeu , immerhin 


nur  leichten  Kinderkrankheit  eine  bestimmte  selbst- 
ständige ikeihmg  in  der  Pathologie  der  akuten 
Exantheme  anzuweisen.  Um  unsere  Leser  (Iber  den 
angenblickliclien  Stand  der  Frage  zu  orientireii,  mö- 
gen einige  lüstorisehe  Notizen  voransgesehickt  werden. 

Ans L. Fleischmann’s  Beitritgen  zur ROthcI- 
frage  (Wiener  med.  Wclinschr.  XXL  29.  .70.  .“il. 
1871,'  geht  hervor,  dass  die  Rötheln  schon  von 
Uhazes  unter  dem  Namen  „Ilhanüah"  (abersctxt 
blachtiae , deutsch  nach  W e r I h o f Ri'Üieln)  be- 
schrieben wurden,  AU  Abbas  Sohn  untersebied 
die  Rötheln  von  den  Masern  und  Pocken.  Angen- 
scbeinlich  wird  die  Krankheit  indessen  mit  Sc.  zu- 
sammengeworfen.  Anch  bei  F t e i s c h am  Ende 
des  vorigen  Jalirlinnderts  findet  sieb  die  Ver- 
mlschtmg  der  Rötheln  mit  Sc.,  ebenso  bei  Ziegler. 
Heim  beschrieb  die  Rötheln  im  Beginn  dieses 
Jahrhnnderts  als  Anssehlagskranklieit  gesondert, 
indessen  ist  dieselbe  nach  ihm  mir  eine  Varietät  des 
Scharlach.  Nach  ihm  versuchte  Verson  (1838) 
eine  Cliarakteri.stik  der  Rötheln  zu  entwerfen , doch 
geht  ans  dieser  selbst  hervor,  da.ss  man  es  mit  Sc.- 
Formen  zu  thnn  gehabt  habe  (FIcischmann  a. 
a.  0.).  Can statt  schildert  die  Rötheln  als  eine 
Mischlorm  von  Morbillen  und  Sc.,  giebt  indessen  die 
Verwandtscbail  mit  Urticaria , Eiythema  etc.  zu ; 
die  Krankheit  ist  einer  oder  der  andern  dieser  Krank- 
heiten ähnlich,  steUt  sie  aber  dennoch  nicht  vollstän- 
dig dar,  so  dass  man  nicht  befngt  ist,  sie  fUr  identisch 
mit  derselben  zn  halten.  11  e b r a erkennt  die  Rötheln 
nicht  als  Krankheit  sui  generis  an.  Thierfelder 
beobachtete  1867  eineRötheliKpidemie  und  giebt  an, 
dass  die  Rötheln  sich  zwar  von  Masern  nicht  wesent- 
lich untetscheideD , indessen  so  häufig  Individnen 
befallen,  welche  Sc.  und  Morbiilen  schon  Uber- 
standeu  haben , dass  man  sic  als  eigene  Knuikheit 
anerkennen  mnss ; sie  zeichnen  sich  auch  durch  Con- 
tagioeität  und  durch  ihre  FlUclitigkeit  ans.  Oester- 
reich and  Thomas  (1868  ; 1869)  sprechen  sich 
ganz  entschieden  dahin  aus,  das.»  die  Rötheln  als 
eine  eigenartige  ahnt  exanthematisehc  Krankheit  zu 
betrachten  seien.  Später  folgten  die  Arbeiten  voo 
Steiner,  Emminghans,  Roth,  Nymsnn, 
Livein g,  Ober  wcicbc  wir  im  Folgenden  anafllhr- 
licber  berichten  werden.  Im  Allgemeinen  nehmen 
die  Anteren  sämmtlich  den  Standpunkt  von  Thomas 
ein,  während  unter  den  neuesten  Autoren  K a s s o - 
Witz  und  Reue  Ulacbe  (Gai.  des  H6p.  37.  38. 
1870;  vgl.  auch  Joum.  de  Bruxelles  XXX.  p.  343. 
Mai  1870  — unter  Mittheilung  von  2 Fällen  ans 
Roger's  Abthcilung  im  Uöp.  des  enfants  malades) 
die  Selbständigkeit  der  Rötheln  leugnen. 

Nymann  (Oesterr.  Jahrb.  f.Pädiatrik  V.  2.  p.  124. 
1874)  bcolmchtetc  eine  ItülbelnepidtMnie  im  Jabre  1BS2 
ntiil  eine  zweite  1868  in  der  katserlleben  Krziehungsan- 
stalt  f&r  adlige  Pr.äuleln  in  Petersburg.  D.u  .Alter  der 
ZCgliige  IM  von  10—20  Jahren , anmahmsweise  von  B 
lind  U Jabren.  Die  Mehrzahl  der  Krkranklen  stand  lui 
Alter  vnn  It  — 16  Jabren.  während  die  böhern  AUerastnfeu 
eine  Immunität  gegen  die  Knuikheit  erkennen  Hessen. 

Fdr.  Koth  beobaehtete  eineEpKiemie  imj.  187.8  in 
Krlangen,  u.zwar  kamen  ImMon.MniT,  .InniB.  JuU4Er- 
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krankuniten  vor.  IMS  Erkrankten,  18  an  der  Zahl,  atan- 
den  im  Alter  von  ■/) — U Jahren,  12  Knaben  und  ti  Mäd- 
chen ; ausaerdeiii  1 Erwachsener  (DeutaclieaAreh.  f.  klin. 
■Mcdlcin  XIV.  6.  n.  6.  p.  532.  1874). 

Tboina«  beoba^tetc  im  Winter  1871  — 1872 
21  Fäiie,  1>  Knaben  und  12  Hädehen  im  Alter  von  l^  u- 
14  Jahren ; ausserdem  1 Frau  von  35  Jahren  (Jabrb.  (. 
Klnderhcilk.  V.  4.  p.  345.  1873). 

Contagiositäl.  Während  Steiner  die  Cim- 
tagiusität  der  Kütlielu  in  Abrede  stellt , spricht  sicli 
T h u m a s daliiu  aus,  dass  dieselbe  beträchtlich  sei, 
wenn  aucli  geringer  als  die  der  Masern.  In  der 
Krlangcr  Epidemie  kennte  Koth  den  contagiösen 
Charakter  der  Krankheit  nicht  verkennen,  und  seinen 
aucli  hier  die  Schule  als  Mittelglied  der  Ansteckung 
zu  wirken.  Auch  das  cpidemisclie  Auftreten  der- 
selben in  der  Pension , Uber  welches  N y ni  a n n be- 
riclitet , niaclit  die  Contagiosität  walirsclieinlich, 
weshalb  es  Überrascht , dass  N y m a n n dieselbe  für 
„fast  Null“  erklärt.  Die  Disposition  für  die  Krank- 
heit ist  Ubcrdicss  bei  einzelnen  Personen  hervorste- 
chend, so  dass  Ny  manu  ein  zw'eimaliges  Ergriffen- 
werden  bei  einigen  Mädchen  beobachten  konnte. 
Die  Kecidive  erfolgten  in  verschiedenen  Zeiträumen 
von  18  Tagen  bis  zu  beinahe  b Monaten. 

Incubation.  Die  Incubationsdaner  ist  nach 
Thomas  2’.', — S Wochen,  indessen  glaubt  er  ganz 
präcise  Angaben  nicht  machen  zu  können.  Koth 
scliätzt  dieselbe  auf  18 — 19  Tage. 

ProdromaUtadium.  Nach  Koth  charakteri- 
sirt  sich  dasselbe  durch  leichte  Allgemeinstörungen, 
welche  einen  Zeitraum  von  '/, — 3 T.  einschliessen. 
Nacli  Thomas  ist  es  von  noch  kürzerer  Dauer; 
zumeist  liatten  die  Kinder  die  Nacht  gut  geschlafen, 
nachdem  sie  sich  gesund  zu  Bett  begeben  Imtten,  so 
dass  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  das  Exanthem 
selbst  war  mit  etwas  Fieber,  daneben  katarrhalische 
Erscheinungen,  nur  selten  Lymphdrtlsenschwelinng, 
welche  flbrigens  von  Ny  mann  gänzlich  geleugnet 
wird.  Ny  mann  beobachtete  einen  initialen  Frost 
in  19  FäUen. 

Esanütem.  Man  beobachtet  eine  partielle  Rö- 
tbnng  der  Schleimbant  des  Gaumens,  dieselbe  ist 
nicht  rein  fleckig  (T  h o m a s),  sondern  streitig-fleckig, 
indem  einzelne  stärker  ii\jicirte  Partien  mit  wenig 
gerOtbeten  oder  ganz  normalen  abwecliseln.  Ny- 
inann  schildert  die  Kachenröthe  als  fein  punktirt 
und  lässt  dieselbe  von  der  leisesten  Andentang  zer- 
streut stehender  blassrother  Pflnktchen  bis  zum  in- 
tensiven Roth  variiren.  Schlingbeschwerden  sind 
■licht  vorhanden.  Die  Afiektion  fehlte  in  N.’s  Fällen 
1 Imal , war  in  63  Fällen  schwach , in  41  Fällen 
zicmlicli  stark , in  4 Fällen  sehr  stark  vorhanden. 
An  der  Haut  stellt  sich  der  Ausschlag  dar  als 
überall  isolirtc,  stecknadclkopf-  bis  linsengrosse, 
ganz  leicht  erhabene,  runde  oder  wenig  längliche 
Flecke , von  nicht  selten  ziemlich  lebhafter  Farbe ; 
am  reichlichsten  tritt  derselbe  im  Gesiebt  auf,  beson- 
ders auf  Stirn,  Wange  und  Kinn.  Der  behaarte 
Kopf  ist  zuweilen  ziemlich  stark  ergriffen.  Die  Ex- 
tremitäten sind  weniger  befallen,  an  Planta  und  Vota 


die  Flecke  schwer  zu  oonstatiren.  Von  Haaenfleckni 
unterscheiden  sich  die  Rabeoien  dadorch , dass  äe 
weniger  gross  sind  und  mehr  rundliche  Gestalt  ha- 
ben ; sie  erscheinen  wegen  jeglichen  Mangels  eiaa 
Sehwellang  tupfenartig  auf  die  Haut  gemalt  h'w 
in  seltenen  Fällen  kommen  zackige,  grössere  Fleekr. 
wie  bd  Masern  zum  Vorschein.  Im  Wesentliel« 
stimmt  N y m a n n mit  dieser  Sebüderung  von  Tho- 
mas überein.  Roth  giebt  dagegen  an,  dass  mii 
deutliche  Papeln  wahrnehmen  kann,  welche  sich  iii- 
weilen  auch  dem  Finger  als  rauhe  Fläche  fühlbar 
machen.  Die  Papeln  sind  nach  ihm  von  einein 
rothen  Hof  umgeben  von  veischiedener  Grösse,  as, 
dass  Linsen-  bis  Bohuengrösse  nieht  selten  votkonunt. 
Robert  Liveing  (Lancet  II.  11;  Hareh  1814- 
p.  360)  beschreibt  2 Fälle  von  Rubeolen  (Germaii 
measles) , wo  die  ursprünglich  vereinzelten  Fleche 
so  zusammenflossen , das«  die  ganze  Ilaot  für  das 
blosse  Auge  das  Bild  der  gleichmässigen  Scharlach 
färbe  darlxit  Die  Farbe  ist  nach  ihm  heller , ab 
bei  Masern,  die  Dauer  des  Exanthems  kaum  24Stnii- 
den.  Letztere  schwankt  nach  N y m a n n voe 
1 — 7 Tagen  und  ist  durchschnittlich  4 Ta^- 
Rotii  giebt  an,  dass  bis  zum  völligen  Veischwia- 
den  2 — 4 Tage  vergeben,  nach  Thomas  betritt 
die  Zeit  vom  ersten  Erscheinen  der  Rnbeoleu  im 
Gesicht  bis  zum  Verschwinden  dnrchschnittlicii 
3 Tage.  An  dem  einzelnen  Körpertheile  steht  da 
Ansschlag  indessen  längstens  einen  halben  Tag, 
öfters  nur  wenige  Stimden.  Desquamation  ist  fast 
nie  vorhanden. 

Fieber.  Dasselbe  ist  nach  Thomas  das  wkb- 
tigste  Merkmal  behufs  der  ITnterscbeidimg  der  Ru 
beola  von  Masern  n.  Scharlach ; es  fehlt  zuweilen  gäu 

lieb.  Ist  eine  initiale  Temperatarsteigerung  vorhanden. 

so  verliert  sich  dieselbe  sofort  wieder,  und  es  bleiR 
die  normale  Temperatur,  während  das  Exanthem 
sich  über  den  Körper  verbreitet  und  seine  Phasen 
durcldäuft.  Nur  selten  bleibt  eine  geringe  Tempe- 
ratorsteigerung  von  — 1“ , welche  aber  ziemlict 
plötzlich  (Krise)  verschwindet.  Ny  mann  hm 
r>8  fieberlose,  61  fieberlmfte  Fälle  beobachtet.  Hk 
höchste  Temperatur  war  39.5“  C.  48  Kr.  fieberten 
1 — 2 Tage;  11  Kr.  3 Tage;  2 Kr.  4 Tage. 

Begleitende  Symptome.  Katarrhalische  Sym- 
ptome der  Respiratiunsorgane  sind  nur  sehr  unbe- 
deutend; Ny  mann  fand  dieselben  7mal.  C““' 
juuetivitis  ist  unbedeutend;  Kopfsclunerzensind  selten 
und  nur  gering.  Keine  Störungen  am  uropoötiscben 
System,  nur  sehr  unbedeatende  der  Digestion.  H*'' 
Puls  ist  zuweilen  stark  beschleunigt.  In  einzelnen  Pli' 
len  sali  N y m a n n ein  eigentfaUmliches  Erythem,  einen 
leichten  Anflug  von  Röthe  auf  der  Haut,  welcher  da^ 
Exanthem  begleitete  und  manchmal  überdauerte. 

Die  leichte  Krankheit  erheischt  keine  Therapie- 
Man  kann  die  Kranken  nach  verschwundenem  Pasn 
them  sofort  ausgehen  lassen. 

Unter  Berücksichtigung  der  angeführten  Thal 
Sachen  muss  man  den  Rubeolen  eine  selbstständig 
Stellung  zugestehen.  Fälle,  wie  K a s s o w i t a sie  mH- 
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theiU , sind  im  geraden  Gegentheü  za  den  von  ihm  ge- 
zogenen SehlOasen  sicher  daiu  angetban,  dieselbe  an 
bustttigeii ; 2 seäner  Kr.  litten  nach  dem  HubeoleoaiiB- 
iudilage  an  liaaem.  Kommen  nun  auch  Uaaemreddive 
unaweffeUudlvor,  so  sind  dieselben  immerhin  nnr  Aus- 
nahmen , und  die  Wahrscheüibehkeit  ^ dass  einer  der 
vorhanden  gewesenen  HaiAaussehlilge  nicht  Masern, 
dODdem  BnbeoU  war,  gewiss  die  grossere.  Aus 
Blache’s  MittlieÜiiBgen  (l.c.),  diennter  Roger ’s 
Kinfloss  veifasst  su  sein  scheinen , Usst  sidi  nicht 
oneben , ob  er  Sc.  und  HorbiUen  vereint  an  seinen 
Kr.  beobachtet,  oder  ob  es  sieh  umUnbeola  im  Verein 
nüt  einem  der  genannten  Exantheme  gehandelt  hat. 
Die  fcanzdeiscbe  Bezeiohnnng  mbäoie,  rongAile, 
rosAile  lässt  jede  Dentang  zu.  Charakterikiscli 
ist,  dass  Blacbe  mit  Rubeolen  ^e  Aasschlags- 


krankbeit bezeiebnet,  qtd  ne  serait  nl  la  searladne 
ni  U rougOole,  mais  prdsenterait  k la  fois  les  caraetöres 
de  Tune  et  de  l’antre.  Wenn  Blacbe  diese  De- 
finition den  Deutschen  zosohreibt,  so  hat  er  mH  Rfick- 
ocht  anf  die  Ihere  Literatur  allerdings  Recht ; wir 
haben  indessen  gesehen , dass  gerade  deutsche  Au- 
toren jetzt  bemfibt  sind  die  Rubeola  durch  sorgfiUtige 
Ohanücteristik  der  Symptome  von  den  andern  Exan- 
themen zu  sondmn  und  als  Krankheit  soi  generis 
hinzustellen. 

SehlOsslich  mOge  noch  die  fiberaichtUche  Dar- 
stellung der  Differentul  - Diagnose  der  drei  be- 
sprochenen Exantheme  Erwihnung  finden,  welche 
J.  U.  Etheridge  (Chicago  med.  Joum.  and  Exn- 
miner  N.  3.  1.  [Vol.  33.]  p.  312.  April  1876)  ge- 
geben hat 


Röiheln» 


Scharlach, 


I.  Stadium  der  Jfwanon. 


•l.  Stadium  der  Invasion. 


Müdigkeit.  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  £r-| 
brechen,  ConvuUionen  (Smith),  FrOsteln, 
(ojektion  der  Con)nnct!vz  mit  TTiränenzb-' 
Boodenmg  (Altken),  QUedenchmenen 
(LiTeing),  Ualsschmerzen  (Patteraon, , 
Uunlop,  Murchiaon). 

Kniptioa  erfolgt  gewöhnlich  am  2.  Tage, 
ntwellen  am  6.  (Fox). 


Kalte,  Erbrechen,  Nasenbluten. 
Uohe  Temperatnr  der  llant,  Kopf- 
Bchmerz,  Prostration  bU  zn  den 
höchsten  Qraden. 

Eruption  nach  24  8td.,  unr  sei- 
ten später  am  2.,  3.  Tage  oder  spä- 
ter (Flint). 


U.  StaiHum  der  Eruption.  j 

Ausbruch  rasch  Ober  den  ganzen  Kör- 
per, besonders  am  Rumpfe,  weniger  an  den 
Vlztremitilen ; anweilen  zuerst  am  Rücken, 
der  Brust  and  dem  Nacken , an  den  i 
Waagen  a.  der  Stirn,  schreitet  von  da  ab- 
'wts  (Smith).  I 

Erontkem  zuerst  wie  Masern  kleinlleckig, 
grösser  werdend.  Die  Flecke  er-* 
bebfli  sich  über  die  normale  Haut , insbe- 
sondere im  Centrum  der  Flecke.  Zuweilen , 
liieuea  dieselben  zusammen,  so  dass  die 
itziue  Haut  eine  gleichmässige  Kötbe  dar- 
birtet,  ahaUeb  dem  Boarlattna-Ezantbem 
(Karebison,  Livelag).  Das  Ezan- 
tken  steht  3 — 4 Tage  (Dunlop),  4 — 10 
Ttge  (Hurchison,  Aitken),  7— lOT. 
biveing),  8 Std.  (Steiner),  2 — 3 Tage 
(^ot).  Dorchs^nlttlioh  4 Ti^te  (L  e w i s 
Hmllh). 

Begleitende  Symptome. 

Bteti  Habsebmerzen , anweilen  Ueiser- . 
keit  bis  zur  Aphonie,  Unvermögen  zu 
Kblockeo  (Verbindung  der  scarlatinösen 
Aigfaka mit morbiUÖsem Katarrh,  Murchi- 
*oi), 

Temperatnr  unr  am  1.  Tage  fieberhaft, 
leiten  gar  keine  Temp. -Steigerung. 


U.  Stadium  der  Ervptiou. 

* Ausbruch  am  Rumpf  und  an  den 
Extremitäten  zuerst,  zuletzt  im  Ge- 
sicht. Erscheint  auerst  ln  kldnen 
Punkten,  welche  allm&Ug  ansammes- 
tilesseo,  vergleichbar  der  gekochten 
Krebsschale  (Flint).  Man  erkennt 
nirgends  Erhebung  Öberdie  normale 
Haut.  Farbe  von  leichter  Köthe  bis 
zn  intensivem  Heharlaokroth. 

Ilöhe  des  Exanthem  am  3.  Tage 
nach  dem  Erscheinen,  Dauer  des- 
selben 4 -6  Tage.  Am  6.  Tage  ist 
Ale  Eruption  beendet. 


Begleitende  Symptome. 
Ueberausaahlreich  u.  wechselnd. 
Von  der  leichtesten  Angina  faudnm 
bis  zn  Gangrän.  Hohes  Fieber  an- 
dauernd in  dem  Emptiottsstadiiim. 
Puls  160 — 170  Schlage.  Anorexie, 
Erbrechen,  Obstipation,  Delirien. 


111.  Stadium  der  Desqt*amation. 
Rleienförmige  Absohllfening ; nur  an 
Hiodes  und  Puasen  grössere  Epidermis- 
***Kh«i,  aber  nie  so  gross  wie  bei  Scarta- 
^(Patterson). 

Dtaer  6—12—16  Tage. 


lU.  5ladiwn  der  Desquamation. 
Kleine  Massen  und  kolossale  Flat- 
schen. Zuweilen  starkes  UauOucken. 

Däner  10 — 12  Tage,  nur  seiten 
einige  Wochen. 


' Masern, 

\ 

1.  SKuh'um  der  Itwasion. 
Müdigkeit.  Frost,  Fieber,  Ka- 
tarrh des  Tractus  respiratorius.  Au- 
genlider geschwoUen  und  tbränend, 
trod^ner  Husten,  Heiserkeit,  Hchlaf- 
sucht : hohe  PnÜkw]nens  t Puls  hart 
und  gespannt. 


II.  Stadium  der  Eruption. 

Kleine  fiohstichähnliche  Fleck- 
chen. Dieselben  fliessen  snsammen 
und  bieten  allmälig  grÖsMre  rothe 
; BteUen  von  HimbeerChrbe  dar,  nicht 
selten  hnfeisenfönnlg  gestaltet,  ln 
der  Mitte  über  der  gesunden  Haut  er- 
haben. Zuweilen  fliessen  die  Flecke 
fiberdieganzeHaut  zusammen.  Die 
Farbe  ist  dann  dunkel,  sohmutaig- 
rotb.  — Verschwindet  am  4.  Tage 
ln  derselben  Reihenfolge,  wie  es  er- 
schienen ist. 


I Begleitende  Symptome, 

I Reizbarkeit  aller  Schleimhäute, 
insbesondere  derjenigen  des  Re* 
sifirationsapparates.  CoiOunetiTitls. 
Hobe  Tmoperator.  Rascher  AbflUl 
Idenelben. 


lU.  Staditm  der  Deequamatiofi, 
KleicnförmigeAbschUfemng,  od. 
kleine  Epidennismasseo. 

Dauer  4—8  Tage. 


^^Uiehzeitigts  Auftreten  zweier  oJeuUr  Exasäheme. 

Aos  der  neuern  LHemtor  sind  mehrfache  Mft- 
'Adlangen  Aber  glelehzeitlgee  Auftreten  zweier  akuter 
Scd.  Jahrbb,  Bd.  175.  Ilft.  3. 


Exantheme  fttr  die  Praktiker  von  berrorragender 
Bedeutung. 

Fleischmann  (Jahrb.  f.  Klnderheillt.  IV. 
p.  166.  1871.  — Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
37 
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1872.  p.  2S3)  went  darauf  bin , daaa  aioh  aus  der 
frfibern  Litentnr  imzweifelhaft  der  Beweis  fHbreB 
Iflast,  dass  das  ZnaammentrefleD  zweier  akuter  Kxau- 
theme  an  ein  und  demselben  Kr.  zur  Beobachtung 
gekommen  sei,  nur  habe  man  sieh  nicht  eotechliesaea 
können,  die  Thatsache  als  solche  anzuerkennen. 
Krat  durch  die  bestimmten  Publikationen  von  Steiner, 
Monti,  Thomas,  Körber  a.  A.  sei  jeder 
Zweifel  darüber  geschwunden.  Indem  er  selbst 
einige  neue  FttUe  von  Variola-Sc.  mittbeilt  (auch 
einen  Fall  des  oombinirten  Auftretens  von  8c-  und 
lleotypbus) , gelangt  F I.  über  die  gegenseitige  Ein- 
wirkung der  sich  eoubiBireuden  Knakheiten  an  fol- 
genden Sehlüsaen. 

Exanthematuche  Symptome. 

1)  Treten  beide  Elxantheme  im  Eruptionsstadium 
gleichzeitig  in  die  Erscheinung,  so  wird  ihr  Verlauf 
abgekürzt , oder  wenn  man  will , das  zweite  mildert 
das  erste  und  wird  selbst  abgekürzt ; eine  Ansnahme 
machen  die  schweren  Variolaftüle,  die  fast  jedes  Mal 
in  ihrer  Verbindung  mit  Scharlach  tödtlich  endeten. 

2)  Treten  Scharlach  oder  Masern  zur  Zeit  der 
heginaenden  Suppuration  der  Variola  auf,  so  wird 
diese  in  leichtern  Füllen  abgekürzt  oder  gemildert. 
Bei  krüftigen  Individuen  zeigte  sich  ein  langsames 
Fortschreiten  der  Suppuration,  ja  zur  Zeit  der  Erup- 
tion des  2.  Exanthems  ein  vollständiger  Stillstand, 
dagegen  später  eine  verhältnissmäsmg  raschere  De- 
knwtatiun.  Beschleunigung  der  Suppuration  oder  eine 
piäeipitirte  Dekrustation  in  schweren  FäHen  ist  eine 
liöchst  ungünstige  Erscheinung,  die  mit  der  zu- 
nehmenden Schwäche  des  Körpers  innig  zusammen- 
liängt. 

ä>  Tritt  Scharlach  zu  florirenden  Masern  so  wer- 
den diese  abgekürzt. 

Fiehereymptome. 

1)  Wenn  zwei  Exantheme  im  Incubationsstadinm 
Zusammentreffen,  so  ruft  diese  Combination  keine 
Temperatursteigerung  hervor. 

2)  Die  grosse  Mehrzahl  der  Temperaturcni'ven 
lässt  eine  Unabhängigkeit  im  Fieberverlanfe  des  zwei- 
ten Exanthems  erkennen  n.  diese  ist,  abgesehen  von 
andern  Behelfen,  eines  der  wichtigsten  charakteristi- 
schen Merkmale  der  Gleiclizeitigkeit,  welches  die 
Möglichkeit  eines  jeden  bios  symptomatiseben  Aus- 
schlages mit  Recht  ausschliessen  lässt  (vgL  unten 
Simon  über  secundären  Poeken-Rash.). 

Concomitirmde  Symptome.  Dieselben  sind  die 
für  die  einzelnen  Exantlieme  charakteristischen  und 
geben  deshalb  neben  dem  Fieberverlanfe  die  besten 
Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  der  verschiedenen 
gleichzeitig  vorhandenen  Exantheme. 

Prognose.  Dieselbe  ist  ftlr  die  Gleichzeitigkeit 
zweier  akuter  Exantheme  schlimmer,  als  für  die  ein- 
zelnen ^9f9>en,  insbesondere  erweist  siidi  die  Coin- 
cidenz  schlimmer  als  das  snccessive  Erkranken  an 
den  vefschjüdenen  Ausschlägen. 

Differentialdiognoae.  Verwechselnngeu  sind 
möglich  mit  dem  Prodromalerythem  der  Variola 


(Simon).  Dasselbe  erscheint  aitf  dem  Hand-  nad 
Fussiücken,  an  der  Streckseite  des  Kaie-  and  ök* 
bogeegelenks.  Die  befallenen  Stelien  siad  immnz 
gegen  Poekeneraption  and  oft  leigt  das  Pleber  da- 
bei eiaen  kritiKben  AbfMi.  AUea  dieses  ist  ftlr  Se. 
nieht  gültig,  insbesoadere  nimmt  die  Temperatar 
mH  dem  Sehariachausbraeh  za.  — Weitere  Ver- 
wechselungen lind  mög^idi  mit  leicbten  Erytheme« 
(Erythema  hybridom  Schön  lein  i).  Dasäribe  ut 
im  Qegeatheil  zn  Se.  völlig  bedeutimgaloa  fthr  des 
Verlanf  der  MorbUlen,  nüt  denea  es  bei  zn  warm'» 
Verhalten  auftritt.  Gegen  die  Verwechselmig  mit 
ZdlgewebsenlzOndnng  im  ätadimn  der  DekTnsta- 
tion  bei  Variola,  mR  Erythema  neonatoran,  Rubeoia 
der  Alten,  Searlatina  variegata,  Hcrbiili  coi^aee 
tea,  schützen  besonders  die  genauen  Tmaperatome? 
sungeu. 

Searlatina-  Varitda, 

Indöm  F r i e d r.  S i m 0 n (Arch.  f.  I>ennatol.  a. 
8]rph.  V.  1.  1873.  p.  103)  das  gleichzeliige  Auf- 
treten von  Sc.  und  Variola  unbedingt  zugiebt  und  die 
diesbezOglichea  soeben  besproclimien  Mittheila^ea 
von  E'leiscbmann  einer  Kritik  nnterwirft,  kommt 
er  mit  Benntzong  einiger  von  K n ec  b t mitgetheSter 
Fälle  von  Coincidenz  von  Sc.  und  Variola  za  dem 
Schlüsse,  dass  man  in  der  Benrtheiluug  erythematöscr 
Eruptionen  im  Verlaufe  der  Variola  vorsichtig  seiu 
müsse.  Di«  Variola  tritt  nicht  aUein  auf  mR  dem 
von  Simon  geschilderten  prodreinalen  Rash , soi- 
dern  es  kommt  auch  ein  „sekaudärer  Poeken-Rash*' 
zur  Beobachtung,  welcher  schon  von  Bernonlli 
beschrieben  worden  ist.  Ohne  Berflcksiclitigung  der 
coacomitirenden  Symptome  ist  hier  die  Verweetee- 
lug  mR  So.  leioht  möglich  and  Simon  spricht  auch 
unter  Fleischmann's  Fällen  einzelne  von  dieser 
Verwechslung  nicht  frei.  Für  die  bisher  publiciiten 
Beobachtungen  von  Coinoidenz  voa  Sc.  und  Vatwia 
weist  Simon  nach,  dass  die  Sc.  erst  eintrat,  als  die 
Variola  schon  ihre  Akme  überschritten  batte,  so  dass 
eine  volle  Gleiclizeitigkeit  beider  Erkrankungen  akbt 
vorhanden  war.  Für  di«  Differwtialdugaose  des 
sekundären  Pocken-Rash  von  Sc.  gelangt  SIbod 
zu  folgenden  Sätzen. 

1)  Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Scharlach  am  6.  nnd  7.  Tage  nach  der  Pockenerup- 
tiou  eintrat,  trat  in  13  Fällen  von  sekundäramPookea- 
Rash  derselbe  9mal  nach  dem  10.  Tage  auf,  4mal 
an  denselben  Tagen,  wo  das  Scharlaeh  anszubiechen 
pflegt.  Man  kann  die  Zeit  des  Auftretens  demnach, 
wenn  auch  nicht  sicher,  so  doch  eiaigermaasseD 
diagnostisch  verwerthen. 

2}  Bei  Scharlach  beginnt  die  Fiebercurve  mit 
steiler  Anstsigung , die  so  lange  zunimmt , bis  dai 
Exanthem  den  ganzen  Körper  flhozogen  Int  (1  bis 
4 Tage).  Nach  erreichtem  Maximum  beginnt  eine 
protrahirte  Defervesoenz  (Pleischmann).  Der 
sekundäre  Pocken-Rash  maekt  mtwedw  gar  kein 
Fieber,  oder  die  Temperatur  übersteigt  nicht  SS.C, 
oder  es  erfolgt  nach  1 -^1  Vitägigem  Fi«b«r  ein 
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Bsginiky,  akute  Exaatkeme. 


ptöUBeher  kritMeber  Abfall.  Wo  da»  Fieber  Uiif;er 
»ndaaert , eieht  man  ein  ganz  anmUiges,  tangzamez 
Ansteigea  der  Temperatur, 

3)  Dem  seknndtren  Pocken-Raeli  fehlen  alle 
jene  Symptome,  welche  das  einbrerhende  Scharlach 
begleiten  (Erbrechen,  ConvulsloneD,  Delirien,  Kopf- 
sehmcti,  hohe  Pulsfreqncnz). 

4)  Es  fehlt  beim  seknndiren  Pocken-Kasb  die 
Scharlaehznnge. 

5)  Niemals  tritt  Diphtherie  im  Rachen  auf,  went 
auch  Pharynx  und  Tonrillen  intensiv  roth  nnd  ge- 
schwollen rind. 

6)  Es  fehlt  böm  seknnditen  Pocken  Rash  die 
Deaqiamation ; htk^ntens  kommt  es  zu  ganz  leichter 
klsienlbmilger  Abschilfemng  der  Haut. 

7)  Es  fehlen  alle  der  Sc.  eigenthflmlicben  Nsch- 
krankheiten  (Nephrilis),  und  die  Reeonvalesceaz  ist 
nach  dem  sekondftren  Rash  schnell  und  vollstlndig. 

8)  Es  erfolgt  keine  Gontagion  duroli  den  ackun- 
dirso  Pocken-Kash,  wenn  die  Kranken  nicht  isolirt 
sind. 

Von  neuem  Mittheilungen  über  Coincidenz  von 
Variola  mit  Sc.  ist  zuntchst  zu  erwähnen  ein  Fall 
vou  Dr.  Przibram. 

Bei  einem  7Jähr.  Knaben , gewllte  sieh  die  Variola 
der  Sc.  am  4.  Tage  hinan.  Am  8.  Tage  begannen  die 
Pnckenkmetcn  slchabanstosaen.  während  die  8c.-Desqna- 
nadra  aahean  4 Woohea  ln  Anspmch  nahm.  Die  Tem- 
I perataiearTen  Hessen  die  8e.  nnaweireUiart  erkennen. 

(BMna.  irxU.  Corr.-Bl.  Nr.  1.  1873.  p.  «.) 

, Zwei  weitere  Fälle  tbeilt  A.  E.  Sansom  mit.  (Brlt 
mrd.  Jnnm.  April  15.  1871.) 

In  dem  einen  handelte  cs  sich  nm  eine  Bljähr.  Per- 
>en,  welche  am  21.  Febr.  an  Sc.  mit  An^a  erkrankte  ; 
am  M.  geseilte  sieh  Variola  hinan ; in  dem  2.  Falle  trat 
u>  IS.  Tage  dar  8e.  die  Variela  ant.  Dem  ersten  Falle 
itt  eise  Teupetataroarve  beigegeben,  io  welcher  sich  der 
Scarlatina-Aoabrurh  durch  eine  Erhebung  der  Temp.  auf 
1S3*  F.  (SS.44*  C.) , der  VarloIvAnsbmch  durch  eine 
neue  Erhebnng  nach  stattgeliabter  Remission  (anf  97*  F. ; 
34.FC.)  bis  anf  104°  F.  (40°  C.)  knnd  glebt.  ln  bei- 
des FiUen  war  die  MägUehkeit  der  doppelten  Infektion 
vorhanden  nnd  nachweisbar. 

WähreDd  diese  Fälle  kaum  eineo  Zweifel  au  der 
Ceisödenz  der  Exaiitlieme  znlassen,  muss  mau  gegen- 
dber  den  von  Brun  ton  (Glasgow  med.  Joum. 
P-  29)  und  von  F.  A.  Freer  (Brit.  med.  Joum. 
.Iprl  13.  1872.  p.  393)  gemachtea  Mittheilungen 
Ikdcnken  tragen,  du  Zusammentreffen  anzuerkennen, 
dB  10  mehr,  als  Temperatnrmessungen  nicht  vor- 
Ikgea.  In  beiden  Fällen  scheint  es  sich  um  Variola 
Bit  prodromalem  Ruh  gebandelt  zu  haben.  Die 
Variola  gesellte  sich  dem  scarlatinifurmeD  Erythem 
«z  3.  und  4.  Tage  hinzu.  Der  Fall  von  B r u n t o n 
'•ctraf  eine  Gravida,  welche  abortirte  und  am  6.  T. 
4er  Krankheit  starb.  In  dem  Falle  von  Freer 
fand  eine  Ansteckung  der  Jüngern  Schwester  statt, 
'loch  wurde  nicht  Scarlatina,  sondern  nur  Variola 
übertragen. 

Searlatinor  Fdn'eW/n. 

l'eber  die  OrincidoBZ  von  Se.  and  Varicella  lie- 
Pi  Mittbeilungen  voa  V o 1 1 vor  (Johrb.  f.  Kinder- 


beilk.  V.  p.  276.  1872).  Derselbe  beobachtete  im 
Verlanfe  der  Sc.-Epidemie  1870/1871  4 Fälle. 
Die  Varicella  gesellte  sich  in  allen  4 F'ällen  unter 
erneuter  Fieberexacerbation  dem  Scharlach  SU.  Zwei 
Mai  trat  Varicella  anf,  während  duSc.-Exanthem  in 
BIttthe  war,  Imal  nach  Erblassen  des  Exanthems, 
in  dem  4.  Falle  nach  beinahe  vollendeter  Desqua- 
mation. Die  erkrankten  Kinder  standen  im  Alter 
von  3',) — 12  Jahren,  ln  allen  4 Fällen  erfolgte 
Heiluag. 

la dem  Falle,  welchen  Br  nntonmUtbellt(l.c.p.  30). 
handelt  ee  eich  um  ein  4)ähr.  Kind,  welches  am  22.  Hin 
an  VariceUn  erkrankte;  am  26.  hrach  nnter  heftigen 
Fiebsrsymptomsn  und  Anghm  Beharlarb  aoe. 

Flelsekmaan  (Jahrb.  f.  Kinderheilfc.  IV.  p.  184. 
1871)  berichtet  über  ein  6jähr.  Mädchen,  welches  am 
21.  Doc.  Im  Blüthestadium  des  Scharlach  war.  Drei 
Tage  darauf  aeigte  steh  Varicella. 

Scarlatina-Morbilli. 

S.  0.  Wasastjerna  (Deutsche  Klin.  1871. 
Nr.  34.  p.  307)  hat  folgende  Beobachtung  mitge- 
theilt. 

In  einer  Familie  mit  6 Rindern  erkrankten  die  beiden 
ältesten  an  hfMem , nnd  kurz  darauf  die  übrigen  in  ge- 
ringe« Inteevallen  an  doauelben  Anaiehlage  In  ehankte- 
ristiacber  Weiu.  Bei  el«*m  bjähr.  Kinds  trat  am  4.  T. 
der  Erkraaknng  unter  forrtduemdem  heftigen  Fieber 
Angina  anf  and  an  Stelle  der  Maaereemption  aeigte  aleh 
äber  den  ganzen  KSrper  mit  Ansnabne  weniger  Stellen, 
an  denen  noch  epnrwefac  HerUUl  au  aeben  waren,  Soerla- 
tlna.  Die  Krankbelt  danerte  4 Wechen,  während  weleber 
Zeit  du  KM  u Diairhöo,*Oedeai  der  Fasegeleake  und 
Otltie  externa  litt.  Kntxe  Zeit  daranf  erknakton  die  4 an- 
dern Kindiw  an  exquisiter  8c.,  der  auch  dulüngste  erlag. 

Blacbe  (I.  e.)  theilt  2 Fälle  mit,  deren  srir  ebra 
gelegeetUch  der  Bespreebnag  seiner  Steihng  anr  Kabsolen- 
frage  Erwähnung  tbaten.  In  dem  einen  handelte  ee  aleh 
um  ein  SJähr.  Kind , welehet  einige  Worben  nanb  Besei- 
tigung einer  Bronchitis  mit  Dnrolitall  die  Prodrome  der 
Muern.  Fieber.  ConJanetiTlIia,  Cerysa,  BroechMcatarrb, 
dubot.  Du  Exanthem  war  u Armen,  Schenbelbcuge 
nnd  Setaenkein  wenig  rbamkietiatiteb.  Am  näebatea 
Tage  eine  eniente  Eruption , welekr  am  ililee , Qeeieht 
nnd  Rücken  dem  Scharlach  glich ; dabei  diphtlieril.  An- 
gina. Die  Daaqnamation  wu  am  16.  Tage  kleieHfünnig 
nnd  lametUe.  Du  Kind  ttwb  nter  ErHheiaugen  der 
LnegencoBgeettoB  and  Uangiän  u der  Wange.  — Der 
2.  Fall  betrilR  ein  4'/,  J.  altes  Kind,  welches  am  3«.  Jan. 
u heftiger  Anglua  erkrankte.  Am  1.  Fehr.  milder  Soar- 
laMnaaiubrueh.  Am  6.  Febr.  ementer  Ansktneh  ron 
Exaatkem  mit  MertdUenebaraktcr , dabei  trockner  Hnaten 
and  entaündete  Angen.  Du  Kind  starb  u Diphtherie 
nnd  Bronchopneumonie. 

R.  C.  Talbot  (Pkilad.  med.  ud  sorg.  Reporter 
XXXIV.  17  ; April  1876)  TeidffenUiekt  3 Fälle,  welche 
mSgllcberweiw  CompUkettonen  von  Se.  mit  MorkiUcn 
darboten.  Der  Autor  eeuAiadirt  MorUilen  mit  Rubeola. 
Zwei  Kinder  starben  unter  scarlatinüuB  Symptomen,  du 
eine  am  80.  Tage  unter  urämischen  Convnlsionen , du 
sweitc  am  31.  Tage  in  Folge  einer  Blntnng  ans  Ohren, 
Nue  nnd  Dann ; du  dritte  litt  lange  u Verelterangen 
der  SnbmaxillardrAuB  and  Aihuminnrie. 

Fleiaohmann  (Jahrb.  f.  Klndeiheilk.  IV.  p.  184. 
1871)  erwähnt  6 Fälle,  in  denen  sich  Sc.  au  Morbillcn 
geaellte,  and  zwar  am  2.,  6,.  7..  10.,  II.,  13.  Tage.  In 
einem  Falle  folgten  am  7.  Tage  des  Sc.-Ansbniebes  Mor- 
blUen  ohne  anflklleade  Enokeiaangen  In  Ihrem  Vetianfe. 

MorüUi-  FerioZo. 

Die  mtthellung  von  Brnnton  (1.  o.  p.  27)  bcfaWI 
rine  29)ähr.  Dame , welche  tan  6.  Monat  der  Schwanger- 
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Milne-Edwards,  Le^na  etc.  — Die  Entdeckung  des  BlutkretaUnfs. 

schall  au  Morbillen  erkraokte  (eotsfiodete  Augen, Husten,  E'reer  (Brit.  med.  Jonni.  l.  c.)  beobachtete  bd 

Kopfschmen),  Am  .H.  Tage  nach  dem  Ausbruch  scbwan-  einem  2 J.  alten,  unter  Convnlsionen  an  Masern  (Coryn. 
den  die  Masemflecke:  am  nächsten  Tage  Ausbruch  von  Conjunctivitis)  erkrankten  Kinde  nach  4 Tagen  denAo»- 
Variola.  Die  Krankheit  verlief  glücklich  ohne  Unter-  bmcb  von  Variola.  Das  Kind  starb  am  8.  T.  der  Er- 
breobuog  der  Schwangerschaft.  krankung  an  Braebüpfung. 


C.  Kritikea 


43.  Lefona  (ur  Physiologie  et  renatomie 
oompar4e  de  P komme  ei  de»  animauei,  faiUe 
h la  faetdii  dee  Seieneee  de  Parte;  par  H. 
Hilne-Edwarde,  Doyen  de  U fac.  dee  Sc. 
de  Paris,  Prof,  au  Mne^ooi  d’bist.  nat  etc. 
Tome  XII.  Part.  2.  Paria  1876.  1877.  Q. 
Massen,  gr.  8.  664  pp. 

Dieser  neue  Band  des  vortrelTUchen  Handbuclis 
der  veigleicbenden  Anatomie  ist  wieder  ziemlich 
rasch  erschienen  nnd  enthlUt  11  Vorlesongen: 

CIX.  GalSrjmn;  Fortleitang  der  TAne;  GehAr- 
apparat  der  Landtblere  in  seiner  ZaMnuneiueteaiig  als 
iiuKere.,  mittleres  nnd  inneres  Ohr;  GehAmpparat  der 
Fleche ; GehAroigaoe  bei  WirbeUosea. 

CX.  Liektempßndtmg,  Sehen ; das  Auge  und  dessen 
Anhinge  bei  denWlrbelthleren ; AugeabAhle,  Augenlider, 
Tbränenapparat ; motorlsohe  Hfilfsmlttel  des  Auge«; 
Skletoäka,  Hondunt,  Irls  n.*  Pupille,  ChorioMea,  Linse, 
GlaakArper,  Netihant,  Sehnerv ; Entwicklung  dee  Auges. 

eil.  Sehorgane  der  WirbeUoten;  Znrficktreten  des 
Sehappantes  bei  den  tm  Dnaklen  lebenden  Tbleren; 
Angen  der  HoIluBken,  derGUedertklere,  derWAnaer,  der 
Zoophyten. 

CXn.  Das  Sehen ; physiologische  Optik ; die  Licht- 
strahlen hn  Innern  de«  Anges. 

CXm.  SilzderlAcktempßndimg;  Stihehenn.  Zapfen 
der  Netshant ; Pigment  der  ChorioMea ; positiv«  and  ne- 
gative Bilder ; Sehsoh&rfe ; GrAsee  der  Sehobjekte ; mo- 
nocnlares  nnd  blnocnlaret  Sehen;  Däner  der  Gesiobta- 
eindrüeke. 

CXIV.  Chromatopeie,  Daltomemu»;  sabjektive  Bil- 
der; ContrastfSrben ; Einfachsehen;  Kyktalople. 

(Dnrcb  ein  Versehen  ist  CXV.  «eggeblieben.) 

CXVI.  y'otierseuyuny,- Kehlkopf  des  Menschen;  Kehl- 
kopf der  Singethiere. 

CXVn.  SehttUichKingtmgm ; Resonanz;  harmoni- 
sche TAne;  verschiedene  Arten  von  tAnendon  Instru- 
menten. 

CXVin.  Die  Kehlkopf seHmme;  Laryngoskopie. 

CXIX.  Die  Stimme  ln  den  snpnUaryngealen  Bahnen ; 
Vokale  und  Consonanten ; Wortbildnng. 

CXX.  Die  Stimme  der  Sdngethiere;  derVAgel,  der 
Reptilien,  der  Batrachier,  der  Pteche ; TAne  imd  Lunte 
bei  den  Wirbellosen. 

Gleich  wie  in  den  frOhern  Banden  ist  auch  in 
diesem  der  Literatur  die  umsichtigste  Benutzung  zu 
Theil  geworden,  und  selbst  Dissertationen  deutscher 
Universitäten , die  man  sonst  nicht  angeftlhrt  findet, 
werden  citirt  Freilich  nehmen  sich  die  Titel  der 
dentschen  Schriften  manchmal  recht  sonderbar  aus, 
und  auch  die  Autorennamen  (Frurichs  statt  Fre- 
richs.  Welcher  statt  Welcher,  Finkbuner 
oder  Finkbeimer  statt  Finkbeiner)  müssen 
öob  mehr  oder  weniger  arge  Versttlmmehmgen  ge- 


fallen lassen.  Docli  wird  auch  der  'ntel  der  hoUii 
dischen  Schiifi  Cr  am  er 's  (Het  Accommodatiet« 
mögen),  welche  p.  287 — 292  4msd  angefilhit  vsd 
jedesmal  in  verschiedener  Form  citirt.  T heile. 

44.  Die  Entdeeknng  des  Blntkreislaiä 
durch  Michael  Servcl  (1511 — 1553: 
von  Henri  Tollin  in  Magdeburg.  [Samiil. 
physiolog.  Abhandl.,  herauag.  v<m  W.  Preyn 
I.  6.]  Jena  1876.  Hermann  Duffl.  gr.  8- 
81  S.  (2  Mk.  40  K.) 

Complicirtc  organische  Vorgänge  werden  äctier 
lieh  nur  in  Ausnahmgfällen  dorch  einen  vereinzeitfn 
glflcklichen  Erfund  der  festen  Erkenntniss  erseWoi- 
sen  luler  entdeckt,  vielmehr  pflegen  einzelne  Hooeok 
in  der  Wissenschaft  als  Bansteine  anfigeepeiclieit  m 
werden,  die  sieh  schlüsslich  zu  einem  System  rtr 
einigen,  wenn  gelegentlich  ein  Zwischenstück  zo! 
gefunden  wird,  das  als  verknüpfendes  Glied  sich  ein 
reihen  lässt.  Wer  ein  solches  verbindendes  Zwischen 
stück  auffindet  und  systematisch  cinreiht,  der  ma; 
als  der  Entdecker  eines  organischen  Vorganges  gel- 
ten ; aber  aneh  schon  Jener  darf  auf  dieses  Pridikii 
Anspruch  machen,  der  bereits  angeaamroelte  Bn“ 
steine  glücklich  zu  combinireu  versteht,  selbst  »enn 
er  nichts  Eigenes  dazu  tliut  So  kann  es  denn  ge 
schehen,  dass  die  spätere  kritisch  - historische  For 
schnng  einem  bisher  unbestritten  dastehenden  Eni 
decker  die  Palme  zn  entreissen  sucht , um  sie  Di 
mehr  oder  weniger  Recht  einem  manchmal  weit  »h 
stehenden  Vorgänger  in  die  Hand  zu  drücken. 
Blutkreislauf  ist  ein  solcher  complicirter  organische' 
Vorgang,  und  wird  es  deshalb  nicht  Wunder  ocli- 
men  dürfen,  wenn  in  der  Geschichte  der  Physiolop’’ 
verschiedene  Entdecker  dieses  hochwichtigen  Vor- 
gangs vorgeffihrt  werden. 

In  der  vorliegenden , durch  gründlichste  literir 
historische  Forschung  ausgezeichneten  Abtiandinnf 
versucht  der  verdiente  Herausgeber  und  Bearbeiter 
der  Werke  des  spanischen  Märtyrers  Michael 
S e r V e t in  jenem  durch  grosse  Vielseitigkeit  ausge- 
zeichneten Manne,  dessen  Name  bereits  mehrfach  m 
der  Geschichte  des  Blutkreislaufs  genannt  wordeo 
ist,  den  wirklichen  Entdecker  des  grossen  pbysiolo 
gischen  Vorgang^  nachzuweisen. 

Das  er»te  Capiiel  (p.  1 — 20)  bringt  die  Bewa*^ 
für  diese  Behauptung,  ln  der  zur  Ostermemie  15ho 
ohne  Namen  und  Druckort  erschienenen,  734  Seiteu 
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in  OlcUv  oiaEusenden  Schrift:  Reehtutio  ohristu- 
nismi , werden  alle  Tfaeile  des  chrietUchen  QUnbens, 
mK  derTrinittt  aleMittelpmikt,  bespitHdien ; auiscr- 
dem  waren  aber  aneh  Jsriepmdenx , Philosophie, 
Physik,  AdKmomie,  Meteorologie  darin  vertreten, 
und  nh^  minder  Anatomie  nnd  PhyMologie.  Hier 
ünden  sieh  folgende  Satze;  eine  Arterie  zugleich 
mit  einer  Vene  zieht  sich  dnrch  die  Mabelschnnr  des 
Fotos,  und  nachher  ist  die  Arterie  immer  mit  der 
Vene  verbnndrai;  — das  Hem  ist  das  ernte,  was 
lebt , die  Quelle  der  Wärme  mitten  im  Körper ; — 
der  Lebensgeiat  wird  erzeugt  aus  der  in  den  Langen 
geschehenen  Vennbchung  der  eingeathmeten  Lnft 
mit  dem  heNasgearbeitetmi  dünnen  Blote,  welches 
die  rechte  Kammer  des  Herzens  der  linken  mitthellt, 
nicht  dnrch  die  mittlere  Herzwand,  wie  man  gemein- 
hin glaabt,  sondern  vermittelst  einer  langen  Leitung 
durch  die  Langen ; — von  den  Lungen  zum  Herzen 
wird  nicht  ehdache  Lnft  gesandt,  sondern  mit  Blut 
vermischte ; — der  Lebensgeist  wird  von  der  linken 
Herzkammer  nach  und  nach  in  die  Arterien  des 
ganzen  Körpers  Obergeleitet ; — Blut  findet  sich 
nicht  ansserhalb  der  Gefksse  u.  s.  w.  — Die  Theo- 
rie des  Kreialaufii  aus  diesen  Bausteinen  zusammen- 
zosetsen,  wird  den  jetzt  lebenden  Physiologen  aller- 
dings nicht  schwer  fallen,  und  so  scheint  T o 1 1 i n 
im  Rechte  zn  sein,  wenn  er  dem  angenannten , aber 
wohl  bekannten  Vf.  der  Restitatio  christianismi  die 
Entdeckung  des  Kreislanft  vindioirt;  das  war  der 
als  Theolog,  als  Mathematiker,  als  Amt  ausgezeich- 
nete Spanier  Michael  Servet,  der  am  27.  Oct 
1553  in  Genf  als  theologischer  Märtyrer  hingerichtet 
wurde.  Uebrigens  liat  es  bereits  Leibniz  aus- 
gesprochen, dassHarvey  durch  Servet  zu  sei- 
nen Forschungen  angeregt  wurde,  nnd  F I o u r e n s 
hat  bereits  dargethan,  dass  Servet  wusste,  die  Ar- 
terien fllhrten  Bint  und  aus  den  Lungen  gelange  das 
Blut  in  die  linke  Hemkammer,  weshalb  er  als  Ent- 
decker des  kleinen'  Kreislauts  anzusehmi  sei , wenn- 
gleich diese  Entdeckung  nichts  nutzte,  weil  sie  allen 
Nachfolgern  nnbekannt  blieb. 

Das  zweite  Capitel  (p.  21 — 48)  handelt  über 
MJehael  Servet’s  Vorgänger  und  Nachfolger  in 
der  Entdeekong  des  Kreislaufs.  Die  Sieit,  die  zwi- 
schen Servet  und  Harvey  liegt,  brachte  nicht 
nur  einseine  anatomische  Entdeckungen,  die  dem 
Blutkreiaiaafe  zur  Stutze  dienten,  es  wurde  auch 
während  derselben  der  Blutkreislauf  durch  einzelne 
Foneber  mit  klaren  Worten  dargestellt,  ohne  dass 
jedoch  dabei  Servet’s  gedacht  arird.  Nun  wurden 
zwar,  alsServet  in  Genf  hingeriohtet  wurde,  auch 
zwei  Exemplare  der  ketzerischen  Restitatio  christia- 
nismi, ein  handschriftUches  und  ein  gedrucktes,  ver- 
brannt, und  gemäss  dem  Viennor  Gerichtsurtbeil 
wurden  ferner  alle  Exemplare,  deren  man  noch  hab- 
haft arerden  konnte  (5  Ballen  der  Schrift  waren  in 
Lyon  deponirt),  am  23.  Dec.  1553  den  Flammen 
stergeböi.  Mu  hat  deshalb  dieses  Schweigen  über 
Servet  daraus  erklären  wollen,  dass  alle  Exem- 
plare der  Restitatio  vernichtet  waren  und  der  Inhalt 


des  Buches  also  auch  den  Männern  der  Wissenschaft 
verborgen  bleiben  musste.  Tollin  versneht  nun 
damulegen,  dass  sicherlich  verschiedene  Exemplare 
des  Buchs  dem  Feuer  entgingen,  dass  aber  nament- 
lich in  Padua  das  Buch  wohl  bekannt  gewesen  sein 
muss.  Da  jedoch  Servet  bei  den  Stocktbeologen 
und  den  Jesuiten  als  der  verruchteste  Ketzer  galt, 
so  mussten  die  den  Blutkreislauf  weiterhin  vertreten- 
den Forscher  auf  das  Sorgfältigste  vermeiden , den 
Verdacht  zn  erwecken,  als  kennten  sie  Servet’s 
Restitation.  So  befindet  sich  Flourens  im  Irr- 
tbume,  wenn  er  Vesal  das  Verdienst  zuerkennen 
will , der  Galen  ’sohen  Annahme,  welche  das  Blut 
durch  Löcher  der  Herzschmdewand  aus  der  rechten 
in  die  linke  Kammer  treten  lässt,  zuerst  entgegen- 
getreten  zu  sein ; denn  die  erste  Ausgabe  V essl ’s 
vom  J.  1543  enthält  nichts  davon,  sondern  erst  in 
der  Baseler  Ausgabe  vom  Augustmonat  1555,  also 
nach  Servet,  tritt  Vesal  dem  Galen  in  diesem 
Punkte  entgeg^.  Wenn  dann  Realdns  Colum- 
ba s (1659)  die  Impermeabilität  der  Kammersebeide- 
wand  und  das  gleichzeitige  Uebertreten  von  Blut  und 
Luft  durch  die  venöse  Arterie  in  die  linke  Herzkam- 
mer behauptet,  so  ist  hier  die  Bekanntschaft  mit 
Servet  klar  genug  ans  der  wörtlichen  Ueberein- 
sthnmung  beider  Texte  zn  erkennen.  Wenn  ferner 
40  Jahre  später  Andreas  Caesalpinus  in  Pisa 
zuerst  zur  Bezeichnung  Circnlatio  sanguinis  greift 
und  eine  Beschreibung  vom  Gange  des  Blutes  im 
kleinen  Kreisläufe,  zumal  aber  im  grossen  Kreisläufe 
giebt,  ohtK  Columbns  oder  vollends  Servet  zn 
erwähnen , so  kann  diesem  Schweigen  ebenfalls  die 
Besorgniss,  Servet 'scher  Ketzerei  verdächtig  zu 
werden , zu  Grunde  liegen.  — Die  Entdeckung  der 
Venenklappen  übrigens,  jener  unverdächtigen  Zeugen 
für  die  Bewegung  des  Venenblntes  iuu:h  dem  Herzen 
hin,  erfolgte  erst  nach  Servet  im  J.  1574  durch 
Fabricius  ab  Aqnapendente,  und  die  rich- 
tige Schlussfolgerung  aus  dieser  Anordnung  zog  erst 
Harvey. 

Auch  noch  Anderen  hat  man  in  nenerer  Zeit  die 
Ehre  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufs  zuerkennen 
wollen.  So  wollte  im  J.  185üCasas  de  Hen- 
doza  dem  spanischen  Thierante  De  la  Reyna 
diese  Entdeckung  vindiciren,  weil  derselbe  bereits 
1532  auf  die  Thatsache  hingewiesen  hatte,  dass  bei 
Pferden  nach  Unterbindung  einer  Vene  an  einer 
EiXtremität  das  Blut  ans  dem  unterhalb  der  Ligatnr 
befindlichen  VenenstUeke  sbfUeiBt.  Ferner  bat  Prof. 
Ereolani  in  Bologna  1869  an  der  neuen  Chirurg. 
Veterinärklinik  daselbst  eine  marmorne  Gedenktafel 

setzen  lassen:  A Carlo  Ruin! — chi  primo 

rivelö  la  eircolazione  del  sangne.  Neuerdings  aber 
hat  Prof.  0.  Ceradini  in  Genna:  Qua/eJie  ap- 
punto  eUmco-eritieo  intorno  aUa  leoperta  deUa 
eireolazion*  del  »angue  (Genova  1875.  223  pp.) 
dargethan,  dass  Ruin!  nur  ein  Compllator  ans  Gs- 
lenns,  Colnmbns  nnd  Vidius  war,  sowie  ein 
Plagiator  des  Spaniers  Juan  de  Valverde,  des- 
sen Anatome  corporis  humaoi  zuerst  spanisch  (1566), 
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du»  itsUeoiseh  (löSU),  und  spUcj  in  Isteinisober 
Uebeneteung  (1589)  ernohien.  Cerndini  gUuibt 
die  Gnidt'ckung  des  kleinen  Kreisluds  beraits  Ga- 
lenus  aiscbieiben  eu  dürfen,  die  Entdookung  des 
groesen  Kreisläufe  aber  vindioirt  er  dem  Andreas 
Oaesalpinns,  der  in  Pisa  Professor  war,  dann 
als  Leibant  des  Papstes  OlemcDs  VUl.  luioh  Rom 
kam,  nnd  im  Atbeslinm  sn  Pisa  verlangt  er  eine  Ge- 
denktafel ant^stellt  na  sehen,  worauf  Andreas 
Caessipinus  Aretinus,  anter  ansdi9cklieber 
Zarllokweisnng  von  ilarrey's  Ansprüchen,  als 
Ehitdeeker  des  Kreisianfe  piiioonisirt  werden  soll. 

Das  dnUe  Copttef  (p.  19 — 81)  liefert  eine  Kri- 
tik der  eben  genannten  historiseh-kritiachen  Unter- 
snehnngen  Ceradini's  Uber  die  Entdeckung  des 
Kreislaufs.  T o 11  i n weist  hier  umstündlich  nnd  auf 
gründliche  Weise  nach,  dassCeradini  Servet’s 
Leistungen  nicht  richtig  benrtheilt  bat,  Caesalpi- 
nns  vielmehr  nur  als  ein  Nachfolger  von  Servet 
angesehen  werden  könne. 

Die  unbefangene  Beurtbeilnng  der  vm  venehie- 
denen  ^iton  auf  Entdeckung  des  Kreisläufe  erhobe- 
nen Anbrüche  darf  nun  wohl  in  der  Uebeneagung 
führen,  dass,  felis  diese  hochwichtige  Entdeeknng 
an  einen  einseinen  Namen  geknüpft  sein  solle,  auch 
fernerhin  in  der  Gesehidite  der  Physiologie  nur 
Harvey  als  Entdecker  genannt  werden  wird,  und 
damit  ist  auch  eigentiieh  To  Hin  einverstanden,  in- 
dem er  p.  18  Folgendes  sagt.  „Der  eigentliohe  Ent- 
decker des  Blntnmlaufs  ist  Harvey  nicht:  nicht 
des  grossen,  den  erschloss  Oaesalpinns;  nicht 
des  kleinen,  den  entdeckte  Servet;  nicht  der  Ve- 
nenklappen, die  sah  suerst  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente.  Aber  Harvey  ist  nicht  blos  der 
erste,  der  ein  besonderes  Buch  von  dem  Blutumiaufe 
geschrieben  hat , sondern  er  ist  der  erste,  der  das 
ganze  System  das  Blutumlanfe  durchschaut,  begriffen 
and  in  seinen  Consequenzen  der  Welt  dargelegt 
hat.“ 

ln  den  kritischen  Artikeln  „Harvey  and  Ge- 
salpinns“  von  Sampson  Gamgee  in  Birming- 
ham (Lancetu.  20.  22;  Nov.  1876.  — I.  3.  6; 
Jan.,  Febr.  1877),  welche  durch  die  ne«  auftanchende 
Con^verae  über  die  Entdeckung  des  Biutkreisianfe 
veranlasst  worden , macht  siidi  echlOsaiioh  ganz  die 
soeben  dargeiegfe  Auffassung  geltend. 

In  Italien  hat  man  in  dieser  Sache  jedenfalls 
einen  Oberstürzendeo  Biifer  an  den  Tag  gelegt  Vmi 
Ceradini’s  Schrift  eraclden  alsbald  eine  zweite 
vermehrte  Anfiage : La  Seoptrla  dtlla  ärcolazioni 
dtltttngue,  apptmti  »torico-eritiei  (hlilmio  1876. 
332  pp.).  Gegen  Tollin  ’s  Anschuldigungen  aber 
verfesste  Oeradini  eine  besondere Verttieidignngs- 
sehrift:  Di/t»a  dtlla  wu'u  mttnoria  intorno  alla 
Seoperta  dtlla  eireolatuMt  dtl  tanguteonbro  Fat- 
taüo  d»  Signori  H.  Tollin,  Ttologo  inMagdt- 
bwg,  t W.  Prtytr,  Fiiiologo  in  Jtna,  (Genova 
1676.)  Einen  ttotsüchiiehen  Beweis  für  eine  nn- 
verkennbar  partäisehe  Benrtheilang  wird  man  aber 
wohl  darin  finden  dürfen , dass  die  UniversitU  Rwn 


am  30.  Oct  1676,  later  Bosein  des  italMaisclMi 
Cnltosministers,  die  Aufetetlnng  der  Büste  CaessL 
p i n ’s  feierlich  beging,  d^mi  Inschrift  nnter  anden 
Verdiensten  des  Gefeierten  auch  aaadrOeklich  her- 
Torhebt:  in  gtntnäi  tangvinit  dreulationt  agm>- 
tetnda  ae  dtmomtranda  eatlerot  amtettml.  Cai 
Soalzi,  einer  der  Festredner,  trug  kein  Bedeaksa 
die  Aeosserang einflieasen  za  lassen : Harvey  bUt 
niebt  als  die  Frucht  eigener  Studien  eine  Entdeekm 
ausgeben  dürfen , die  doch  ganz  nnd  gar  Italien  aa 
gehörte. 

Im  letzten  seiner  kritiachen  Artikei  veihrdlR 
sieb  Gamgee  Ober  fidgende  3 Fragen. 

1)  Kannte  Oaesalpinns  den  Kreiriaaf 
Blutes?  Diese  Frage  ist  nur  zu  verneinen,  sdha 
nach  Maasagabe  der  von  Oeradini  heruigeio^ 
nen  angebliehen  Beweisstellen,  und  jedenfalls  hl 
Oaesalpinns  den  Kreiaianf  niekt  so  begrilhi. 
wie  er  durch  Harvey  wirklich  dargestelit  woida 
ist  Wenn  dann  Gamgee  vor  einigen  30  J.  nich 
abgeneigt  war,  die  Entdeckung  des  Kreislaafe  mü 
Ercolani  dem  Bologner  R n i n i anzuerkennen,  to 
muss  er  jetzt  diese  Ansieht  fallen  lassen,  weil  siel 
unsdiwer  naebweisen  lässt,  dass  Ruini  sich  aoet 
mehifecher  IrrthOmer  schuldig  macht,  die  dsret 
Servet  und  durch  Colambus  fast  eia  haUw« 
Jahrhundert  früher  bereits  anfgedekt  worden  warn, 
ln  Servet’s  Schriften  endlich  sind  einaelne  phjn»- 
logische  Wahrheiten  mit  einem  solchen  Wirrwarr  ua- 
tomischer  IrrthOmer  vermengt,  dass  die  eigentlieh 
Entdeckung  des  Kreisianfe  auch  darin  moht  gefliS' 
den  werden  kann. 

2)  Erkeantmanbei  Caesalpin’s  ZdtgenosM 
und  bei  den  nachfolgenden  Forsebmn  eine  Bekannt' 
scludt  mit  der  von  jenem  entdeckten  Kremtaaftthev 
rie?  Nirgends  findet  sich  eine  Spor  davon,  ds«, 
was  Caesalpinas  flbm-  den  Kreiaianf  gedatht 
haben  mag,  bei  seinen  Lehieitmi  in  den  raedicia 
Schulen  Italiois  oder  vollends  jmiseits  der  Alpes 
einer  Anerkennung  oder  auch  nur  Beachtung  soll  n 
erfreuen  gehabt  bat  Selbst  Scalzi  betont  sm- 
drOcklich,  dass  nur  tthr  toeiiigt  Gelehrte  Italiem 
etwas  von  Caesalpin’s  Lehre  wußten.  AkIi 
haben  die  italienischen  Gelehrten,  die  nadi  don  Er- 
scheinen von  Harvey  ’s  Schrift  die  neue  Lehre  be- 
kämpften, nirgends  darauf  hingewiesen , dass  ja  be- 
reits Oaesalpinns  diese  Lehre  vorgebracht  habe. 

3)  Hat  William  Harvey  j®e  grosse  Ent- 
deckung dem  Caesalplans  zu  verdanken,  den 
dieselbe  ohne  Weiteres  anf  dmn  nen  earriebteten  Denk- 
steine in  Rom  zugeschrieben  wird?  Es  ist  einednrA- 
aus  noerwiesene  Behauptung,  wenn  Oeradini 
dahin  ättsaert,  Oaesalpinns  habe,  ohne  von  Ve- 
sal,  von  Servet,  von  Colambns  beeinfinsstsa 

sein,  gleichsam  ex  abrupto  das  VorfaaDdenaein  uad 
die  Baimen  des  Kreklanfs  erkannt  Erwägt 
dann,  dass  Harvey  ber^  im  J.  1602  Itafi“’ 
vm-lassen  hat  nnd  erst  im  J.  1626  dahin  ^ 
langte,  die  wdddinohdacbte  hlzercitidio  tattott** 
de  oor^  et  sangniois  motu  zu  veröffentlichen,  *> 
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’ird  nan  aber  Ceradini’s  Insbination,  Harvey 
abe  den  Ruhm  von  Caesalpin's  Entdeekmig  an 
rachleioheo  getrosst,  nicht  in  Zweifel  sein  können. 

So  sahliesst  denn  Gamgee  seine  Kritik  mit 
dgendeo  Worten,  denen  nnparteiisehe  Foneher  nnr 
iistimaien  können : „Wer  die  Entdeckung  des  Kteis- 
infii  geachiohtlich  genan  verfolgt,  den  muss  die  ein- 
iche,  klare  und  logische  Darsteilung  Harvey’s 
lit  Bewunderung  erflUIen,  und  die  Ueberzengung 
rasa  ihm  entgegentreten,  dass  die  Italiener  nicht 
)cbt  thaten,  als  sie  jenes  Denkmal  in  Korn  anfsteil- 
in  und  in  der  Gedenktafel  aassprachen,  Andreas 
'aesalpinus  habe  den  Kreislaaf  des  lUntes  rich- 
g erkannt  und  Andmw  seine  Entdeckung  d«non- 
riit.“  Tbeile. 

45.  Studien  aber  den  Nervus  vagus.  Ein 
Beitrag  zur  Ijihrt  von  den  automalüehen 
Nervineentren  vmd  den  Ihmmungnierven ; 
von  Dr.  Ottomar  Rosenbacb.  Berlin 
1877.  Ang.  Hirschwald.  gr.  8.  IV  u.  139  S. 
mit  1 Tafel.  (4  Mk.) 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht  und  wflrde  auch  dem 
wecke  derdahrbOdier  nicht  entsprechen,  hier  einen 
dlstindigen  Anszng  aus  dem  sehr  fleissigen  Werk- 
ten SU  geben,  in  wiHchem  die  bisherigen  Annchten 
her  die  Wirkung  und  das  Wesen  des  Rtr  veraehie- 
ene  Funktionen  so  wiehtigen  Nerven  aebst  einer 
euen  Hypothese  Aber  die  Art  seiner  Wirkung  nie- 
crgelegt  ist.  lieber  die  letzte  müssen  allerdings  die 
eatttigenden  Veisnche  und  Aenaserungen  anderer 
lUtoren  abgewaitet  werden,  bevor  man  endgtltig 
arOber  ein  Urthnl  abzugeböi  im  Stande  wire,  da 
le,  in  mancher  Besidinng,  gane  neue  Gesichtspunkte 
rötheod,  im  strikten  Widerspruche  mit  den  Üsheri- 
en  Anschauungen  über  die  Wirkungsweise  des  Va- 
US  stehL  Nehmen  wir  das  Endresultat  vorweg,  so 
eht  desVb.  ganze  Beweisiillhrang  dahin,  zu  zeigen, 
aas  der  Vagus  als  vasomotorischer  Nerv  der  Medulla 
Weogats  und  des  Herzens  zu  bezeichnen  ist,  wobei 
lierdiaga  noch  ein  rein  motorisdier  Effdrt  des  Ner- 
ta  auf  den  Herzmuskel  zugegeben  wird.  „Durch 
lie  Annahme  der  verengenden  Wirkung,  die  er  auf 
lie  Qefiisse  aosübt,  lassen  sieh  alle  sogeiunnten 
lemmnagserscheinangen  am  Athnmngs-  und  Girkn- 
atioBssppante  auf  dnheitUehe  und  belnedigende 
Weise  e^Uirem“ 

Die  von  VC.  aufgeetellte  neue  Theorie  der  AiA- 
vamg,  eine  Oombinatitm  der  Hering-Brener’- 
when  SeUwtsteaeruDg,  die  nur  in  einseinen  Paukten 
DodiCeirt , im  Ganzen  aber  besUtigt  wird , mit  den 
dosenthal ’achen  n.  PClflger'schen  SÜzen,  nnd 
len  emzeiaen  ans  des  Vfs.  Vmsucben  geColgerten 
kfalosssa,  lautet  folgendetmaasseu ; h^ue  gewisse 
kscfaafeabait  des  Blutes  (Venositit)  ist  es,  weiche 
1 der  Medaila  obtou|^  auf  die  dasdbst  eatsprin- 
jSadai  Nervea  äet  RespiratioaBuakeln  als  Reiz 
wirkt.  Disse  rsspitatorisdie  Innervation  würde  eine 
!laat>  besUlndige  aeia,  wenn  nicht  gewisse,  in  der 
Balm  dar  Vagi  eentripetal  geleiteie  taechanisohe 


(chemische  und  elektrische)  Erregungen  einen  Ein- 
fiuss  auf  die  Starke  dea  geaammten  Atfamungsrdzes 
der  Art  ausflbten , dass  sie  dieselbe  unter  das  snr 
Innervation  der  Athemmnskeln  nöthige  Maass  za  ver- 
ringern hn  Stande  sind. 

Da  nun  jede  inspiratorisebe  AnfbUthnng  der 
Longen  dnrch  die  mit  ihr  verbundene  Zermng  der 
pnlmonalen  Vagusfasem  einen  solchen  reizvermindesn- 
den  Einfluss  hat,  so  trügt  jede  Inspiration  durch  ihre 
Folgen  zur  Verminderang  des  me  hervormfenden 
centralen  Reizea  bei,  also  sie  eoupirt  sieh  selbst. 

Znsammengehalten  mit  dem  OUgen  nnd  in  Folge 
fernerer  Versnehe  wird  dann  die  Apnöe  als  ein  Zn- 
stand  bezeiohnet,  in  welohem  kdn  InspirMionat^ 
vorhanden  ist,  w^  die  ganze  Bhitmenge  absohit  ver- 
mindert wird,  oder  weil  durch  die  Beeinflnssuag  von 
Geßlssen  im  Centmm  durch  Vagnsteimng  eine  rela- 
tive, nur  das  Centrum  betreffende  Reizverminderung 
stattflndet. 

Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  in  den  rothen 
Bintkörperehen  ein  Produkt  des  Stoffwechsels  existirt, 
das  als  Reiz  für  gewisse  Organe  dient , wenn  dann 
Saueeztoffaufnabme  eine  Aendemng  dieses  KeizeH 
hervoirnft , ihn  gewissermaassen  aentört , wenn  die 
Gefitasvereugung  nothwendiger  Weise  eine  Vermin- 
derung dieses  bypothetisdien  Reizes  zu  Stande  bringt, 
so  ist  die  Wirkung  des  SanerstoflUberschusses  und 
der  GefÜssverengung  in  ihrem  Endeffekte  als  gleioh 
cbaraktsrisirt,  nur  die  Art  und  Weise  ihrer  Wirknng 
and  venebieden  gedeutet. 

Fügen  wir  noch  hiuzu,  dass  die  bd  Reizung  des 
Hdsvagns  eintretenden  Bearegnngen  des  Magens  und 
DOandarms  von  der  Frequenz  des  Herzens  abhängig 
sind,  d.  b.  erst  beginnen , sobald  die  Herztiiätigkeit 
unter  ein  gewisaes  Maass  gesunken  ist,  dass  die  Peri- 
staltik durch  Sauerato&nfufar , durch  Splancbnions- 
und  Vagusreizang  gehemmt  werden  kaan , so  haben 
wir  anch  hier  einen  Beweis  der  vasomotorisehon 
Thätigkeit  der  Hemmangswirkung  genannter  Ner- 
ven. Goldstein. 

46.  An  elementsry  treatise  on  diseaaos  of 
the  Skin,  for  the  use  of  studeuta  and  practi- 
tiuoers;  by  Henry  G.  Piffard  etc.  etc., 
M.  D.  London  and  New  York  1876.  Mac- 
millan  and  Co.  gr.  8.  KIl  and  375  pp.  with 
illustrations. 

Obsehno  Vf  sein  Buch  den  Studirenden  nnd 
praktisclien  Aerztsn  nur  als  Leitfaden  für  daa  erste 
Studium  der  Hantiuankheitai  gewidmet  hat,  so  be- 
mtzt  dasselbe  doch  Vorzüge  genug , um  es  nach  in 
weitem  Kreisen  bekannt  werden  zu  laasen.  Kn 
diesen  VoiaUgen  rechnen  wir  znilchat  die  reiehhaitige 
Erfahrung  dea  V6.  anf  dem  Gebiete  der  Hautkrank- 
beiten  — P.  ist  Professor  der  Dermatologie  an  der 
UaiveTSitüt  der  City  voaNewYork,  Arzt  amCfaarity- 
Hoapital  and  einer  Poliklinik  für  Uantkranke  etc.  — 
weiterbin  srine  umfassende  Kenntniss  der  LitentiU’ 
anderer  Lftoder,  seine  vielfachen  eigeaen  Staidica 
und  Untarauchongeu , die  klare  uni  ieieU  verstünd- 
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Hohe  prigsante  DanteUong , wie  solcbe  mmeDtlich 
in  Lehrbachern  hentmtage  nicht  all  ta  häufig  ge- 
funden wild.  P.  iat  kein  Frennd  von  Phrasen  oder 
breiten  wortreichen  Expositionen  nnd  fanlen  Hypo- 
thesen, sondern  bezeichnet  die  Sache  in  ihrer  Wesen- 
heit kurz  nnd  bestimnit  und  gesteht  die  Unkenntnias 
offen  ein  in  Fällen , wo  wir  eben  in  der  That  aur 
Zeit  noch  nichhi  Positives  wissen.  Insbesondere 
für  dentsclie  Aerzte  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse 
und  wohl  auch  nicht  ohne  Nntsen  sein,  die  Anf- 
fassungs-  und  Behandlungsmethoden  eines  trans- 
atlantischen Dermatologen  kennen  zu  lernen , um  so 
mehr , wenn  derselbe  weder  auf  einem  einseitigeu, 
selbstgenOgsamen  Standpunkte  steht,  noch  ein  blinder 
Nachbeter  anderer  Antoren  ist,  sondern  das  um- 
fassende Material  im  Wesentlichen  kennt  und  selbst- 
ständig beherrscht.  Und  gerade  in  der  Hedicin  ist 
es  trotz  Oöthe  niclit  immer  am  besten , „wenn  man 
nur  Einen  hOrt  nnd  auf  des  Meisters  Worte  schwört“. 
V&.  Ansichten  weichen  allerdings  in  manchen  Car- 
dhulfragen  von  den  in  Deutschland  zur  Zeit  gütigen 
dermatologischen  Qlaubenssätimn  ab,  vorzugsweise 
in  der  Aetioiogie  nnd  einer  mehr  allgemetnen  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten,  während  man  bei 
uns  — in  Folge  des  modernen  Specialistentfaums 
Jedenfalls  etwas  zu  weit  gehend  — in  letzterer  Be- 
ziehung das  Hauptgewicht  fast  ausschliesslich  anf 
die  örtliche  Behandlung  legt  nnd  von  innem  Mitteln 
liöchstens  noch  QnecksUber  nnd  das  selmblonen- 
mässig  vcrordnete  Arsenik  zulässt.  Das  Richtige 
liegt , wie  flbersll , auch  hier  in  der  Mitte.  Unter 
diesen  Verhältnissen  verlohnt  es  sich  wohl  der 
Mühe , in  einer  deutschen  Zeitschrift  auf  den  Inhalt 
des  Buches  etwas  näher  einzugeben  nnd  es  nicht  bei 
einer  einfachen  Anzeige  oder  Empfehlung  bewenden 
zu  lassen.  Man  prüfe  Alles  und  behalte  das  Beste  1 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  (Papier, 
Druck  u.  s.  w.)  ist  eine  wahrhaft  vorzügliche , wie 
solche  leider  in  Deutschland  noch  nicht  gebräuchlich 
ist.  Die  Abbildungen  sind  tlieils  Holzschnitte,  theils 
Photo-Mikrographien  (5  Tafeln),  Inhalts-Uebersicht 
und  Index  sind  correkt. 

Vf.  beginnt  mit  einer  kurzen  Darstellung  der 
anatomitchen  Verhällnitte  der  Haut.  Wir  be- 
gegnen hier  einer  von  der  gewöhnlichen  Annahme 
abweichenden  Ansicht  des  Vfs.  Während  nämlich 
die  Mehrzahl  der  Antoren  die  Homschicbt  der  Epi- 
dermis ans  der  Malpighi'scben  Schicht  entstehen 
lässt  nnd  annimmt,  dass  diejenigen  Zellen , welche 
früher  der  letztgenannten  Sohieht  angebörten,  später 
zu  Zellen  der  Homsehicht  werden , indem  sie  durch 
Bildung  neuer  Zellen  unter  ihnen  nach  aussen  ge- 
drängt werden,  erklärt  Vf.  diese  Ansicht  für  irr- 
thflmlich.  Er  sagt , dass  die  Malpighi’schen  Zellen 
aneh  immer  solche  bleiben  und  nicht  zu  Uomblätt- 
chen  werden  nnd  dass  die  Zellen  der  HomsehiHit 
niemals  Zellen  des  Malpigfai’schen  Netzes  waren. 
Zur  Begründung  dieser  Auffassung  weist  Vf.  darauf 
bin , dass  immer  eine  ganz  deutliche  Demarkations- 
linie, weitüie  man  durch  gewisse  Ohemikalirai  noch 


stärker  machen  kann,  zwischen  den  beiden  Sdaektni 
besteht  (Untersuchungen  voaOehl  nnd  Laager- 
hans).  Das  Stratum  Inddnm  von  Oehl  und  eiw 
Schicht  spindeliönniger  Zellen  liegen  inmitten  ivi 
sehen  dem  eigentlichen  Mal|Hgbi'schen  Netze  mri 
der  Homschicbt  und  scheiden  beide  in  ganz  bt- 
stimmter  Weise.  Der  Unterschied  zwischen  der 
spindelförmigen  Zelle  und  der  Stachelzelle  ist  adv 
bedeutend  nnd  sind  keine  Uebergangsformen  n 
finden.  Vf.  hält  es  ftlr  sehr  wahrscheinlieh,  daa 
die  erstgenannten  Zellen  in  Wirklichkeit  BindegewelS' 
körperchen  sind.  Andere  Unterschiede  worden  dunt 
daa  verschiedene  chemische,  phyMkalischenndmikiu 
skopische  Verhalten  der  beiden  fraglichen  Schicbtai 
bedingt.  Vf.  hofft,  dass  spätere  Untersnchnspii 
die  Annahme,  dass  die  Homschicbt  ein  nnabhiiigi{» 
Gewebe  bildet,  bestätigen  werden ; wie  indessen  k 
Ernährung  und  Neubildung  desselben  stattfindet,  k 
darf  noch  der  FeststeDung.  Ueber  die  Bildung  d» 
Nagels  ist  Vf.  durch  seine  Beobachtungen  zn  Id 
gender  Schlussfolgerung  gekommen : Der  Nagel  eni 
steht  ans  den  drei  Schichten  der  Epidermis,  nnd  ini 
die  unterste  Schiebt  mit  ihren  kern-  und  pigmeni 
lialtigen  Zellen  ans  dem  Bete  Malpighi , nadi  tawen 
hiervon  die  dicke  miftlere  SeÜeht  kemhaltigei. 
körniger  nnd  feingestrmfter  Zellea  ans  dem  „Stntnn 
Inddnm“  von  Oehl  nnd  noch  weiter  nach  mnes 
ein  dünner  Ueberzug  kernloser  Zellen  ans  der  Hon- 
schicht.  Eine  beigegebene  photogmphiaehe  Abbil- 
dung, einen  senkr^ten  Durchschnitt  eines  Fisgci- 
nagele  und  der  angrenzenden  Haut  datstellsnd , rn- 
anschanlicbt  das  Verhältniss  dieser  drei  Schiebtei, 
insbesondere  ist  die  Trenmingslinie  zwischen  mittte« 
' und  äusserer  Schielit  recht  dentlieh. 

Capitel  11.  bespricht  in  summarischer  Weise  dit 
Physiologie,  Cap.  Ul.i\e  Pathologie  der  Haut,  ük 
luer  in  Betracht  kommenden  hauptsächlichen  patbv 
logischen  Veränderungen  vom  einfachen  Fleck  b« 
zum  Geschwür  sind  schematisch  im  Profil  dargestedi- 
Der  Symptomatologie  und  Diagnose  sind  die  nkb- 
sten  Capitel  gewidmet  Behufs  einer  bequeoös 
genauem  Untersuchung  kranker  Hautstdlen  nt 
stärkerer  Vergrösserung  hat  Vf.  nach  eigener  Ai- 
gäbe  ein  ZMammengesetztes  Mikroskop  fertigen  las- 
sen , dessen  Gebraut  er  angelegentiiobst  empficbli. 
Ebenso  hat  derselbe  ein  kleines  Instrument,  fkb- 
Sektor  benannt , angegeben , um  dünne  Schnitte  r« 
kranker  Haut  zur  mikroakopischen  Untersuchang 
fnschem  Zustande  zu  erlangen.  Für  die  g«^ 
Bestimmung  der  Tempesatur  eines  Hantiheils  *>"> 
Segnin’s  Fläcbentbermometer  empfohlen; 
Uebung  des  Gefühls  die  I^pation  kranker  Hantstello 
mittels  der  Fingerspitzen  bei  gesehloffleoea  Auf® 
Zur  Ermittelung  der  Empfindlichkeit  ftlrSchmen  'ü*' 
der  Schärfe  des  GefUhlssinna  dient  an  von  Carro 
verbessertes  Hammond ’sohes  Aesthesiomete''- 

Einer  uns  dentseben  Aerzten  ganz  fremdamf 
enebednenden  Auffassung  begegnen  wir  im 
pitel,  welches  sich  mit  der  Klassifitation 
knmkheiten  beschäftigt.  Vf.  huldigt  dem  »am'' 
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len  oder  fttiolofi^fieheii  System  und  theilt  dem- 
n*88  die  Hautkrankheiten  in  5 Hanptgruppen : 

I.  Diatiietitehe  Erkrauhmgen , d.  h.  solche, 
lelie  die  äusserlichen  Zeichen  einer  allgemeinen 
nstitnhons-Anomalie  oder  Uiathese  sind,  und  zwar 
nn  letztere  hereditär  oder  erworben,  von  begrenzter 
>r  von  lebenslänglicher  Dauer  sein.  Hierher  ge- 
•en  die  Syphiliden  (V arietäten : Erytheme,  Papeln, 
berkel , Bläschen , Blasen , Pusteln , Schuppen), 

Serofntiden  (Varietäten:  erythematöse,  horn- 
ige, pnstnlöse,  tuberkulöse,  phlegmonöse),  die 
eumiden  (Varietäten : Ekzem , Psoriasis , Pity- 
<is) , Leprori»  (tuberkulöse , anästhetische) , Ich- 
•oeie. 

II.  Allgemeine , nieht  auf  einer  Diatheie  be- 
tende Erkrankungen , d.  h.  solche , welche  wäh- 
d oder  in  Folge  eines  allgemeinen  krankhaften 
itandes  Vorkommen , nicht  erblich  und  von  be- 
rankter Dauer  sind.  Hierher  gehören : Eruptions- 
ler,  Eiysipelas,  Scorbut,  DrUsenerki-anknngen, 
dula  maligna.  Die  Beschreibung  derselben  wird 
' innern  Medicin  Oberlassen. 

Ul.  Reflex- A ff ektionen , d.  h.  solche  Formen, 
lebe  direkt  von  Nerveustörung  abhängeu  oder 
mittelst  Keflexwirknng  zu  Stande  kommen , und 
ar  sekundär  nach  einer  schon  vorher  bestehenden 
ankheit  oder  sonstigen  organischen  Störung,  ln 
ser  Gruppe  werden  untergebracht:  Akne,  Rosacea, 
ticaria,  Zoster,  Herpes  (labialis,  praepntialis  etc.), 
iuthoma[?],  Chloasmata  (gewisse , als:  maculae 
iviJanim  etc.). 

IV.  Lokal- Affektionen , d.  h.  solche,  welche 
inen  direkten  Zusammenhang  mit  krankhaften 
ränderungen  des  Blutes,  der  Nerven  oder  Ein- 
weide haben.  Dieselben  zerfallen  in  a)  para- 
terhe  (Scabies,  Phthiriasis,  Favus,  Trichophytosis, 
ytosis  vendcoior , Alopecia  areata  [?] , Impetigo 
itagiosa  |V|  und  b)  nicht  paraatUche  (Intertrigo, 
wvus,  Furunkel,  Verrucae). 

V.  Affektionen  vonunheetimmter  Natur,  welche 
ch  nnaern  dermaligen  Kenntnissen  in  den  andern 
essen  nicht  nntergebracht  werden  können.  Es 
id  dieas:  Erythemata,  Elephantiasia  (Arabnm), 
:kiid , Lichen  planus , Lichen  ruber , Ldcheo  scro- 
osomm,  Molluscum  fibrosnm,  Mollnso.  contagiosum, 
mphigus,  Prurigo  (nach  11  e b r a),  Purpura,  Sclero- 
nua,  Scleriasis,  Strophnlus,  Vitiligo. 

Vf-  giebt  auf  den  näciiaten  Seiteir  noch  einige 
'länternngen , bez.  Entschuldigungen  betrefis  eiit- 
Iner  Punkte  seines  Systems,  insbesondere  Ober  die 
nppe  der  „Rheumiden“  und  das  Wort  „Diathesia 
eumiea“ ; die  ersten)  entsprechen  den  Dartree  oder 
'rpötides  der  französischen  Dermatologen,  die  letz- 

soll  an  die  nahe  Verwandtschaft  mit  Uioht  und 
'^umatismus  erinnern  u.  s.  w.  [Ein  in  Wien  ge- 
ölter Dennatolog  wird  sich  beim  Dnrohlesen  dieser 
ääsihkation , welobe  innächst  die  jetzt  bestehende 
’ufusion  in  der  Nomenclatur  nicht  abzusohwichen 
Hsa.Jahtbb.Bd.lT6.Hft.».  » 


vermag , eines  gewissen  verwundernden  Kopfschllt- 
telns  nicht  entlralten  können ; doch  ist  hier  nicht  der 
Ort,  die  verschiedenen  Einwände,  welche  sieh  gegen 
dasPiffard’  sehe  Eintheiluugsprincip  erbeben  las- 
sen, des  Näheren  darzulegeu.  Ueberhanpt  ist  diese 
Klassifikation  unseres  Erachtens  die  schwächste  Stelle 
dos  ganzen  Buches.) 

lieber  die  eyphilititchen  Erkrankungtformeu 
der  Haut  giebt  Vf.  in  gedrängter  Kurze  das  fttr  den 
praktischen  Arzt  Wissenswerthe.  Bezüglich  der 
Behandlung  ist  er  durch  und  durch  Merku^list ; er 
verordnet  das  Quecksilber  in  allen  Stadiea  und  sucht 
den  Qebrauch  von  Jodkalinm,  wenn  möglich,  gwz 
zu  vermeiden.  Nach  P.’s  Ansicht  erklärt  sich  die 
Heilwirkung  des  Quecksilbers  bei  Syphilis  daroh 
eine  direkte  lokale  Einwirkung  auf  das  Krankheita- 
produkt  selbst,  weniger  durch  eine  Veränderung  der 
BlntbeschaSenheit  und  dadurch  folgende  Umände- 
rung des  Stoffwechsels.  Je  grösser  also  — ceteria 
paribus  — die  Meng«  des  zur  direkten  Einwirkung 
kommenden  Quecksilbers  ist,  um  so  rascher  die  Hei- 
lung, vorausgesetzt,  dass  das  Mittel  in  einer  solchen 
Weise  zur  Anwendung  gelangt,  daas  es  die  ihm 
eigenthämlicben  giftigen  Eigenschaften  nicht  ent- 
wickeln kann.  Zu  änsserlicliem  Gebrauch  bei  syphi- 
litischen Primäraffektionen  kernst  Vf.  nichts  Beräeres 
als  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  (Merc.  solubil.  liahne- 
manni).  Innerlich  giebt  er  Protojodur.  hydrarg., 
bei  beginnendem  Meckarialiamus  wüd  (gemäss  einer 
Empfehinng  von  Aadral  n.  Ricord)  einige  Tage 
ausgesetzt  nnd  dazwisoheo  Schwefel  in  kleinen  Dosen 
gegeben.  Das  Jodkaliam  heilt  die  Syphilis  nicht, 
sondern  beseitigt  nur  gewisse  Symptome , besonders 
lieftige  Knoohensebmerzen,  ziemlich  rasch.  Andere 
QuecksUherpräparate , sowie  Einreibungen  und  Räu- 
cherungen werden  nur  beilätäig  erwähnt.  Die  hypo- 
dermatisebe  Darreiehung  des  QuecksUbers  vermag 
Vf.  nicht  zu  empfehlen ; — warum?  wird  nicht  an- 
gegeben. 

Bei  der  Beschreibung  der  ScrofuUden  in  Cap. 
Vlll.  und  IX.  sind  namentlich  die  Vorlesungen  von 
Hardy  (Paris  1864;  benutzt  worden.  Es  werden 
hierunter  alle  diejenigen  Hautkrankheiten  zusammen- 
gefasst , welche  öch  unter  dem  Einfiusse  der  Soro- 
fulose  entwickeln,  unabhängig  von  der  Art  der 
Initialatörnng.  allgemeine  charakteristische 

Kennzeichen  der  Sorofuliden  gelten  der  tiefe  Sifi, 
das  Begrenztsein  auf  eine  umschriebene  Gegend  oder 
Stelle,  ihre  besondere  Färbung  (rötlilich-vialett.  oder 
weinfarben , nicht  so  braun  als  die  Syphiliden  und 
nicht  so  rotti  wie  die  gewöhnlichen  Exantheme),  das 
eigenthUmliohe  AusselieB  der  Geschwüre  und  der 
dieselben  bedeckenden  Krusten,  die  eigentbamlinhe 
Anschwellung  des  beiiaohbarten  Zellgewebes  mit 
darauf  folgender  Atroplue  und  tiefer  Narbenbildung, 
das  Fehlen  jeder  allgemeinen  oder  örtUchen  Reaktion 
(als  Hitze , Schmerzhaftigkeit  etc.).  Hierzu  kommt 
der  sehr  langsame  Verlauf.  Die  Unterscheidung 
von  alten  tertiären  Syphiliden  mit  tiefen  Ulceratioaen 
88 
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iat  uft  ziemlich  achwierig.  Scrofulöae  ASektioDen 
werden  durch  Merkurialgebnuich  verachlimmert 
Von  den  schon  oben  erwähnten  Varietäten  der  Scro- 
fuliden  [deren  präcise  Unterscheidung  auch  nach 
den  vom  Vf.  gegebenen  Anhaltepunkten  nicht  immer 
leicht  sein  dürfte]  kann  man  die  erste  auch  als 
erythematös-squamöse  bezeichnen,  da  nicht  selten 
eine  Abschuppung  gleichzeitig  besteht  oder  darauf 
folgt.  Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  im  Gesicht.  Bei 
der  zweiten  Varietät,  der  Iramartigen,  ist  eine  Aflfek- 
tion  der  Hautfollikel  vorwiegend  und  ist  das  Leiden 
von  Akne , Psoriasis  und  Lichen  pilaris  wohl  zu  un- 
terscheiden. Uie  häufigste  Form  der  Scrofuliden 
ist  die  pnstniöae  und  gilt  die  Nase  als  der  gewöhn- 
lichste Sitz  derselben.  Zu  unterscheiden  hat  man 
das  Uebel  von  dem  puatnlOsen  Ekzem  und  den 
pustulös-kmatOsen  Syphiliden.  Die  näciist  häufige 
Form,  zugleich  aber  die  schwerste,  ist  die  tnber- 
knlöse,  welclie  ohne  oder  mit  tiefer  GeachwUrsbildung 
verlaufen  kann.  Im  erstem  Falle  hat  man  das 
Uebel  auch  als  Lupus  bypertroplucua , im  letztem 
als  Lupus  vorax  bezeichnet.  Die  Prognose  derScro- 
fulideu  stellt  Vf.  günstiger  alsUardy.  Uebra's 
Lupus  erythematosus  entspricht  den  erythematOsen 
und  homartigen  Scrofhliden,  wälirend  der  Lupus 
vulgaris  Uebra's  die  Übrigen  Scrofnliden,  vielleicht 
mit  Ausschluss  der  phlegmonösen , umfasst.  Ueber 
den  von  einigen  Autoren  gebranditeh  Ansdrack 
„Ulcus  rodens“  sind  die  Ansichten  noch  divergirend. 
Vf.  glaubt,  dass  es  ausser  Syphilis,  Lupus  und  Epi- 
thelioma keine  mit  Bestimmtheit  zu  unterscheidende 
ulcerative  Krankbeitsform  giebt,  welche  die  Haut 
und  das  unterliegende  Gewebe  sammt  dem  Knochen 
zu  zerstören  vermag.  Hutchinson  ist  entgegen- 
gesetzter Ansicht  Die  Mehrzahl  der  Autoren  in- 
dessen bezeichnet  mit  Ulc.  rodens  die  bösartigste 
Form  des  Lnpns,  den  Lupus  exedens  oder  das  „Noli 
me  tangere“  der  englischen  Aerzte,  die  tuberkulösen 
Scrofnliden  mit  tiefgehender  Ulceration  nach  Hardy. 
Betreffs  der  histologischen  Verhältnisse  bei  den  ver- 
schiedenen Scrofnliden  oder  Lupnsformen  kommt 
Vf.  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  zu  dem 
Resnltat,  dass  dieselben  nicht  die  gleichen  histologi- 
schen Kennzeichen  darbieten,  insbesondere  ist  die 
Ansicht  von  Rindfleisch,  welcher  den  Lupus 
fUr  Adenom  der  Talgdrüsen  ansielit,  nicht  haltbar. 
Immerhin  sind  die  verschiedenen  von  Hardy  auf- 
gestellten  Formen  der  Scrofnliden  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  als  Varietäten  und  nicht  einfach  als 
Stadien  (Kaposi,  Squire)  anfznfusen.  Betr.  der 
Erklämng  der  allgemeinen  difinsen  Zelleninfiltration 
schliesst  sich  Vf.  (gegenüber  Cohn  heim)  der 
ältero  Ansicht  von  Virebow  an,  welcher  eine 
Proliferation  von  Bindegewebskörperchen  annimmt. 
Bezüglich  der  Natur  der  Krankheit  lehrt  uns  die 
Histologie  des  Lupus,  dass  gewisse  Scrofnliden  un- 
bedingt gutartig  sind  and  zu  dem  Epitheliom  in  naher 
Beziebimg  stehen.  Die  Behandlung  wird  ziemlich 
eingehend  besproclien.  Bei  dem  innerlichen  Ge- 
brauche von  Ancnik  hat  Vf.  stets  nur  die  verlorene 


Zeit  zu  beklagen  gehabt.  Die  Hanptaacbe  bleibt 
[trotz  der  diatlietischen  Natur  dieser  Erkrankung 
form?]  die  äussere  Behandlung,  welche  dahin  zieln 
muss , die  Ausbreitung  der  Eruption  aofznhalten  na: 
eine  mögliclist  gttnstige  Vernarbung  berbeiznftUmx. 
Selir  gute  Erfolge  sah  Vf.  bei  der  eiythematösn 
Form  u.  A.  von  wiederholten  und  kräftigen  En 
reibungen  naclistehendei  Mischung:  Sapon.  virk 
240.0,  Glycer.  et  01.  cadin.  ana  60.0  Grmm.  OL 
ros.  q.  s.,  sowie  von  Acid.  acetic.  glacial.,  2 — 3mi. 
wöchentlich  applicirt.  Diese  allerdings  eine  lii 
gere  Kurzeit  bünsprochenden  Präparate  sollea  wo 
möglich  immer  vor  der  Anwendung  von  stärken 
Actzmitteln  versucht  werden.  Bei  der  pnatnlösec 
Form  ätzt  Vf.  energisch  mit  Zinkcblorid , wekbe^ 
mittels  eines  Platinspatels  auf  das  Geachwtlr  dfhm 
aufgetragen  wird.  Bei  der  sogen,  warzigen  Fons 
kratzt  er  mit  dem  scharfen  I.öffel  aus.  FUr  & 
tuberkulöse  Form  ohne  tiefe  Ulceration  hat  Vf.  be- 
sondere Punkturnadeln  aus  Platin-Iridium  (daNadela 
aus  reinem  Platin  zu  weich  und  biegsam  sein  wtb 
den)  angegeben , welche  an  der  Spitze  eine  dUnue 
Lage  Argent.  nitr.  oder  Zinc.  nitr.  tragen.  Sine 
schon  tiefe  GeschwUre  vorhanden , so  bleibt  fUr  die 
von  Vielen  ftlr  hoffnungslos  angesehenen  Fälle  nichfc 
Übrig , als  nach  der  Angabe  von  Moore  (Kodern 
cancer,  Isjndon  1867)  die  kranken  Theile  so  voll- 
ständig als  möglich  mit  dem  Messer  abzutragen  und 
dann  Zinkchlorid  zu  appliciren. 

In  dem  X.  Cap.  den  „Rheumiden"  gewidmet, 
sucht  Vf.  zunächst  den  historischen  Nachweis  zu  fllli 
ren,  dass  eine  besondere  „Diathesis  rhenmica“  eii 
stirt,  obschon  eine  solche,  wie  bekannt,  von  der 
deutschen  Schule  vollständig  in  Abrede  gestellt  wird. 
Vf.  geht  hierbei  bis  zu  der  Psora  der  Griechen  und 
der  Scabies  der  Römer  (Celsns)  zurfick.  Neueir 
Autoren  sprechen  von  Dartre,  Herpöüsm,  Arthri- 
tis etc.  Auf  einen  vollständigen  Nachweis  der  Exi- 
stenz der  fragt.  Diathese  muss  allerdings  hente  noch 
verzichtet  werden.  Das  Wesen  der  hierher  gehöri- 
gen Affektionen  beruht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
in  der  Anhäufung  eines  Ueberschnsses  gewisser  ei- 
cretioneller  Substanzen  im  Blute,  und  zwar  sind  dies; 
jedenfalls  die  nämlichen , welche  die  Gicht  und  den 
Rheumatismus  verursachen , also  namentlich  Harn- 
säure, Milchsänre,  Oxalsäure,  Kreatin,  Kreatinin  und 
möglicher  Weise  noch  andere,  ln  der  Hauptsache 
scheint  eine  unvollkommene  Oxydation  der  dem  Ktk- 
per  angeführten  Albuminverbindnngen  zn  Grunde  zu 
liegen , wobei  auch  der  Ausscheidungsftüiigkeit  der 
Nieren  und  nach  Murchison  dem  Oxydationsver- 
mögen  der  Leber  eine  grosse  Bedeutung  znkommt. 
Die  fragl.  rhenmischen  Eirkranknngen  der  Haut  bie- 
ten folgende  gemeinschaftliche  EigenthOmlichkeiten. 
Sie  sind  nicht  ansteckend,  zeigen  oft  eine  allgemeine 
Verbreitnng,  aber  nicht  durch  gleichzeitiges  Befallen- 
werden der  Oberfläche,  sondern  durch  Ausbreiten 
von  venchiedenen  Herden,  sie  sind  oft  symmetrisch, 
in  da  Regel  chronisch,  von  unbestimmter  Däner, 
hartnäckig  und  ^er  Behandlung  schwer  weichend, 
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an  findet  aie  oft  bei  venchiedeoen  Gliedern  der 
imliohen  Familie,  sowie  in  veischiedenen  Formen 
M verschiedenen  Familien  ■ Generationen ; ferner 
innen  zwei  oder  mehrere  Formen  gleichzeitig  be- 
eben  oder  nach  einander  auftreten , ebenso  gehen 
e zuweilen  in  einander  Ober.  ROckfllUe  sind  häufig, 
iweilen  findet  auch  ein  Altemiren  mit  Erkrankun- 
m anderer  Organe  statt,  besonders  der  Lungen- 
id  Darmscliisimhaut,  sowie  der  Gelenke.  Die  ent- 
irechenden  Hautausscldlge  jucken,  sind  stets  ober- 
Ichlich , hinterlassen  niemals  Narben  n.  lassen  sich 
irch  gewisse  Behandlungsmethoden,  welche  bei  an- 
dren Hantleiden  wenig  oder  gar  nichts  helfen,  mehr 
1er  weniger  vollständig  beseitigen.  Die  Therapie 
it  zwei  Hauptindikationen  zu  erfüllen : nämlich  das 
lut  zu  reinigen  und  die  Oxydation  zu  befördern. 
1 empfehlen  sind  hierzu  einestheils  häufige  iriseh- 
■mische  Bäder,  Purgantien,  Diuretika  (unter  diesen 
»onders  nützlich  dasVinnm  coffeae  viridis,  Lithium 
rbonio. , Vichy  etc.) , andemtheils  Beschränknng 
trDiät,  bes.  derAlbuminate,  ferner  Eisenpräparate, 
el  Körperbewegung  in  freier  Luft,  Inhalation  von 
iiierstoff  und  Ozon,  Kali  chloric.,  Merkur  etc.  Die 
rsenikbehandlung  giebt  weit  weniger  gute  Resul- 
te,  als  die  Anwendung  der  genannten  Mittel  mit 
itioneller  Auswahl.  Selbsh'crständlich  muss  gleieh- 
ntig  anch  eine  geeignete  Lokalbehandlung  Statt 
tben.  Die  Rhenmiden  treten,  wie  schon  erwähnt, 
8 Ekzem,  Ptoriaeie  und  Pityriaei»  auf.  Zum  Ek- 
>m  wird  auch  Impetigo  und  Lichen  gerechnet 
Cap.  XI.  Ekzema.  Vf.  unterscheidet  Varie- 
ten  nach  dem  Grade,  dem  Verlaufe  (akute  n.  chro- 
sche  Form) , der  Art  der  Erkrankung  und  des 
tzes.  Die  pnstulöse  Form  (Impetigo  vieler  Anto- 
n)  beginnt  gleich  wie  die  vesikulöse  mit  einem 
rythem.  Eine  Zwisebenform  zwischen  der  deutlich 
rösen  und  deutlich  purulenten  Exsudation  hat  man 
uiz  iinnöthiger  Weise  als  Impetigo  ekzematodes 
1er  Ekzema  impetiginodes  bezeichnet  Die  papn- 
se  Form  des  akuten  Ekzems  ist  weit  seltner  als 
e beiden  andern  Formen.  Eine  andere  Form  — 
cz^me  fendilld  der  Franzosen , Ecz.  rimosum  nach 
nderson  — zeigt  kleine  Fissuren  oder  Spalten 
I der  Epidermis.  FUr  die  primäre  Exfoliation , zu 
oterscheiden  von  dem  letzten  oder  sqnamösen  Sta- 
ium,  giebt  Vf.  eine  besondere  Erkiärang.  Weifer- 
in beschreibt  er  das  Ekzem  des  Kopfes  und  anderer 
chaarter  Theile,  des  Gesichts,  der  Genitalien , so- 
de  der  Hände  nnd  Fflsse.  Das  Eczema  margina- 
iira  wird  zur  Trichophytosis  (s.  nnten)  gerechnet, 
die  chronischen  Ekzeme,  am  wenigsten  die  des 
iopfes,  sind  von  Infiltration  begleitet,  entweder  als 
leichmässige  umschriebene  Verdickung  der  befalle- 
™ Hautpartie  oder  mit  rauher,  unebener  Oberfläclie 
1 Folge  von  Papeln  nnd  Fissuren.  Zuweilen  erlei- 
en  die  Papillen  des  Corium  eiue  beträchtliche  Hy- 
ertrophie,  so  dass  die  verdickte  Stelle  ein  warziges 
lussehen  bekommt.  In  andern  Fällen  participiren 
iwohl  die  Papillen  als  die  andern  Theile  der  Cutis, 
«sonders  in  der  Nähe  der  Gelenke,  so  bedentend  an 


der  Wnebsmng  neuen  Gewebes , dass  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Elephantiasis  Arabnm  entsteht 
(Lichen  hypertrophicus  der  Franzosen).  Die  Bezeich- 
nung „künstliches  Ekzem“,  wie  solche  von  den  deut- 
schen Dermatologen  gewissen,  mu*  auf  bestimmte 
äussere  Reizmittel  (Crotonöl  u.  dgl.)  entstehenden 
Erkranknngsformen  beigelegt  wird , lässt  Vf.  nicht 
gelten  , wenigstens  nur  als  Ekz.  spnrinm.  Bei  dem 
wahren  Ekzem  liegt  eben  stets  eine  „rlieuiuiscbe 
Disposition“  vor. 

Bei  der  BeJiandltmg  des  Ekzem  kommen  hygi- 
einische  Maassregeln,  innerliche  Mittel  nnd  äiisser- 
liche  Applikationen  gleichzeib'g  in  Betraclit.  Bezüg- 
lich der  Diät  giebt  Vf.  genane  Vorschriften ; für  Er- 
wachsene vorzugsweise  vegetabilische  Kost,  bei  Kin- 
dern I.,eberthran.  Mit  der  innei-n  Medikation  muss 
man  streng  individualisiren  und  bei  der  Answalil  der 
Medikamente  stets  eingedenk  sein , dass  es  nicht  die 
Haut  allein , sondern  auch  der  Träger  derselben  ist, 
welcher  unsere  fortgesetzte  Aufmerksamkeit  verdient. 
In  akuten  Fällen  mit  starker  lokaler  Entzündung 
wird  das  üebel  durch  Arsenik  nur  verschlimmert, 
während  in  snbaknten  nnd  chronischen  Fällen , be- 
sonders in  dem  trocknen  nnd  squamösen  Ktadinm, 
wenn  grössere  Partien  der  Oberfläche  befallen  sind, 
das  Mittel  oft  rasche  Hülfe  schaflt.  Der  Arsenik 
scheint  an  der  Grenze  der  Toleranz , d.  h.  kurz  be- 
vor sieh  die  ersten  Intoxikationserscheinnngen  ein- 
stellen, am  besten  zu  wirken.  Vf.  giebt  Sol.  Fowleri 
mit  Eisenwein  oder  eine  Verbindung  des  Arsens  mit 
Eisen  oder  Chinin.  Dass  die  übrigen  Arsenikpräpa- 
rate (Donovan’s  Solut. , Pihd.  asiatic.)  vor  dieser 
Darreichungsweise  Vorzüge  böten,  kann  Vf.  nicht 
sagen.  Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich  haupt- 
sächlich nach  dem  Stadium  der  Krankheit,  ^i 
frischer  Entzündung  Bleiwasser  mit  Opium  oder  Aq. 
pliagedaenica  nigra  (black  waah) ; keine  Salben.  Im 
9.  Stadium  (Exsndation  und  Schorfbildnng)  lingt. 
praec.  alb.,  Zinci  und  Hydrarg.  nitrici.  Das  letz- 
tere ist  wegen  der  Gefahr  einer  Salivation  mit  eini- 
ger Vorsicht  zu  gebrauchen ; Vf  hat  sogar  von  der 
Applikation  des  Ungt.  praec.  alb.  in  einem  Falle, 
wo  ein  Kr.  aus  Versehen  sich  mit  einer  Unze  dieser 
Salbe  den  ganzen  Körper  eingerieben , einen  .‘t  Wo- 
chen anhaltenden  Speichelfluss  beobachtet.  Als  Con- 
stitnens  für  Salben  empfiehlt  Vf  an  Stelle  des  leicht 
ranzig  werdenden  Fettes  die  VaeeUne  (durch  Ab- 
dcstilliren  der  leichtem  Kohlenwasscrsfoffverbindnn- 
gen  ans  dem  Petroleum  und  nachherige  Filtration 
des  Residuum  durch  Thierkohle  gewonnen).  [Auch 
im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  vom  Rcf  mit 
gutem  Erfolge  gebrancht ; billiges,  indifferentes,  gut 
zu  verreibendes  Präparat.]  Für  das  3.  Stadium 
(Abtrocknung  und  Schuppenbildung)  passt  der  Theer 
als  Salbe  mit  Ceraf  oder  Vaseline  (Ol.  picis,  Glycer. 
ana  4.0,  Cerati  simpl.  24.0),  früh  nnd  Abends  anf- 
getragen.  Bei  bedeutender  Verdickung  nnd  Infil- 
tration der  Haut  bedarf  es  noch  zeitweiser  starker 
alkalischer  Waschungen  oder  Abreibungen  mit  gril- 
ner  Seife  oder  einem  Seifenspiritus  mit  etwas  Theer- 
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nutz.  In  muchen  FiUen,  bei.  bei  starkem  Jueken 
lind  Brennen,  bat  Vf.  von  der  örtlichen  Applikation 
des  OalvanismuB  rasche  Erleiohtemng  beobachtet. 
Als  Zusatz  zn  den  Badem  wird  besonders  Weizen- 
kleie empfohlen;  für  manclie  chronisclie Fälle  passen 
auch  irisch-röuiiscbe  Bäder. 

PtoriasU  ist  nach  Vfs.  Kintheilnng  die  zweite 
nnd  nächst  häniigc  Form  der  rbenmischen  Affektio- 
nen. üeber  Symptome,  Verlauf,  Aetiologie  u.  s.  w. 
finden  wir  nichts  Neues.  Die  histologischen  Unter- 
suchungen Vfs.  stimmen  in  der  Hauptsache  mit  den 
Beobachtungen  von  Werthcim,  Neumann  u.  A. 
Oberein.  Das  Capitel  Ober  die  Therapie  beginnt, 
wie  flberall,  mit  einem  Klageliede  über  die  Hart- 
näckigkeit des  Uebels  und  die  fast  absolute  Sicher- 
heit von  Kttckfällen.  Von  der  Arsenikbehandlung 
der  Psoriasis  hält  Vf.  jetzt  nicht  mehr  viel  n.  glaubt, 
dass  dieselben  Resultate  sich  eben  so  schnell  und 
nachhaltiger  durch  andere  Mittel  erreichen  lassen. 
Vf.  meint,  dass  die  Anwendung  des  Arsenik  bei  Pso- 
riasis «eminently  ortiiodox“  sei  nnd  dass  wenigstens 
die  Specialisten  das  Mittel  jetzt  weit  weniger  anwen- 
den als  vor  10  Jahren.  Er  protesürt  entschieden 
gegen  den  häuBgen  und  ohne  Auswahl  stattfmdeu- 
den  Gebrauch  des  Arseniks  bei  den  verschiedensten 
Hautkrankheiten,  wie  solcher  bis  jetzt  Mode  gewesen 
— ohne  jedoch  damit  Ober  den  therapeut.  Werth 
des  Mittels  den  Stab  zu  brechen.  Die  vom  Vf.  gegen 
Psoriasis  empfohlene  innere  Behandlungsweise  ist  im 
Allgemeinen  schon  oben  angedentet  und  besteht  in 
der  Anwendung  eines  strengen  Regimes  mit  einer 
fast  ansscbliessliclien  Pflanzen-  nnd  Fettkost,  sowie 
dem  Gebrauche  von  diuretisebon,  alkalisolien,  oxydi- 
renden  und  die  Leberthätigkeit  befördernden  Mitteln, 
je  nach  den  vorliegenden  speciellen  Indikationen., 
Die  äussere  Behandlung  entspricht  im  Wesentlichen 
den  Regeln  der  Wiener  Schule,  nur  nimmt  Vf.  noch 
die  römischen  Bäder  und  den  Galvanismus  zu  Hälfe. 

Cap.  X V,  PilyriatU.  Die  Formen  Pit.  versi- 
color  und  nigra  (nach  Bazin)  sind  parasitischer 
Natiu: ; als  Pit.  rubra  wird  von  mandien  Autoren  das 
3.  Stadium  des  Ekzem  bei  gleichzeitig  stark  gerötbc- 
ter  Oberfläche  bezeichnet,  von  Hebra  eine  beson- 
dere Affektion,  welche  weder  zum  Ekzem  nucli  zur 
Pityriasis  Simplex  gehört.  Als  letztere  oder  Pity- 
riasis schlechthin  wird  von  Vf.  eine  Krankheit  rheu- 
mischen  Ursprungs  hingestellt,  deren  ebarakteristi- 
sohe  Erscheinungen  in  dem  Vorhandensein  feiner, 
trookner,  pnlverförmiger  Schuppen  bestehen,  welche 
auf  einer  nicht  infiltrirten  und  auf  einer  allerhöch- 
stens  ganz  wenig  gerötheten  Oberfläche  sitzen.  Die 
Schuppen  sind  klein,  nicht  Übereinander  liegend,  wie 
bei  Psoriasis,  haften  nicht  so  fest  an , lösen  sich  bei 
der  geringsten  Reibung  ab,  werden  aber  rasch  wie- 
der dnroh  neue  ersetzt.  Die  Ansicht  Hebra 's  und 
Nenmann’s,  dass  die  Pityriasis  in  der Ilsaptsachc 
eine  Krankheit  der  Talgdrüsen  sei , ohne  eine  ano- 
male Betbeiligung  der  Homschicht,  und  dass  die 
Schuppen  ganz  oder  zum  grössten  Theile  aus  ein- 
getrräknetem  Sebnm  bestehen , erklärt  Vf.  für  irr- 


tbOmlicb.  Die  mOcroskopiaobe  Gntersoekaig  Is 
dass  die  Schuppen  vorzugsweise  ans  Honiuii^ 
steilen  und  nur  eine  wechselnde,  oft  sehr  ;sx 
Menge  eingedicktes  Sebum  entlialten.  Ei  iu.. 
sich  in  den  fragl.  Fällen  um  eine  sogen.  Selxrr  < 
sicca  oder  nach  Vfs.  Bezeichuung  um  eine  A»« 
bacea.  Bei  der  eigentlichen  Pityriasis  scheiu  I 
eine  Abnahme  der  Talgsekretion  stattzufiudeii.  i 
bezieht  sich  zur  Widerlegung  der  Meinung  lieb: 
auch  noch  auf  die  neuesten  mikroskop.  UateiR: 
gen  von  Malassez  (Arch.  de  Physiol.  li 
welcher  in  den  Pityriasisschuppen  auch  noch  ok 
sondern  Pilz  entdeckte.  Es  erscheint  indemea  - 
vorzeitig,  hieraus  schon  einen  Schloss  auf  die 
tische  Natur  der  Pityriaiua  zu  zjehen.  Die  ata- 1 
Produktion  von  Epitheliom  bietet  einen  gbc.' 
Buden  für  das  Wachsthum  des  Pilzes,  d(«s:v, 
handensein  eine  neue  Reizung  und  Reaktion  Irt 
und  den  ausserordentlich  chronischen  Verlain 
Geneigtheit  zu  Rückfällen  bei  nur  theilvaitri  i; 
lung  erklärt.  Die  allgemeine  Behandlung  darf'' 
riasis  riclitet  sich  nach  den  schon  bei  Ebti  ^ 
Psoriasis  erwähnten  Grundsätzen.  Oertiiriitec 
dem  Vf.  ein  mehrtägiges  Abseifen  mit  Sip"' 
bewätirt  mit  darauf  folgender  Theereinreibiic  <* 
oder  mehrere  Wochen  lang  abwochselnd  nii  Or- 
bungen  einer  Quecksilbersalbe  (Ungt.  pivf<^ 
oder  Ilydr.  nitr.) , sowie  länger  fortgesör'' 
brauch  eines  milden  Gels.  M a I a s s e z uid 
c h 0 1 1 e empfehlen  eine  Salbe  aus  Turpetkiz  sir 
rale  (15  Gran  auf  die  Unze).  Sitzt  die 
auf  einem  behaarten  Theile,  so  m0.ssen  naUrlü>-| 
Haare  möglichst  kurz  abge^mitten  werden. 

Cap.  XV.  LeproM,  eine  in  den  Vereto^ 
Staaten  ziemlich  seltene  Krankheit,  von  wcklit;'| 
selbst  nur  5 sichere  und  2 zweifelhaflc  Etih  - 
obachtet  liat.  Eine  eigene  Beobachtung  «kJ  k 
getheilt,  im  Uebrigen  nur  eine  kurze  Ueberwbt 
andern  -Autoren  gegeben. 

Cap.  XVI.  IchJiyoas.  Vf.  betont 
Krankheitsforiu  die  Abnahme  oder  das  gik' 
Fehlen  der  Haiitperspiratioii , welches  entveikk 
einem  angeborenen  Mangel,  bez.  einer  uizoge^^ 
Ausbildung  der  SchweissdrOsen  oder  aber  eiaer^ 
zeitigen  Atroplüe  derselben  zusammeniiäag''- 
einer  an  Ichthyosis  leidenden  Frau , welehc  | ^ . 
handelt , fehlte  nicht  nur  die  Schweisssekr^'^ 
vollständig,  sondern  auch  die  Meiistmatio": 
Uebrigen  war  der  Gesundheitszustand  g<di 
Oberlmupt  bemerkenswerther  Weise  das  .AUf®®'" 
beflnden  bei  Abwesenheit  der  Perspiratiou  ni® 
leidet.  Als  Erwcichungsmittel  der  Schupp*" 

Vf.  folgende  Vorschrift:  Kali  jod.  4-0 > 
bubnl.,  Adip.  ana  75.0,  Glycerin  30.0  Gro®-  ^ 
Lebcrthran,  welcher  auch  das  einzige  Mittel  ut 
bei  innerlicher  DaiTeichung  etwas  nützen  k*"?' 

Cap.  XVII.  Die  aUgemeinen, 

Diathftf.  zusamtnen/idngenfien 

(die  fieberhaften  Exantheme , Eryaipd**  > 

u.  8.  w.)  bleiben  den  Lehrbüchern  der  innef" 
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ttberUssen , da  solche  mehr  in  die  Behandliing  der 
praktisehen  Aerzt«  als  der  Specialisten  gelangen. 

Cap.  XV  111.  Von  den  sogen.  Rtflezafftk- 

HoMtn  wird  an  enter  Stelle  die  Atne  besproäen, 
nnd  rechnet  Vf.  bieren  alle  Krkranknngen  der  Talg- 
drtoen  mit  Ansnahme  gewisser  Formen  von  Lnpns, 
des  Steatoms  nnd  des  Mollnsc.  contagiosum,  fin 
einem  spitem  Capitel  — 8.  .34.’>  — widerruft  Vf. 
die  Annalune,  dass  das  Mollusc.  contag.  eine  Krank- 
heit der  Talgdrüsen  sei.]  In  der  Regel  werden  bei 
Akne  die  Drflsen  mit  rndimenthrer  Haarbildnng  be- 
iallen. Die  Akne  ist  nach  Vf.  nicht  als  ein  rein 
Örtliches  Leiden  zn  betrachten , ist  Oberhaupt  in  der 
Mehrzahl  der  fUlle  kein  primirer  Zustand , sondern 
abhingig  von  Reizung , Störung  oder  ivrkranknng 
anderer  Organe  nnd  sonach  Reflexorscheinung  auf 
der  Haut.  Die  betr.  Organe  gehören  vorzugsweise 
dem  sexuellen  und  dem  Verdauungs-Systeme  an  nnd 
sind  deren  innige  physiologische  Beziehungen  zur 
Cirkulation  der  Hantoberdilche  hinreichend  bekannt. 
Vf.  erinnert  an  dasAnitreten  von  Akne  bei  Münnem 
in  der  Pubertitszeit  nnd  bei  Masturbation , bei  Per- 
sonen weiblichen  Geschlechts  im  Zusammenhänge 
mit  MenstruationestOmngen.  Vf.  unterscheidet  Amt 
tebaeea , punctata , miliurv , ämplfx , indurata. 
Die  Acne  roeaoea  wird  niclit  znr  wahren  Akne  ge- 
rechnet nnd  besonders  besprochen. 

Die  A.  gehaeen  ist  jene  Form,  welche  vorzugs- 
weise bei  I.«uteD  von  15— 20J.  vorkummt,  nament- 
lich die  Stirn,  Wangen  und  Nase  befallt  nnd  auf 
einer  bbermlissigon  Sekretion  eines  dllnnen  rertnder- 
ten  Sehern  zn  beruhen  scheint.  Vf.  empfiehlt  sorg- 
fUtige  Bertleksiehtignng  des  Allgemeinznstandes, 
alkaliaebe  Waschungen  und  den  Gebrauch  von  Ad- 
stringentien  and  Absorbentien  (z.  B.  eine  schwache 
TanninlOsung  oder  ein  Pulver  ans  Reiamehl  lU, 
Tannin  1 Th.).  Bei  der  A.  punctata  ist  das 
Sebnm  nieht  dSnn  nnd  Ölig  wie  bei  der  vorigen 
Term , tritt  smeh  nicht  fi«  aus  dem  Follikei  heraus, 
soadem  ist  oonaistentcr  und  wird  im  Follikel  zurtlck- 
rehalten , der  dadurch  entweder  erweitert  oder  bis 
sur  Kntzllndung  gereizt  wird  (Acne  Simplex, i.  Die 
Krankheit  findet  sieh  vorzugsweise  kurz  nach  der 
l^berUtsseit  nnd  führt  bekanntlich  oft  genug  au  er- 
heblichen Entatellttiqmn  des  Gesichts.  Znm  Aus- 
drücken des  Inhalts  der  Comedonen  hat  Vf.  ein  be- 
«nderes  Instrument  (Extraktor)  angegeben.  Als 
A.  müiarw  wird  das  Milium  anderer  Autoren  be- 
whiieben.  Vf.  empfiehlt,  die  kleine  Geschwulst  zu 
•palten,  den  Inhalt  auszudriicken  and  dann  einen 
Tropfen  Jodtinktur  zu  appliciren.  Die  A.  nmpltx 
heateht  in  einer  leichten  Kntatlndung  der  Talgfollikel, 
•sweiien  von  Eiterbildung  begleitet;  sie  kommt  eben- 
Wls  rorz^eweise  bei  jungen  Leuten  vor  (deshalb 
dw  Beiname  juvenilis') . Ausser  einer  entsprechenden 
AUgemeinbehandlnng  Aufstcclicn  und  Entleeren  der 
Puteln,  danach  zeitweise  UebersclilAge  mit  warmem 
Nasser  und,  wennnöthig,  mehrere  Wochen  hindurch 
Bebraurb  des  folgenden  Waselunittels : Snipfa.  aubliiB., 
Bkohol,  T.  lavandnl.  comp.,  Glycor.,  .\q.  camphor. 


ana  30.0  Gramm.  Die  A.  indurata  Ist  ein  höherer 
Grad  der  vorigen  Form,  kommt  aber  mehr  dem 
spkteni  I^ebensalter  zu.  Vf.  bemerkt  sehr  riclitig, 
dass  die  schlimmsten  Fülle  von  Akne  im  Allgemeinen 
noch  am  besten  heilen,  wahrend  bei  den  verliültuiss- 
ndUsig  leichtem  Fällen  von  A.  simplcx  u.  punctata 
die  Kurerfolge  oft  sehr  wenig  befriedigen. 

Die  „Rosacea"  (welche  unter  dem  Namen  Acne 
rosacea  oder  Gutta  rosaoea  gewöhnlich  mit  zur  Akne 
gezäidt  wird)  betrachtet  Vf.  als  eine  Kranklieit  für 
sich,  da  die  Talgdrüsen,  wofern  sie  mit  ergriffen 
werden,  nor  sekundär  und  accidentoll  erkranken. 
Er  unterscheidet  drei  Varietäten  oder  vielmehr  Sta- 
dien : R.  Simplex  oder  congestioa , varieusa  nnd 
hifperlrophira.  Die  letztere  Form  soll  nach  Hebra 
nur  bei  .Männern  Vorkommen.  Vf.  hat  indessen, 
wenn  auch  seltener,  eiqiiisite'Fälle  bei  Frauen  be- 
obachtet. Unter  dem  Mikroskop  fand  er  starke 
Verdickiuig  des  Corium  mit  Entwicklung  neuen 
Bindegewebes,  Erweiterang  der  Blutgefässe,  be- 
.sonders  der  Venen,  sowie  theil weise  der  Talgdrü.sen, 
von  denen  einige  mit  verdicktem  Sebum  erfüllt 
waren.  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  von  ünssem 
Ursachen  namcntlieh  die  wiederholte  Einwirkung 
starker  Kälte  zu  erwähnen,  von  innem  ürsaclicn  be- 
sonders gastrische  Störungen , sowie  Erkrankungen 
des  Uterus  und  der  Ovarien.  Bei  der  Behandlung 
wird  für  das  dritte  Stadium  mit  starker  Hauthyper- 
tropbie  der  constante  galvanische  Strom  empfolilen, 
in  der  Weise , dass  man  die  beiden  Rheophoren  sBf 
die  entgegengesetzte  Seite  der  Nase  setzt  und  10 
Min.  lang  einen  starken  Strom  durchgehen  lässt  und 
diess  alle  2 — 3 T.  wiederholt. 

Cap.  XX.  Urticaria,  ln  sehr  hartnäckigen 
chronischen  Fällen  hat  Vf.  von  der  Anwendung  der 
Elektricität  gar  keinen  Nutzen  gesehen,  mehrdagegen 
von  iriseh-römischen  Bädern. 

Cap.  XXL  Zoster.  Nichts  Neues. 

Cap.  XXll.  Als  Herpes  bezeichnet  Vf.  nur 
eine  Erkrankungsform  mit  Bläschenbildnug  auf  leielit 
entzündeter  Basis,  welche  nacli  dem  befallenen  Tbeile 
verschiedene  Bezeichnungen  erhält  (H.  labialis,  prae- 
putialis , vulvaris  etc.).  .Mit  Zoster  soll  die  Knnk- 
lieit  nieht  verwechselt  werden  und  stellt  Vf.  hierfür 
folgende  Unterscliicdc  fest. 

Zoster.  Herpes. 

KinseiHg  (mit  «ehr  seltenen  Sehr  oft  beiderseitig. 
Ansnahmen). 

Befällt  nur  ün  Mal  (mit  sei-  WtederhoUes  Befaltonrer- 
tenen  Ausnahmen).  den. 

Neuralgischer  Sehmers  im  Sehmers  nicht  neuralgischer 
Verlaufe  der  ergriffenen  Art , sondern  brennend 
Nerven.  oder  stechend. 

(Grössere  Büschen.  Kleine  Bläschen. 

Klüsslgkeit  oft  trüb«.  Flüssigkeit  gewöhnlich 

durchscheinend. 

Die  Bläschen  l)leibcn  öfters  Die  DLäscticn  plstr.cn  in  der 
bis  zur  Absorption  der  Hegel  nnch  t — *Tageo. 
Flüssigkeit. 

Dauer  von  Z-  i Wochen.  Dauer  von  t—iO  Tagen. 
Krankiicitsprocees  öfters  bis  Obortläclilichcr  t'crlauf. 
in  das  Coriiim  dringend. 

Oefteres  Zurückbleiben  von  HinterUsst  niemals  Narben. 
Narben. 
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Cap.  XXIll.  XanAom  (VHflif^dea  plana  nnd 
taberon).  Nach  den  Resultaten  der  bish^gen  Un- 
tenracbnngen  ist  es  nicht  unwahrBcheinlich,  dass  zwei 
oder  ffiehrere  in  der  That  ganz  verschiedene  Affek- 
iionen,  die  eine  oberfllchliche  Aehnlichkeit  mit  ein- 
ander haben,  unter  dem  gleichen  Namen  beschrieben 
worden  sind.  Ein  Zusammenhang  mit  einer  inner- 
lichen Erkrankung  [der  lieber  V]  erscheint  nicht 
nnwahrscheinlicb.  Von  ü Kranken,  welche  Vf.  ktlix- 
lich  nntersueht  hat , war  einer  vor  meiircren  Jahren 
gelbsflchtig  gewesen , ein  anderer  gab  an , „immer 
mehr  biliOs“  gewesen  zn  sein  nnd  der  dritte  hatte  in 
frflhem  Jahren  an  Snmpffieber  gelitten. 

Cap.  XXIV.  Chloasma.  Vf.  folgt  im  Allge- 
meinen der  Eintheihing  Ilebra’s.  Auf  ein  bei 
Geisteskranken , besonders  männliclien , nicht  selten 
vorkommendes  Chloasma  symptomatic.  hat  Lom- 
broso  aufmerksam  gemacht.  Zur  Zei-stflning  der 
obertlacidichcu  Epidermisschichten  sammt  den  Pig- 
mentablageningrn  eignen  sich  nacli  Vf.  mclirmals 
tiglish  wiederholte  Sublimat-Waschungen  (0.3 — 0.6 
auf  .30.0  Wasser)  am  besten. 

Die  lokalen  Hautkrankheiten  tlieilt  Vf.  in  para- 
aitisi-he  nnd  nicht  paraeitieche. 

Die  Reilie  der  erstem  eröffnet  in  Cap.  XXV. 
äiaKräUe.  Vf.  citirt  hier  eine  Stelle  aus  dem  1764 
erschienenen  Werke  eines  englischen  Mikroskopikers, 
Namens  Baker,  welcher  sehon  eine  sehr  eingehende 
Beschreibung  der  Krätze  und  der  Krätzmilbe  liefert. 
Als  Krätzsalbe  benutzt  Vf.  Ung.  sulph.  (30.0)  nnd 
Kali  jod.  (4.0  Gnnm.)  oder  als  weniger  reizend  nach 
Anderson;  01.  cadin.,  Sulph.  praeeip.  ana  18.0 
Glycer.  Amyli  [Ung.  glyccr.)  24.0,  Adip.  benzoati 
90.0  Gramm. 

Cap.  XXVI.  PhOuriaeie, 

Cap.  XXVll.  Favus.  Zur  Zerstörang  der 
Pilzsporen  hält  Vf.  Waschungen  mit  einer  ikisung 
von  Hy dr.  sublim,  corros.  (0.12 — 0.2  oder  Aq.  30.0) 
am  geeignetsten.  Ausserdem  natOrlich  Epilation 
n.  g.  w. 

Cap.  XXVIII.  Triehophytosis.  Unter  diesem 
Namen  fasst  Vf.  folgende  bisher  als  4 verschiedene 
Aifektionen  beschriebenen  Krankheitsformen  zusam- 
men : Herpes  s.  tinea  tonsurans,  parasitisches  Men- 
tagra  oder  Sycosis,  Herpes  cireinnatus  oder  Tinea 
eircinnata  und  Eczema  marginatum.  Diese  vier 
Formen  verdanken  ihre  Entstellung  sämmtlich  einem 
nnd  demselben  Pilze  — Trichophyton  tonsurans  — 
und  schlägt  Vf.,  entsprechend  den  davon  befallenen 
Oertlichkeiten , folgende  4 Namen  vor : Trichophy- 
tosis  capitis , Tr.  barbae , Tr.  corporis  und  Tr. 
geräto-cruralis.  Gemeinschaftlich  ist  diesen  4 For- 
men, dass  sie  sämmtlich  contagiös  sind  nnd  von 
einer’  Person  auf  die  andere , vom  Menschen  auf  ge- 
wisse Thiere  und  von  gewissen  Thieren  auf  den 
Menschen  Übertragen  werden  können.  Eine  Form 
kann  auch  eine  andere  bervorrnfen  und  mehrere 
Formen  können  auf  dem  nämliclien  Individuum 
gleichzeitig  bestehen.  Aus  Tricliophyton  entsteht 


aber  niemals  Favus,  eben  so  wenig  autdemAdiaic 
Schönleinii  die  Triehophytosis.  Vf.  bespriehl  h 
einzelnen  Formen  der  Reihe  nach.  Bei  Tr.  tsfo, 
hält  er  die  Epilation  fUr  unbedingt  notfawendig,# 
schon  dieselbe  wegen  der  grossen  Brächigkeit  k 
Haare  oft  sehr  schwierig  ist  Hierauf  öne  paruh; 
tödtende  Waschung.  Von  Tr.  barbae  beohsclir: 
Vf.  einen  Fall , welcher  von  einem  bertlhniteD  0 
rurgen  als  Epitheliom  diagnosticirt  worden  vu  a 
der  Excision  unterzogen  werden  sollte.  Die  mir 
skopische  Untensuchung  einiger  Haare  sfeherei 
Diagnose  und  hiermit  eine  entsprechende  erfolgno 
Behandlung.  Das  Cebel  ist,  wie  schon  gesagt. u 
steckend  nnd  wird  häufig  in  den  Barbierstabak 
Mangel  gehöriger  Reinlichkeit  Obertngen;  tan 
dem  kann  die  Krankheit  auch  von  einer  ask 
Form  der  Triehophytosis  oder  durch  niedere  TV 
entstehen.  Die  Behandlung  bat  sich  eineetheili  i 
Bekämpfung  der  entzflndlicben  Störungen  (CiiKia 
den  der  Abscease  und  Knoten,  Applikation  von  kn 
plasmen  u.  s.  w.) , anderntheils  mit  der  Epü» 
und  der  Tödtung  der  Pilze  zu  befassen.  Fti  k 
Beseitigung  der  Tr.  corporis  (Herpes  circii»»» 
ring-worm)  genügen  einige  Applikationen  wiJs 
tinktur  oder  SnbUmatlösung  oder  Quecksüber-  «V 
Bchwefelsalbe.  Den  Namen  „Eczema  mar^sa» 
liält  Vf.  naeh  den  neuern  Untersuchungen  fkpt 
unpassend,  da,  ausser  vielleicht  Wilsot,  h® 
Dermatolog  die  parasitische  Natur  dieses 
jetzt  noch  in  Abrede  stellt.  Die  Behandlsig  k 
übrigens  sehr  hartnäckigen  Trichophyt  gesil/cc' 
ralis  hat  dieselben  Indikationen  wie  bei  den 
Formen  zu  erfüllen.  Epilation  mit  Jodtinküir,(k 
auch  diese  allein,  oder  eine  QuecksilberssIlK  fbhs 
meist  zur  Heilung , voraasgesetzt , dass  die  voUst 
dige  Zerstörung  des  Trichophyton  gelingt. 

Cap.  XXIX.  Phytosis  verstcolor,  fUwblieb' 
Weise  auch  als  Pityriasis  oder  Tinea  veniMl*  ^ 
zeichnet.  Vf.  hat  die  Krankheit  ausser  bei 
auch  ziemlicb  oft  bei  Syphilis  beobachtet.  Dis®“ 
kommt  häufiger  bei  ^uen  als  bei  Minnen'* 
(nach  K üchenmei Ster  umgekehrt).  Bei 
welche  sich  täglich  die  Brust  waschen,  tritt* 
Krankheit  sehr  selten,  vielleicht  gar  nicht  s<d.  »k 
Uebertragung  durch  Ansteckung  hat  Vf.  sellut  V 
mals  beobachtet.  Zur  Tödtung  des  Pilzes, 
Epidermis  genügt  die  Jodtinktur , welche  bb  k 
Abschuppung  der  Oberhaut  applicirt  wird , du»  _ 
warmes  Bad  und  kräftiges  Abreiben  mit  einer  bs 
seife.  Im  Nothfall  Wiederholung  dieses  VerW'^ 
Ausserdem  kann  man  die  Oberdäcbe  öfters  iW  ^ 
verdünntem  Acid.  sulphurosnm  [Aqua 
waschen.  Die  zunächst  auf  der  Haut  8*®*^ 
Kleidnngstflcke  müssen  öftera  gewechselt 
hörig  desinficirt  oder  noch  besser  g»u* 
werden.  ^ 

Cap.  A'XA'.  Alopecia  areata. 
wahre  Wesen  dieses  Leidens  gehen  die  ^ 
der  Autoren  noch  sehr  auseinander.  Vf.  P®" " ^ 
denjenigen  — nnd  zwar  ist  dicas  die  Mehl**“ 
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welche  keinen  mit  der  Krknkheit  znnammenhSn^n- 
den  Pili  gefnnden  haben.  Hingegen  spricht  er  nach 
seinen  zahlreichen  Untersuchungen  die  Ansicht  ans, 
dass  eine  Srtliche  fettige  Degeneration  der  Haare  in 
der  Pathologie  der  Krankheit  eine  wichtige  Rolle 
einnimmt,  was  in  den  von  Vf.  besUtigten  Unter- 
snchnngen  des  Dr.  Zinsser  ganz  Oberseben  wor- 
den. Die  Beobachtungen  Qruby's  beziehen  sich 
jedenfalls  gar  nicht  auf  die  fragliche  Affektion,  son- 
dern auf  Trichophytosis  oapitis,  Bazin  und  Fox 
liaben  wohl  fettige  Stoffe  fltr  Pilzsporen  angesehen 
nnd  der  von  Halassez  zuerat  entdeckte  und  die 
Krankheit  htufig,  wenn  nicht  immer,  begleitende 
Pilz  moss  deshalb  nicht  auch  nothwendiger  Weise 
die  Ursache  derselben  sein.  Bei  der  Behandlung 
der  Krankheit  verfUirt  Vf.  in  der  Regel  folgender- 
maaanen ; zunSchst  Epilation  der  am  Rande  stehen- 
den Haare,  sowie  aller  auf  der  OberfUche  der 
kahlen  Stelle  etwa  noch  vorhandener  feiner  H&rchen, 
dann  ein  Blasenpflaster  von  Canthariden  auf  den 
kahlen  Fleck  nnd  wenn  dieses  abgeheilt,  aller  4 bis 
5 Tage  Abrasiren  der  OberflAche , wihrend  man  in 
der  Zwischenzeit  tigUch  3mal  Elinreibungen  mit 
Ung.  tnrpethi  macht.  Nach  2 — ,3  Wochen  Wieder- 
holnng  dieses  Verfahrens,  bis  dentliclie  Besserung 
erkennbar.  Ansser  den  Canthariden  kann  auch 
noch  als  weiteres  Reizmittel  der  constantC  und  In- 
doktionastrom  angewendet  werden.  Vf.  will  anf 
diese  Weise  nach  2 — 4 Mon.  stets  ein  neues  Wachs- 
thnm  des  Haares  erzielt  haben. 

Cap.  XXXI.  Imptägo  cmlagiota.  ln  Er- 
mangdung  eines  bessern  Namens  behJUt  Vf.  diese 
von  Fox  1864  anfgestellie  Bezeichnung  bei;  denn 
das  Debel  ist  keine  Varietät  der  gewölmlichen  Im- 
petigo , d.  h.  eines  pnstulSsen  Ekzema , sondern  — 
so  weit  unsere  allerdings  zur  Zeit  nooh  unvollkom- 
menen Kenntnisse  reichen  — eine  bestimmt  selbst- 
ständige Affektion.  Vf.  bat  in  der  Mehrzahl  seiner 
FiBe  die  schon  von  andern  Autoren  gemachte  Be- 
obachtnng  bestätigen  können,  dass  die  Impetigo  con- 
tagiosa in  Folge  einer  frischen  Vaccination  anftritt, 
und  zwar  gewöhnlich  in  der  2.  oder  .3.  Woche  nach 
.Vbfall  der  Krusten.  Er  glaubt , insbesondere  nach 
seinen  mikroskopischen  Untersuchungen,  an  ein  nicht 
blos  znftlUges  Zusammentreffen  der  fraglichen  Krank- 
heit mit  der  Vaednation.  Er  fand  nämlich  bei  Aber 
20  Untersnehnngen  von  Vaednekmsten  stets  die- 
selbeD  pilzartigen  Körperchen,  wie  sie  l>ei  Impetigo 
contagiosa  angetroffen  werden  (vgl.  die  speciellen 
.Mittbeilnngen  hierflber  im  New  York  med.  Joum. 
1872).  Die  Behandlung  besteht  in  Entfcnrang  der 
Krusten  nnd  der  mehrmaligen  Applikation  einer 
Sehwdel-  oder  Quecksilbersalbe. 

Cap.  XXXII.  Intertrigo.  Nichts  Bemerkens- 
wertbes.  Naenu.  Die  tiefer  dringenden  Formen 
sind  Gegenstand  der  chimrgischen  Behandlung ; die 
nur  die  Haut  betreffenden  Naevi  sind  verschieden,  je 
naebdem  eine  anssergewöhnliche  Elntwicklang  der 
oberflächlichen  Capillargefitsse  vorliegt  oder  eise 
örtUob  begrenzte  Zunahme  von  l%ment-Ablagerung 


oder  Haar-Entwicklung.  Einen  Fall  der  ersten  E'orm 
(Naevus  vasculosus,  Feuermal)  hat  Vf.  erfolgreich 
mit  Elektrolj’se  behandelt,  so  dass  nach  Jabresirist 
nur  noch  eine  weissliche  Stelle  zu  sehen  war.  Bei 
den  sogen.  Muttermälem  (2.  n.  3.  Form , N.  verru- 
cosus u.  spilus)  genügt  wegen  des  tiefen  Sitzes  ein 
oberflächliches  Zerstören  der  Haut  nicht.  Vf.  er- 
zielte in  2 E'ällen  durch  folgende , allerdings  etwas 
mühsame  Methode  ein  Zerstören  der  stärkem  Haare 
und  eine  wesentliche  Verminderung  der  Deformität. 
Elin  zolllanges  Stück  möglichst  fein  ausgezogener 
Iridium-Platisdraht  (weicher  steifer  als  reines  Platin) 
wurde  mit  dem  negativen  Pole  einer  galvanischen 
Batterie  in  Verbindung  gebracht.  Hierauf  zog  inan 
die  grossem  Haare  nach  und  nach  aus  nnd  fllhrte 
unmittelbar  nach  der  Extraktion  den  Draht  in  den 
Follikel  und  schloes  den  galvanischen  Strom,  ln 
weniger  als  einer  halben  .Minute  war  der  E'ollikel 
zerstört.  Der  Gebrauch  des  vom  Vf.  angegebenen 
zusammengesetzten  Mikroskops  erleicbterte  das  Ver- 
fahren. 

Furunkel.  Vf.  erwähnt,  dass  die  l'uninkel  sehr 
oft  nach  einer  längern  bydropathisclien  Behandlung 
auftreten,  was  die  betr.  Praktiker  für  ein  „gutes 
Zeichen“,  für  eine  „günstige  Krisis“  ansehen.  Uebri- 
gens  erklärt  Vf.  die  Hydropathen  in  Amerika  sämmt- 
lich  ftlr  Charlatane.  Im  Gegensatz  zu  Neumann 
kann  Vf.  aus  Erfahrung  von  sich  selbst  nnd  Andern 
bestätigen,  dass  eine  kräftige  Kauterisation  mit  dem 
Höllensteinstifte  beim  Entstehen  eines  E'urunkels  sehr 
oft  den  Schmerz  sofort  mildert  und  eine  RUoklnldung 
olme  Eliterung  herbeiftlhrt;  ebenso  ist  er,  im  Gegen- 
satz zu  Nenmann,  nicht  ihr  eine  ftühzeitige  In- 
cision , sondern  will  diese  bis  zum  letzten  Moment 
aufgespart  wissen,  wodurch  die  scbliessliche  Heilung 
nur  beschleunigt  werde.  Ist  der  Furunkel  gehörig 
reif,  so  entleert  sich  der  sogen.  Eiterstock  mit  dem 
Eliter  nnd  es  beginnt  sofort  hieranf  die  reparative 
Thätigkeit.  Nach  der  Oeffhung  eines  Fankels 
noch  mehrere  Tage  Kataplasmen  anizulegen,  ist 
nicht  räthlich , da  anf  diese  Weise  leicht  in  nächster 
Nähe  ein  neuer  E'nrunkel  entsteht  Besser  sind 
möglichst  prolongirte  warme  W'asserbäder  und 
nachher  ein  einfacher  Salbenverfaand.  Als  gutes 
I*rophylaktikum  bei  furnnkulöser  Disposition  wird 
C h n r e h i 1 r s „Symp  of  the  Hypophosphites“  em- 
pfohlen. 

Ueber  „ Worten“  (verrucae)  bringt  Vf.  nichts 
Neues. 

Cap.  XXXI II.  Aßeitionen  unbeelimmter  Art 

Ijrytiterru.  Obschon  das  Wort  Elrythem  nur 
ein  Symptom  bezeichnet,  ist  dasselbe  doch  aas  prak- 
tischen Rücksichten  vom  Vf.  bmbebalten  worden. 
Reine  lokale  Affektionen  sind  das  Erythema  eim- 
plea,  pernio  und  paratrimmum;  wahrscheinlieb 
nicht  ausschliesslich  lokal  sind  £.  mubiforme  und 
nodxttum.  Bei  E.  pernio,  die  Folge  partieUer  £r- 
ftierung,  wendet  Vf.  seit  längerer  Zeit  mit  gntem 
Erfolg  den  constanten  galvanischen  Strom  an , und 
zwar  auch  dann,  wenn  schon  Ulcmration  besteht. 
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DtB  E.  paratrinniKim,  dl«  Kolj;«  «liii's  laug;«  fortge- 
getzteo  DrnckH,  ist  der  Vorl^ifer  von  Uecabitus. 
E.  [eMudalivam]  multiforme  scheint  mehr  von 
inneni  Ursachen  abzukängen  nnd  gewisse  bevomigte 
Stellen  zu  befallen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bleibt  die  wahre  Ursaclie  unbekannt , manclimal 
mOgeii  Diätfehler  (in  einem  Falle  des  Vfs.  Kaffee- 
gennss)  oder  Verletzungen  mit  im  Spiele  sein.  Die 
Annahme  einer  Neurose  ist  ein  AushUlfsmittel , fUr 
welche«  die  Beweise  fehlen.  Vf.  scUUesst  sich  im 
Uebrigen  llebra  an.  Ueber  E.  noJosum  bringt 
Vf.  nichts  Neues  zur  Aufklärung  der  jetst  auf  der 
Tagesordnung  stehenden  Streitfrage.  Die  Aetiologie 
wird  mH  fitiem  Worte  abgethan:  „unknown“. 

Cop.  XXXIV.  Elephautiani»  (Arabom).  Vf. 
will  nicht,  dass  man,  wie  Kaposi  es  thut.  Jedes 
dicke,  geschwollene  Bein  zur  Elepb.  arab.  zählt, 
sondern  beschränkt  diese  Bezeichnung  auf  eine  ge- 
wisse, in  ihrer  wahren  Aetiologie  nns  allerdings  noch 
ganz  nnbekannte  idiopathische  Krankheit,  welche 
indessen  vorzugsweise  in  gewissen  KUmatcn  nnd 
unter  gewissen  Rassen  anftritt.  Ueber  die  Gewebs- 
verändemngen  bei  der  Kieph.  hat  Vf.  selbst  Unter- 
suchongen  vorgeuommen.  Er  glaubt,  dass  die  ana- 
tomischen Veränderungen  in  einer  ausserordentlich 
gesteigerten  Neubildung  von  Bindegewebe  bostelien, 
wozu  jedenfalls  sekundäre  Veränderungen  in  den 
Drttsen  u.  s.  w.  treten.  Die  frohesten  Veränderun- 
gen geschehen  hlemauii  walirscheinlich  in  den  Lymph- 
geftssen  nnd  aiu  den  EntzOndungsprooessen  und  der 
gleichzeitigen  th^lweisen  Verstopfung  dieser  Organe 
resnitirt  eine  abiKirme  Anhäufung  von  Emährungs- 
tlflssigkeit  nnd  dadurch  ein  stärkeres  Waclistimm 
der  elementaren  Uantgewebe , ohne  dass  eine  Ana- 
gleicbnng  durch  eine  normal  starke  lymphatische 
Aufsaugung  stattftndet.  In  nuinehcn  Fällen  erfolgt 
auch  durch  den  Druck  de«  hypertrophirten  Binde- 
gewebes eine  Atrophie  der  speciellen  Hautorgane. 
In  der  Behandlung  schliesst  sich  Vf.  au  Hebra  an. 
Ein  Versuch,  den  Vf.  mit  der  elastisehen  Compresaion 
nach  Esmarch  machte,  scheint  zu  Wiederholungen 
aidkumontem.  Dem  betr.  Kranken  hatte  Qbrigena 
S y m e in  Edinburg  einige  Jahre  vorher  das  9 Pfd. 
schwere  Sero  tum  ampiHirt  und  Bauer  in  8t.  Louis 
die  Unke  Cruralis  unterbunden. 

Cap.  XXXV.  Kdmd.  Vf.  findet  iHe  Unter- 
scheidung in  wahres  und  falsches  Kcloid  ungeeignet 
und  bezeichnet  alle  derartigen  Fälle  als  einfaches 
Keloid,  mögen  dieselben  nun  traumatisclicn  oder 
offenbar  spontanen  Ursprungs  sein.  Vf.  hatte  Ge- 
legenlicit,  ein  von  Prof.  Maury  operirtes  multiples 
traumatisclies  Keloid  eiaes  Negers  zu  unlcrsuchen. 
Die  Uomschicht  war  dünn  und  zart,  stellenweiae 
nur  aus  2 oder  3 Reihen  Zellen  bestehend.  Das 
Rete  Maipighi  war  eher  etwas  stärker  entwickelt, 
ZeUen  uml  Kerne  selir  deutlich , die  tiefem  Zellen 
(wie  bei  allen  Negern)  mit  Pigment  erftlllt ; die  Pa- 
pillen vergrössert  mit  breiten , flachen  Enden.  Das 
darunter  liegende  Gewebe  bestand  in  der  Hauptsache 
aas  etwas  vergröeserten , nach  allen  Kiehtungen  ver- 


laufenden Bindegewebsetreifen  mit  einem  Vorwiegen 
der  elaatischen  Fasern,  äpindel-  und  UBregelmäasige 
Zellen  zahlreicher  nnd  deutlicher  als  aooat  in  der 
Haut  Erwachsener ; hier  nnd  da  kleine  runde  Zellea 
in  nielit  sehr  dichten  Haufen.  Die  Exeitio»  de« 
Keloid  ist  nur  in  den  schwersten  Fällen  nngeneigt, 
da  in  der  Kegel  danach  das  Uebel,  uikI  zwar  in  ver- 
stärktem Maaase,  wiederkehrtc.  Die  Entfiamong 
durch  Aetzmittel  vcispricht  kein  besseres  Resultat 
Vf.  empfiehlt  dringend , ohne  jedoch  darflber  schon 
eigene  praktische  Erfahrungen  so  besifren , die  An- 
wendung des  Galvanismns  in  obetfiächlicber  Appli- 
kation i.Katal)sis)  direkt  anf  die  krankhafte  Oe- 
schwulst , während  elektrolytische  Nadeln  dnrehaus 
nicht  in  Anwendung  kommen  dürfen. 

Cap.  XXXVI.  Lichen  plantu.  ln  Bnnnnge- 
lung  entscheidender  eigener  Beobaektungen  giebl 
Vf.  die  Beschreibung  dieser  seltenen  KraukheitsforB 
nach  Wilson  (1869).  Dass  dieselbe  identisch  mit 
Hebra' 8 Lichen  ruber  sei,  ist  ihm  nicht  wahr 
scbeinlicli.  Bei  sehr  allgemeiner  AnsbreHnng  des 
Liclien  planns  em-lieint  die  Aehnlichkait  mit  ge- 
wissen papulösen  Syphiliden  aaffaliend.  Bei  der 
Beeohreibung  des  Lichen  ruber  folgt  Vf.  Hebra, 
Kaposi,  N eu man n,Biesadecki,  ebenso  den 
beiden  erstem  Autoren  beim  Lichen  tcrofuloeorum. 

Cap.  XXX  VII.  Molbieeum  fibronm.  Vf.  hat 
bis  jetzt  nur  ein  Mal  diese  Krankheitafonn  mikro- 
skopisch untersuchen  können.  Die  nngeiähr  tanbenei- 
grossc,  abgedachte  Geschwulst  war  von  einer  Kapsel 
umscldosscn  nnd  ohne  gleichzeitige  Entfernung  von 
Haut  lierausgeschält  worden.  Beim  DnTchsehneiden 
des  Tinnor  fand  man  drei  deutiiehe  Lappen , die 
durch  rin  zartes  areoiares  Gewebe  von  einander  ge- 
trennt waren.  Diese  Lappen  bestanden  ans  dichtem, 
aber  zartem,  wellig  fibrillärem,  iieagebildeten  Binde- 
gewebe, dessen  Fasern  etwas  concentriach  vertbeilt 
waren  und  welches  zahlreiche  fp-osae  längliche  Kerne 
enthielt.  Runde  und  spindeiiörmige  Zellen  fanden 
sich  wenig , elastische  Fasern  gar  nicht.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sicli  als  em  nahezu  vollständig  ent- 
wickeltes Fibrom.  Das  Moltuecum  oontaffioeum 
ist  keineswegs  als  eine  Varietät  des  vorigen,  sondern 
als  eine  besondere  Krankheit  sni  genoris  anzusebeo. 
Vf.  stimmt  mit  den  neuem  Untersnohungen  von 
Ketzins,  C.  Boeck  und  Lnkomsky  überein 
and  verlegt  den  8Hz  der  Krankheit  nicht  mehr  in  die 
Talgdrüsen,  sondern  in  das  Rete  Maipighi.  Auch 
die  neuesten  Untersucher,  Bizzozero  und  Man- 
fred!, sind  der  nämlichen  Ansiuht.  Vf.  giebt  eine 
Mittheilnng  des  mikroskop.  Beftuides  in  einem  ihm 
von  George  IL  Fox  übermittelten  Präparate,  be- 
kennt aber,  dass  die  wahre  Pathologie  der  Krank- 
heit noch  ihrer  Lösung  wartet 

Cap.  XXXVIII.  Pemphigue.  Vf.  tadelt  den 
Missbrauch,  welchen  man  mit  der  Bezakhoung  Pem- 
phigns  getrieben , da  man  diesen  Namen  fast  allen 
Ihmtausschlägen  mit  Blasonbildang  gegeben  habe, 
unbekümmert  um  deren  Natur,  Verkuf  oderUnaohe. 
Offenbar  können  doch  alle  diese  Fälle  nicht  einer 
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and  der  nämlicben  Krankheit  angehören.  Vf.  eucbt 
liidnreb  Onlnung  zu  echaifen , daee  er  mit  H e b r a 
die  iiezeieUnung  l’cmphigun  fUi'  akute  ßlaauiiaua- 
•■».•hlige  verwirft  und  nur  zwei  Gruppen  — P.  vul- 
iiarit  und  P.  foUaceus  — aufatellt.  Ucbcr  die  Aetio- 
liigie  liat  Vf.  aue  dem  Uutzend  Oberhaupt  von  ihm 
k-obacliteter  Fälle  keine  bestimmte  Ansclmuuiig  ge- 
winnen können.  Während  die  meisten  .Autoren  von 
einer  innerlichen  Behandlung  sich  keinen  Erfolg  ver- 
^]l^echen,  will  Uutchingou  (.Med. Times  and  Oaz. 
1876)  von  dem  längern  Gebrauche  des  Arsenik  sehr 
irUaitige  Kesultote  gesehen  liabeii  imd  empfiehlt  Vf., 
mit  dieser  Methode  weitere  Versuche  zu  machen. 

Als  Purpvra  bezeichnet  Vf.  eine  Eruption  klei- 
ner rotlier  Flecke,  ohne  eine  gleichzeitige  akute  .AU- 
gemeinstörung,  nicht  bedingt  durch  äcurbnt  u.  nicht 
als  complieirende  Blutung  neben  andern  bestimmten 
Krankheiten  (als  hämorrhagische  Blattern,  Urticaria, 
Tvplius,  Cerebrospiual-Meningitis  u.  s.  w.) ; eben  so 
wenig  darf  gleichzeitig  eine  bekannte  specielle  Biiit- 
veräidemng  bestehen,  auch  ist  dabei  das  Vorkom- 
men bei  schwächlichen  caler  in  ungünstigen  iiygieiui- 
isihcu  Verhältnissen  lebenden  Personen  nicht  noth- 
weudig.  iJic  Krankheit  kommt  bei  beiden  Gcschlech- 
lem  vor,  in  allen  I.,eben8altem  (ausser  der  Kindheit i 
lind  bei  ganz  schwächlichen,  ebenso  wie  bei  ganz 
kräftigeB  Inditnduen  (Vf.  protestirt  Übrigens  auf  das 
hntschiedenste  gegen  die  besonders  von  deutschen 
•Autoiea  beliebte  Alt , welche  die  Dermatologie  mit 
einer  Menge  ganz  unpassender  Namen  belastet  habe, 
wie  beispielsweise  liier:  Purpura  variolosa,  urti- 
cans  etc.}.  Das  Wesentliche  der  Krankheit  beruht 
unzweifelhaft  in  einem  Erguss  rotlier  Blutkörperchen, 
entweder  in  Folge  der  Zerreissung  von  Capillarcn 
oder  per  diapedeain.  Als  Ursache  hat  Vf.  u.  A.  das 
tränzhclie  Fehlen  oder  die  äiippression  der  Menses 
iwobaehtet. 

Prurigo  lässt  Vf.  als  Kranklieitsnamen  gelten, 
Pnirftiu  (Jucken)  lüugegen  nnr  als  Symptom  (und 
zwar  bald  eines  organischen  Leidens,  bald  als  Be- 
fleiter  gewisser  Hantkrankheitcii,  bald  als  Folge  des 
hiiidtiiigens  von  Parasiten).  Unterschieden  werden 
mitUebia  Prurigo  mitu  und  ngria.  Vf.  folgt 
muh  in  der  Beschreibung  der  Krankheit  wesentlich 
licbra,  da  Prurigo  in  Amerika  ausserordentlich 
selten  vorkommt.  Die  Anatomie  giebt  er  nach 
brijr. 

Cup.  XXXIX.  SkltTüärrma  — SkUriasiii. 

lut  schon  im  J.  1871  (New  York  nied.  Gaz. 
Inn«  H.)  die  .Ansicht  ausgesprochen , dass  es  sich 
liier  Ilm  zwei  verschiedene  Afiektioneu  handelt,  ln 
dein  dnen  Falle  (von  Vf.  Sklerodermn  genannt)  ist 
der  Vertanf  ausserordentlich  chronisch  und  breitet 
«h  die  Krankheit  von  einem  oder  mehreren  Punk- 
ten in  Flecken  oder  Streifen  ans.  Die  gewöhnlichen 
dierzpeutischen  Agcntien  sind  bei  dem  Uebel , wcl- 
«kes  oAJalire  lang  fortaebreitet  und  deutliche  patlio- 
lueisehe  Verändemiigeii  (larbietet,  wirkungslos,  ln 
dem  andern  Falle  (von  Vf.  St/rriafir  genannt  ' ist 

ä«4.  Jihibh.  Bd.  175.  Hft.  3. 


das  Befallenwerden  rapid  und  sehr  verbreitet , die 
ganze  obere  Körpeipartie  kann  in  wenigen  Wochen, 
ja  selbst  in  wenigen  Tagen  ergriffen  werden,  llei- 
hing  tritt  bei  den  verschiedensten  BebamUungsweisen 
(Bäder , Einreibmigen , Massage  etc.) , wohl  .auch 
spontan  ein.  Dmclisclinitte  der  Haut  zeigen  unter 
dem  Mikroskop  ein  normales  Aussehen.  Zur  Er- 
länterung  dieser  beiden,  in  ätiologischer  Hinsicht 
noch  ganz  unaufgeklärten  Kranklieitsformen  sind 
zwei  schon  im  J.  1871  t.1.  c.)  veröffentlichte  Fälle 
noelimals  abgedruckt. 

Cap,  XL.  Als  StroplnUui  bezeichnet  Vf.  nur 
einen  gewöliiilicli  hei  Kindern  vorkommeiiden  Knöt- 
chen - Ausschlag , welcher  im  gewöhnlichen  Leben 
„Zahnfriesei“  („red-giim“,  „guin  - rash“,  „tootli- 
rasli“  etc.)  genannt  wird.  Es  scheinen  zwei  ver- 
schiedene Formen  desselben  vorziikumiiii:ii,  die  eine 
leicliterc,  wenige  Tage  nach  der  Geburt,  die  .•indere, 
etwas  schwerere  und  länger  dauernde,  in  den  fröli- 
zeitigen  Perioden  der  Dentition.  Vf.  glaubt  mit 
Fox,  dass  die  Krankheit  in  einer  Congestion  um 
die  .Mündungen  der  ScliweissdrUseu  besteht.  Ursachen 
sind  möglicher  Weise  ftlr  die  erstcre  Fonn  die  für 
die  zarte  Haut  des  neiigebonien  Kindes  noch  unge- 
wohnte Berührung  mit  der  Lnft , oder  eine  Itcizinig 
durch  scharfe  Seife,  Flanelleinwickhiiig  oder  starkes 
Schwitzen  in  Folge  allzu  warmer  Bekleidung  ii.  s.  w., 
für  die  zweite  Form  vielleicht  Unreinlichkeit,  unpas- 
sende Bekleidung  oder  Zahnretlex. 

Vitiligo  wird  Jetzt  fast  nur  noch  eine  .Affuktion 
genannt,  welche  durch  einen  nicht  angebornen  par- 
tiellen Mangel  des  Haiitpigmcnts  eliarakterisirt  ist. 
Der  tlierapeutische  V'orschlag  von  Kaposi,  die  die 
weissen  Flecke  begi'cnzenden  braunen  Stellen  durch 
scluarfe  Ueizmittel  ihres  Pigments  zu  berauben , iiin 
dadurch  die  ganze  Hautdächc  pigmentlos,  weiss  zu 
machen,  kann  Vf.  kaum  als  ernstlich  gemeint  aii- 
sehen.  Er  selbst  hat  in  den  ihm  vorgekommeiicn 
Fällen  von  A'itiligo  von  Jeder  Beliamlliiiig  abgesehen. 

Martini. 

47.  Uebor  Botentionsgesohwülste  sohlet* 
inigen  Inhalte  in  den  weiblichen  Qeni- 
talien  ; von  Dr.  Alfred  Haiisammann. 
Zürich.  187C.  Druck  von  Zürcher  u.  Fiirrer. 
gr.  8.  88.  S.  .Mit  l litli.  Tafel.  (2  Mk.',. 

Wirerlullten  in  vorliegender,  Prof.  Franken - 
hacuser  gewidmeten,  Monographie ') , die  sieh 
durch  schönen  Dnick  imd  feine  Ausstattung  ans- 
zeichnet, eine  mit  vollständiger  Literatnrverwendiing 
bearbeitete  Abhandlung  über^Vwc«  Tlicil  der  Beten 
tiuusgescliwUlsti'  der  weibliclicn  Genitalien,  welclie 
durch  ihren  Inhalt  so  häutig  Gelegeiilieit  zu  diagtio- 
stisclien  IrrthUmem  darbieteii,  indem  so  häutig  die 
(icgcnwart  von  Blut  oder  Eiter  ange'nonmicii  wird, 
wälireud  inan  bei  Operationen  oder  bei  der  Autopsie 
Sdileimaiiliäufiingeii  vurtiudet.  Die  Arhoit  verfolgt 

')  FurtTcberseoduiig  derselben  dankt  verbindlich  Wr. 
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(len  diagoostiachen  Zweck  mid  berfteksiclitigl  daher 
besonderu  eingehend  die  Diagnuae  und  Uifiereiitial* 
diaguose  der  Schieimrcteutioncu  ^ ausgehend  von 
einigen  Fällen  von  Tubenhydrops,  die  den  Keni  der 
Abhandlung  bilden.  Damit  Vf.  diesen  Zweck  er- 
reicht, muss  seine  Monographie  von  den  Facbgeiiossen 
eingehend  beachtet  werden,  was  sie  verdient  und 
wozu  wir  sie  nicht  noch  besonders  zn  ompfehh*n 
brauchen. 

ln  der  EinfeiUtnp  (p.  1 — 4)  bezeichnet  Vf.  als 
die  haupbiäehlichsten  Grenzen  seiner  Arbeit  die 
Diagnose  des  Jhfdrokolpos  u.  der  Ilutiromeira  Uitf^ 
ra/iÄ  und  des  Hydrop»  tuhatt  sowie  die  Differen- 
tialdigaguoRe  dieser  Zustände. 

Was  die  geschichtliche  Seite  ^p.  5 — 42)  betrifft, 
so  sind  vor  allen  Dingen  die  .'Utei'en  FiUie  von  sog. 
Tubenhydwps  völlig  mibrauehbar,  weil  in  ümcn  die 
Beschaffenheit  der  Ovarien  meist  nicht  erwähnt  ist, 
oder  die  FlUssigkeitsiiiengeu  so  gross  sind,  dass  man 
berechtigt  ist,  an  der  richtigen  Diagnose  zu  zweifeln. 
Krst  die  Fälle  von  BailÜe  ilrtTJ),  Hoope r 
(1832),  Boivin  und  Diig^s  (1833),  Froriep 
(1834),  P.  Frank  (1840'^  und  Albers  (1862) 
sind  als  Beispiele  von  wirklichem  Tubenhydrops  au- 
zuerkenneu.  Der  von  Frank  ist  als  Hydrops  pm- 
der  von  Froriep  durch  Verw'andlung  der 
Tuben  in  melufache,  sackajlige  Auftreibungen  aus- 
gezeichnet. Reieblialtiger  ist  die  neuere  Literatur, 
aber  meist  sind  cs  Fälle  von  path.-anat.  Interesse, 
da  sic  meist  zufilllig  als  Sektiojisbefunde  vor  die 
Augen  traten.  Dass  aber  Tubentumoren  auch 
klinisch  von  Ovarialtumoren  zu  unterscheideu  sind, 
beweist  ein  angefllhrter  Fall,  in  dein  IVof.  Fran- 
ken haenser  eine  doppelseitige  Pyosalpinx  dia- 
gnosticirte  und  die  Sektion  die  Bestätigung  lieferte. 
Von  im  Leben  diaguosticirten  Füllen  von  wässrigen 
Ansammlungen  stellt  V'f.  einen  Fall  von  Hydrops 
tub.ae,  der  ebenfalls  von  F ranken haeuser  beob- 
achtet wurde,  und  den  Fall  von  Hydrometra  lateralis, 
den  Hreisky  (Arcli.  f.  Gyn.  VI.  p.  89.  18731 
veröffentlicht  hat,  neben  eimuicler. 

l>er  letztere  Fall  von  Frankenhacnser  bildet  den 
interessanten  Gegenstand  von  Vfs.  Dissertation.  Ks  ban- 
deltt'  sich  um  eine  ä7jAhr.  Virgo,  die  seit  1 Jalire  an 
Menorrhagien,  spater  an  Metrorrhagien  und  allgemeiner 
Schwäche  litt,  liei  der  Fntersnehung  fand  man  neben 
dem  drxtroaatctlektirten  Utenis,  der  sich  leicht  sondiren 
lies«  (7Ctmtr.  tieG,  einen  faustgrossen,  elastlsehen,  hal)>- 
fluktuirenden  Tumor,  deiäsen  I^anpsdurelimesser  von  vorn 
nach  hinten  verlief.  Zwei  Tage  später  sah  man  aus  dem 
platten  Muttermunde  etwas  klare,  seröse  Flässigkeit  ans> 
trupfeln : Hydrops  tubae  profluens.  In  den  nächsten 
Tagen  wurde  der  Tumor  2mal  ausgedrückt,  wobei  sich 
erst  15,  dann  50  Grmm.  eines  stark  blutig  gefärbten 
Seniin  entleerten.  Nach  4 Wochen  wurde  Pat.  mit  einer 
kleinapfelgrossen  Geschwulst  entlassen;  nach  8Mon.  aber 
wieder  aiifgenoninien.  Sic  klagte  über  fortwährenden 
Bliitahgung , in.in  fühlte  am  linken  hintern  Sebeidengc- 
wolbc  einen  ca.  inanm^fanstgrossen,  elastischen,  undeutlich 
ffiiktiiireiiden  . glattwandigon  Tumor , der  in  seiner  Mitte 
eine  Kinsi'huünmg  zeigte  und  nach  oben  durch  einen 
deutlich  fühlbaren  kurzen  Strang  mit  dem  Uterus  locker 
verbunden  war.  F.inem  erneuten  Ausdrücken  der  Ge- 
schwulst folgten  heftige  Schmerzen  unter  schneller  Zu- 


nahme des  Tnmorinhaltes.  Nacb  Erweiterong  des  Cervi  i 
Uteri  snrhtc  man  die  Tube  zn  sondiren,  was  niobt  geUsg 
Dabei  schien  es,  als  ob  der  Tumor  mit  dem  Cervix  utCTl 
in  Zusammenhang  stände.  Unter  fortwährendem  Fiebc* 
nahm  der'f'uraor  zn,  so  dass  man  wegen  neuer  Perforafr^  i 
besorgt  wurde.  Mau  machte  daher  die  Punktion  der 
Geschwulst  vom  linken  Scheldcngewölbe  aus  wob<l 
400  Cctratr.  einer  stark  eitcrbaltigen,  schleimigen,  gelb- 
bräunlichen,  schäumenden  Flüssigkeit  dnreh  Adspirati-ii 
entleert  wuMe.  Unter  anhaltendem  Fieber  schritt  dir 
Zersetzung  des  Geschwnlstinbaltes  fort,  bis  7 Tage  aad: 
der  Punktion  ein  dicker  Trokar  in  den  tiefsten  Theil  dsi 
Tumor  eingestossen  wurde,  welcher  uacb  Entleerung  too 
300  Cctmtr.  dicken,  nach  Schwefelwasserstoff  riechenden 
Eiters  durch  einen  geraden  doppelläufigen  Katheter  w 
setzt  wurde.  Letzterer  blieb  liegen  und  nihrte  zur  Aa> 
legung  einer  Fistel.  Bei  einer  genauen  Untersucheni^. 
10  Wochen  nach  Einlegung  des  Katheters,  konnte  msi 
durch  die  Fistel  die  Sonde  8 Ctmtr.  tief  in  den  Tamo' 
einführen,  dessen  Wände  sehr  dick  geworden  warrr 
Nach  weiteren  3 Hon.  (fast  t>  Mon.  nach  der  1.  Fnnkti<  aj 
schwoll  die  linke  untere  Extremität  bis  znm  Lig.  Ponp^ 
odematos  au.  Pat.  konnte  aber  nach  8 Wochen  gebeit 
entlassen  werden.  Der  Tumor  schien  sich  verkleiae:: 
za  haben. 

Die  Beschreibung  des  Brei sky 'sehen  Falle» 
von  Hydrometra  lateralis  als  Folge  congenitalen  Ver- 
schlusses eines  Scheidenru<UmentC8  bei  Uterus  doplci 
müssen  wir  als  bekannt  voraussetzen. 

Der  patJiologischen  Analomie  (p.  43 — 541  tat 
das  ganze  üi  der  Literatur  bekannte  Material  zu 
Grunde  gelegt.  Die  Ursaclien  des  Tul>enkyärop4t 
sind  Fortpflanzung  eines  Uteruskatarrha  üf  die 
Tubcu , wodurch  Verwachsung  der  Fimbrienendeu 
oder  der  Schleimhautfalteu  entsteht , angeborene 
Atresicu,  Achsendrehungen,  Kuickungen  des  KUd- 
ters,  besonders  aber  enteUndliche  Proceaae  in  aeioer 
Umgebung  (Perimetritis,  Perioophoritis  und  Ferisal 
pingitis).  Eine  merkwürdige  Ausnahme  biervoo 
bildet  der  Fall  vou  v.  Dessauer.  Häufig  tdeibi 
beim  Tubenliydrops  das  Ab^lominaleude  offen , au 
dass  Froriep  ciuen  Hydrops  tubae  occlnaae  von 
dem  Hydrops  tubae  apertae  und  dem  Hydropa  tub.'u* 
pruiluen.s  unterscheidet.  Tritt  die  Obliteration  ah 
Folge  eines  Katarrhs  auf,  so  kann  die  Koaenkranz* 
form,  der  Hydrops  tubae  sacoatus  (Hokitansky) 
entstehen.  Die  hydropische  FiÜaaigkeit  iat  anfanpi 
ziemlich  zähe,  schleimig,  alkalisch,  dunkelgefärht. 
später  dünnflüssiger,  entweder  citronengelb  oder 
grünlich  oder  bräunlich  gefiU'bt , neutral  oder  sauer 
und  enthält  ausser  Blutkörpeixrhen  Pflaaterepithel. 
selten  noch  Flimmerzellen,  Hyalin,  Fettkömclieu 
und  Oiulestearinkrystalle.  Durch  mechanlacbe  Hei 
zuug  der  Tubcuw'ände  kann  <Hne  Pyosalpinx  entstehen 
(stets  mit  Gefahr  der  Perforation').  Als  Folgezuataud 
der  Aiiliäufung  katarrhalischen  Sekretes  in  der  Tube 
ist  stets  die  Verlängerung  derselben  zu  sehen ; da 
aber  die  Tube  an  das  w enig  nachgiebige  Peritonäum 
befestigt  ist,  so  drängt  sie  dat^i  die  Blätter  des 
breiten  Miitterbaudes  auseinander,  wird  geschlängelt 
und  geknickt.  Die  gi*össte  luhaltsmenge  war  31  Pfd. 
(Frank),  gewöhnlich  ist  die  Ge.sdiwuUt  aber  nur 
hühiiereigross  — liäufig  ist  die  Sekretauliäufuug  iu 
der  Tube  beideLseitig. 

Die  \cfiolofri*'  fp.  55 — 58),  die  Vf.  eigentluli 
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l«  besprochen  h:»t,  verbreiU't  «ich  Uber  die  Ile- 
linken , unter  denen  ein  idiopathiNclicr  Tuben- 
rrh  entstellt.  Ausserhalb  dr.s  Wochenbettes 
es  meist  gesteigerte  ineii^tmale  HypcrÄmien, 
lic  zum  Tubeiik.'itarrli  führen  (Congestion  durch 
i»8,  Tanz,  Weingeims«  |?|  oder  Erkältung  wäli- 
! der  Menstruation'.  Häufig  ist  dagegen  der 
cukatiiiTli  fortgepriunzt  vom  rtems  (chron.  Me- 
iy  Kndometritis,  vindenter  KataiTli).  ln  2 Fällen 
te  rtucli  Tiibenscbwangersciiaft  zu  Hydrops  (Inial 
erseits,  1 mal  in  der  niehtschwangem  Tube), 
♦•sehen  von  jmerperalor  i*yosalpinx  sieht  Vf.  in 
gesclilechtlicben  Tliätigkeit  ein  begünstigendes 
iient  zur  Kntstcliung  des  Katarrhs  und  des  Hydrops 

it\ 

Hei  Bespreclumg  i\cr  ^ympfoiuntoivfrie  (p.  5'dbis 
, für  welche  Vf.  6 Fälle  (I*.  Frank,  Boivin, 
Ural,  Dessauer  und  2 eigene)  verwenden 
n , macht  er  be-sonders  auf  die  Stdmngen  der 
istrnation  (Metrorrliagien  mler  Fehlen  der  Meii- 
, auf  die  wabi*scheinlich  vorhandene  Sterilität 
die  Krsclieiiiungen  aufmerksam , welche  durch 
ick  dea  'rumors  auf  die  Nachharorgaiie  (sler 
eh  Zerrung  der  letztem  (Schmerzen  etc.)  ent- 
lei).  ICIn  sehr  häufiger  Ansgang  ist  das  Bersten 
Tubarsackca,  worauf  bei  Hydrops  tubac  Heilung 
treten  kann.  Bei  Pyosalpinx  dagegen  folgt  die- 
a Ereignisse  eine  purulente  Peritonitis,  wenn  das 
galt  nicht  so  mit  der  Umgebung  verlöthet  ist,  dass, 
3 in  An  d r a I ' s Full,  der  Durchbruch  tu  den  Dann 
olgen  kann. 

Die  DiagnoH  (p.  65 — 82)  eines  Hydrops  tubae 
ludet  Vf.  auf  folgende  6 Punkte:  1)  die  bimen- 
Tuige,  eingeeclinürto  Gestalt  des  Tumor,  dessen 
ngsuclisc  von  vom  nach  hinten  und  von  oben  nach 
ten  gerichtet  Ist;  2)  die  seitliche  Dislokation  des 
crus;  3)  die  Elevation  desselben  ; 4)  den  Umstand, 
SS  Uterus  und  Tumor  ungefähr  in  der  Hdhe  des 
mduA  mit  einander  verbunden , weiter  unten  durch 
le  Fiu’che  getrennt  sind ; 5)  die  Verlängerung  des 
xlian  und  symmetrisch  gelegenen  Sclieidentlieils, 
8 symmetrische  Form  des  Fundus  uteri ; 6)  den 
ustand , dass  Flüssigkeit  aus  dem  Tumor  dutvh 
n Uterus  ausgedrückt  werden  kann , wobei  jener 
HammenBuikt,  ohne  jedoch  Contraktionen  zu  zeigen 
lydrops  tubac  proßneus).  — Die  Differentialdia- 
nt»e.  wird  angemessen  besprochen  und  auf  subpe- 
tonäale  Fibroidc  oder  Fibrocysten  des  Uterus, 
•ageveränderungen  desselben,  extraperitonäalcBlut- 
rgüsse  oder  Exsudate,  Cysten  des  breiten  Mutter- 
andes,  Ovarialcysten , Tnbo  - Ovarialcysten  um! 
lydrumetn  lateralis  ausgedehnt.  Letzterer  Zustand 


ist,  wenn  er  libcrliaupt  existiil,  bisher  nur  einmal 
be>«‘Imcbeii  wonleii  (Breisky),  konnte  aber  noch 
nicht  durch  die  .Sektion  bewiejwn  werden.  Aus  dem 
Vergleiche  dieses  Falles  mit  den  srinigen  zieht  Vf. 
den  Schluss,  dass  vcrscbie<lene  Punkte  in  dem 
Breisky ’scheu  Falle  gegen  die  Annahme  einer 
Hydrometra  lateralis  spnvhen  und  dass  eine  merk- 
würdige Achnliehkcit  beider  Fälle  b<?.steht.  Bcf«)n- 
ders  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bildung 
einer  //y»/roinetra  bei  Fiinktionstähigkeit  des 
Uterus  geradezu  nncrklärlich  sei,  wogegen  eine  //♦iwa- 
/ometni  zu  erwai*ten  sein  möclitc.  — Das  Auffinden 
von  Flimraerepithel  in  der  entleerten  Cystenflüssig- 
keit  würde  die  DiagnoiMt  stets  sofort  klären ; da  aber 
die  Innenwand  der  Cyste  meist  verändert  ist,  so  be- 
weist ein  negativer  Befund  nicht  das  (iegentheU.  — 
.Sehliesslieli  spricht  VY.  noch  von  der  Untei^uchungs- 
methode,  wie  sie  Noeggerath  und  Simon  ans- 
geführt  haben.  lOrstercr  konnte  durch  die  dilatirt4- 
Urethra  liindurcli  von  Blase  und  Kectiim  aus  die  Ei- 
leiter betasten,  nachdem  der  Uterus  durch  ein  Intia- 
ccrvikalliäkchen  herabgezogen  wonlen  war.  Itei 
der  Palpation  des  kranken  Eileiters  stdlinte  die  Kr. 
mitten  im  Clilorüfoniischlafc. 

\)]0  Proffnose  und  Therapie  (p.  83 — 88)  sind 
je  nacli  den  Fällen  und  je  nadi  dem  vermntheten 
Inhalte  der  Gescliwnlst  verschieden.  Der  Tuhen- 
hydri»ps  gieht  eine  günstige  Prognose  für  das  Lehen, 
eine  ungünstige  für  die  Geaddcchtstünktiuncii , sehr 
sehleclit  aber  bei  Eintritt  von  Vereiterung  |in  Folge 
von  Lnfteintritt  in  die  Cystenböhle  nach  mcclianischer 
Heizung,  Aiisprcasungsversuclien  etc.j  — Die  Bc- 
liaudlung  geschieht  am  besten  durch  die  Punktion 
lind  das  Liegenlassen  eines  doppelläufigen  Katheters 
[ — die  ungentlirliehste  Art  der  Behandlung,  die 
de.^lialb  aneli  die  einzige  sein  sollte.  — | Denn  die 
Katherisation  der  Tuben  vom  Utenis  aus  ist  theils 
unmöglich,  theils  gefährlich,  ebenso  wie  das  Aus- 
drücken der  Geschwulst  (wodurch  die  Vereiterung 
und  Gasbildung  in  Vfs.  Fall  entstaud);  auch  die  Ad- 
spiration  des  (ieschwulstinlialtes  ist  nur  nützliclj, 
wenn  sic  von  vumheiein  ansgefülirt  wird , ohne  vor- 
herige mechanisclic Heizungen  derGeschwidst.  Wel- 
chen Nutzen  eine  Punktion  der  Geschwulst  vom  Cer- 
vikalkanal  aus  haben  soll,  sieht  Vf.  selbst  nicht  ein. 
— Oh  eine  Peritonitis,  die  neben  einer  Pyosalpinx 
besteht,  erst  durch  kalte  Umschläge  (besser  Eisblase  ] 
behandelt  werden  wjm«,  ehe  man  zm*  Eröffnung  des 
Abscesscs  schreitet , ist  nicht  recht  wahrscheinlich ; 
sehr  leicht  könnte  der  letliale  Ansgaiig  dann  über- 
haupt jede  weitere  Beliandlung  der  Pyosalpinx  über- 
düssig  machen.  o r m a n n.) 
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D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

^iimmtliche  Lit^rafnr,  hei  der  keine  hesowlere  JahreszM  awjetfeht*u  iV/ » iet  row*  Jahre  1877. 


I.  Medicinische  Physik  und  Chemie. 

Bä  blich.  Ueber  rta»  Spcctnim  geBimden  ii.  kranken 
Blutes.  Berl.  kUn.  Wchnwhr.  XIV.  31.  p.  453. 

Brücke.  Krnst,  Beiträge  zur  chem.  KUtik. 
(8itz.*B<T.  d.  k.  Akad.  d.  Wlss.  I.XXV.  2.  AMh.  April. J 
Wien.  (Jerold’R  .Hohn.  l.ex.-8.  U»  .S.  30  Pf. 
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Oertmann,  Ernst,  Ueber  die  lk‘deutiing  der 
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» la  Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  5Ö2.  Oct. — D^c.  1870. 
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Simpson,  Alexander  Russell,  Fall  von  Foe- 
iB  acardlacus.  Edinb.  inod.  Joum.  XXIII.  p.  46. 
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Weigert,  Carl,  Ueber  einige  Bildnugsfebler  der 
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X u.  374  8. 
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32—33. 

Sibley.  SeptlmiiB  W..  lieber  die  W’asserversor- 
guiig  11.  die  Abfuhr  in  London.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  1. 
p.  285. 


Digitlzed  by  Google 


312 


Medieiniflche  Bibliographie  des  ln«  u.  Aaslands. 


Tiemann,  Ferd.,  n.  C.  PrciiBse.  UeberTrink- 
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whf*  V'jhrschr.  f.  öff.  (leabpH.  IX.  4.  p.  721. 
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seine  neuern  ofKciellen  Deurtheiler.  Deutsche  Vjhrscbr. 
f.  öff.  Oeshpfl.  IX.  4.  p.  693. 
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Wilson.  Oeorde,  Handbuch  der  öffcntl.  u.  pri- 
vaten Gesundheitsptlede.  Dentsch  herausdcdeben  mit 
einem  Anhando:  das  Sanitätswe^en  im  deutschen  Keich 
n.  der  Kinzeleta.aten  desselben;  von  Dr.  Pavl  Bcemer. 
Herlin.  G.  Reimer.  8.  XVI  n.  581  S.  8 Mk. 

Wohnunden  für  Arme.  Lancct  II.  2;  .luly  p.52. 

8.  a.  1.  Uottschalk.  II.  G5ppert.  A'II.  Ha- 
zin,  Foster,  Lugan,  Ueicli.  VIII.  9.  Lyman. 
XVII.  1.  (iejtundheit.tpnlizei,  Sckulhygieine,  XIX.  2.  f7e- 
werhfkraul'heiten. 


V.  Phannakologie. 

1)  Allgemeine»» 

Hager,  Herrn.,  Handbuch  d.  pharmaccut. Ib^xis, 
II.  Hd.  17.  Lief.  Berlin.  Springer.  8.  S.  C7.3— 784  mit 
eingedr.  Holzschn.  2 Mk. 

Knauthe,  Thdr. , Arzneitaschenbuoh  zur  «isterr. 
Pharmakopoe.  Wien.  ßraumüUer.  16.  VII  u.  159  S. 
2 Mk. 

Köhler,  Hermann,  Grundriss  der  Materia  me- 
dica  für  Aerzte  n.  Studlrendc.  ^Ht  bes.  Rücksichtnahme 
auf  die  Pbarmacopoea  Germanica  bearbeitet.  Leipzig 
1878.  Veit  u.  Comp.  gr.  8.  X u.  492  S.  10  Mk. 

Schlesinger,  Mich.,  Die Arzneitixe  u.  die  Apo- 
thekenpreise. Dentsclie  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  .33.  34. 

8.  a.  XVll.  1.  Apothekerfratje,  Geheimmitttl,  Oed- 
mansaon.  XLX.  1.  Sorge;  3.  aUyemeine  HeUme- 
ihodeti. 

2)  hiJizelne  ArzneimiUei. 

Adamkiew icz,  Uebor  Ausscheidung  von  .Iml 
durch  die  Haut.  Deutsche med.  Wcliuschr.  III.  36.  p.  4.32. 

Allpurt,  Frank,  Uebor  d.  thempeut.  Ainvemliing 
d.  ,Com.  sweat*'.  Chicago  med.  Jonm.  and  Kxaminer 
XXX.  3.  p.  246.  Sept. 

Batemau,  Arthur  W.,  Salbe  mit  Borsäure.  Brit. 
med.  Jonm.  Sept.  22.  p.  411. 

Baziu,  Ueber  d.  W’irkung  d.  Arenaria  serpyllifulia 
auf  Vermehrung  d.  Speichelsekretion.  .Jwirn.  de  Ther. 
IV.  13.  606.  Jiiillet  10. 

Bell,  Robert,  Ueber  salzsaiiren  Kalk  als  ihera- 
peut.  Mittel.  Lancct  il.  8 ; Aug. 

BeliinIjKanieri,  lieber d.  Wirkungend.  Kiipfer- 
verbindungen  auf  d.  Gesainmtorganismus.  Lo  Sperimeu- 
taie  XXXIX.  p.  626.  [XXXI.  C.]  Giiigim. 

Binz,  C.,  Zur  Saiicylsaure-  und  Cliiuinwirkuug. 
Arch.  f.  expcrlm.  Path.  ii.  Pharm.  VU.  4 u.  5.  p.  276. 


Boddy,  E.  Marlett,  Uelier  SanUatai.  Hol 
Times  and  Gaz.  Jnly  7. 

Bötticher,  W.  v. , Zur  hypnot.  Wlritnng  d. Ss- 
trium  lacticuni.  (I*nrf.  Sotknaget»  Klinik  za  Jena.)  Ber 
klin.  Wchnschr.  XIV.  37. 

Byasson,  Henry,  Ueber  Matd  (Paragnajlh^i’ 
Ilex paragiiayeusis).  Bull,  de  l'Acad.  2. S.  VH.  32.  p.dTl 
Aoüt  7. 

Cech,  C.  ().,  Beiträge  zur  Kenntniss  <L  CUwv 
hydrats.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.Wiss.  LXXV.  2.  .4M. 
Fcbr.]  Wien.  Gerold  s Sohn.  l^ex.-S.  14  S.  SO  Pf. 

Chi  na  weine,  in  d.  französ.  Militärhospitücm 
bräuchliciie.  Rec.  et  mem.  de  med.  etc.  nUit. 
XXXlll.  p.  423.  JniUet^Aoüt. 

Collan,  Job.,  Uelier  Bromchinin.  Finska  läksr^ 
sälUk.  handl.  XV*1U.  3.  S.  HO. 

Coliiu,  P.,  Ueber  Coca  u.  deren  therapeat. 
schäften.  L’Uuion  94. 

Curci,  Antonio,  Ueber  d.  Wirkung  d.  CMa 
auf  d.  motor.  u.  sensiblen  Nerven  n.  auf  d.  StorafK 
im  Bereiche  d.  vasomotor,  Ner>’Cn.  Lo  Sperimr*^ 
XL.  p.  23.  131.  [XXXI.  7.  8.]  Lnglio,  Agosto. 

Cuthill,  James,  lieber  d.  therapenf.  Mirk«» 
d.  Secale  coniutum.  Obstetr.  Jouru.  V.  p.  269.  [Nr.51, 
Jnly. 

Dei-Oreco,  G.,  Ueber  Vorhatong  d.  drohen-1^- 
Cblorofonnasphy’xie.  Lo  Sperimentale  XL.  p.  1^- 
[-\XXI.  8.)  ^osto. 

Eis,  Maschinen  zur  Bereitung.  Laacet  H.  S;  JdIt 
p.  90. 

Estacby,  Ueber  Anwendung  d.  „Mats  ergotc**Mi 
d.  Mutterkorns.  Bull,  de  Ther.  XCIIl.  p.  86.  Jaillet». 

Feder,  Ludwig,  Ueber  d.  Ausscheidung  A 
miaks  im  Harn.  Ztschr.  f.  Biol.  XllL  2.  p.  266. 

Fothergill,  J.  Hilner,  Ueber  d.  AntagonUmti? 
zwischen  Aconitin  u. Digitalis.  Brit.  med.  Jonm.  XH-k. 
Beilage. 

Friese,  Fernim  albuininatum  solntum.  Berl. 
Wchnschr.  XiV.  29.  30. 

Fiirnell,  M.C.,  Ueber  d.  Elntdeckung  d.  aoMtk^* 
Wirkung  d.  Chloroform.  Lancct  I.  26;  Jane. 

Gault,  Ueber  d.  Vaselin.  Revue  m«l.  de  l"!^’ 
VHU.  4.  p.  109.  Aoüt  16. 

Gossel  in,  Erythcmaiösos  Merkurialekzem 
Quecksilbereinreibimg.  (iaz.  des  Höp.  82. 

Gozzolini,  Vinccnzo,  Ueber  iherapeut.  A>‘ 
Wendung  d.  weinstoinsanren  Eisens  u.  Kalis  (UMorga^' 
Ln  Sperimeutale  XXXIX.  p.  603.  [XXXI.  6.]  Giago*^ 

Greene,  Francis  V.,  Ueber  Jaborandi. 
med.  Times  VII.  254.  Aug. 

Grellot,  Alf.,  Ueber  äusserl.  Anwend.  d.  J*aliO^ 
säure.  Gaz.  de  Par.  29.  p.  368. 

Gros,  E m.,  Ueber  therapeut.  Anwendang  d.  Zink 
phospbfir.  Gaz.  des  Höp.  81. 

GuntZfJ.  Edmund,  Chcin.  NachweUung  d.  As^ 
Scheidung  d.  Quecksilbers  nach  d.  Gebrauche  d.  Seb«^^^ 
wässer.  Jahresber.  d.Qes.  f.  Natur-  u.  Ileük.  in 
1876—77.  S.  187.  (Jahrbb.  CLXXV.  p.  146.) 

Hartwig,  Marcell,  Combinlrte  Chlorof»>tui- 
Cliloralkydrat-Narkose.  Chir.  Centr.-Bl.  IV'.  32. 

II  ay,  George,  Ueber  Ferrum  dialysatnro.  PbU*d- 
nicd.  Times  V'U.  265.  Sept. 

Hesse,  A.,  Lithion.  Inaiig.-Dias.  Göttingcn  IB**- 
Vandenhoeck  ti.  Ruprecht.  8.  60  Pf. 

Hillcr,  A.  II.  E.  Weber,  Ueber  d.  Wirknug  A 
BLaiisäurc.  Med.  Centr.-Bl.  .XV.  32.  .33. 

Jolly,  Ueber  örtliche  Morphiiimwirkung.  Arcb-  ^ 
Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  VIII.  1.  p.  216. 

Kahler,  Otto,  Ueber  d.  pbysiol.  Wirkuagf"  “• 
Jaborandipdauze  u.  d.  therapent.  V'erwerthimg  derselben 
Prag.  med.  Wchnschr.  II.  33.  34. 

Kahler,  O.  ii.  J.  Soyka,  Kymographischc  Vet' 

suche  über  Jaborandi.  Arch.  f.  exp.  Path.  u. 

VU.  6.  p.  435. 
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Keatlof;,  JobnH.,  Ueber  d.  tbcrapeiit.  Anwen- 
Qg  d.  Jaborandi.  Philad.  med.  Times  VIII.  S50.  .)uoe. 

Kelp,  Natron  lacticum  als  .Schlafmittel.  IrrenfreaDd 
X.  7. 

Köhler»  Hermann,  Zur  Wirkung  d.  Kaliumsalzr 
f Warrahluter.  Med.  Centr.-IJl.  XV.  38. 

König,  Ueber  d.  .Morphium  • Cbloroformn.arkosc. 
ür.  Centr.-Bl.  IV.  39. 

Kortnaun,  Ernst.  Unsch:Mllicbkeit  von  subont. 
)rphiuminjektloncn  in  d.  Schwangerschaft  einer  Mor> 
liopbagin.  (rebnrt  eines  gesunden,  noch  Jetzt  lebenden 
indes.  Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  30.  31. 

L.awson,  Robert,  lieber  salzs.  Kalk.  Lancct 
. y ; Sept.  p.  3.36. 

Liebreich,  Oscar,  lieber  d.  .\nweudung  d. 
lilural.  Lancet  I.  *24;  Jnne. 

Lnssana,  F.,  ii.  K.  Giotto.  Ueber  d.  Uebergang 
. freien  Salicylsäure  in  Msigensafl  n.  Harn.  (Oazz.  med. 
en.)  Lo  Sperlmentalc  XL.  p.  2.37.  [XXXI.  9.]  Sett. 

Mod  es  t in , Ueber  d.  Wirkung  d.  Wurzel  d.  blauen 
chwertlilie  fKadix  iridis  comm.).  Med.-chir.  Centr.-Bl. 
II.  .30.  31. 

Oettinger,  Therapeut.  Mittheilangen.  Versiiche 
lit  salicyU.  Natron  u.  Schwefels.  Atropin.  (Bericht  aus 
. Krankcohausc  Wieden.)  Wien.  med.  Pres-eXVIlt.  .34. 

Oul raunt,  Ueber  Acooit  u.  seine  Präparate  n. 
vcouitiu.  Gai.  hebd.  2.  S.  XIV.  27.  28. 

Packard.  John  il.,  Ueber  d.  , erste  luHcnHibiliUtt'* 
n Folge  d.  Inbalation  von  Schwefelätber.  Amer.  .loarii. 
L 8.  CXLVTl.  p.  130.  Jtüy. 

Paqnelin  n.  JoUy,  Ueber  Anwend.  d.  I’yroplios- 
ibatc  in  d.  Therapie  u.  ihre  Wirkungsweise.  Bull,  de 
rhC*r.  XCTII.  p.  120.  Aoiil  lö.  — Joum.  de  Ther.  IV. 
IS.  p.  üBl.  Sept.  25.  — (Jaz.  de  Par.  34.  p.  418. 

Pep  per,  William , Ueber  inuerl.  Anwendung  d. 
nöiiensteiDs  n.  Argyrie.  Philad.  nied.  and  aurg.  Ueporh'r 
XXXVTi.  9.  p.  168.  Sept. 

Petit,  L.  H..  Ueber  Anwendung  d.  Salicylsänre. 
Bull,  de  Ther.  XGIN.  p.  158.  Aont  30. 

Puehl,  A.,  Schierling  hu  Anis.  Petersb.  med. 
Webnachr.  II.  36. 

Porter,  J.  11.,  Ueber Aetln^r-Inhalations- 
apparat.  Brit.  med.  Juurn.  Sept.  22.  p.  411. 

Hanke,  II.,  Ueber  eiac  bisher  nicht  beschriebene 
Wirkung  des  Cblonühydrat.  Bayer,  firztl.  InU-ll.-Bl. 
XXIV.  30. 

Kanke,  Heinrich,  Zur  Wirkungsweise  d.  An- 
ästhetika.  Med.  Ccntr.-Bl.  XV.  .34. 

R tigti ard , J u les , lieber  d.  pbysiulug.  n.  tliera- 
pent.  Wirkungen  d.  pbo&phurs.  Kalks.  Gaz.  des  116p.  90. 
— L'Union  91. 

Hemingion,  Joseph  P..  Aromat.  Glyzyrrliizin- 
Klixir.  Phflad.  med.  and  siirg.  Keisirter  XXXVH.  5. 
p.  88.  Aug. 

Ricklin,  K.,  lieber  Anwemlniig  d.  Salieylsänre. 
Gaz.  de  Par.  30.  31.  .35. 

Ringer,  Sydney,  u.  E.  A.  Morshead,  Ueber 
<1-  Wirkung  d.  Miiseartn  auf  d.  menochl.  Körper.  I.«ancet 
B.  6 ; Aug. 

Koaenkrauz,  Coutraindikatioii  d.  Pilooarpininn 
nmriaticum.  Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  38. 

Hcherpf,  L. , Die  Ziistnode  ii.  Wirkungen  des 
Kisens  iiu  gesunden  ii.  kranken  Organismus.  WÖrzbnrg. 
Sluber.  8.  141  8.  3 Mk. 

Sch  wenui  nger,  H.,  Ueber  St*cale  comutum  n. 
seine  Wirkung.  Inaug.-Disa.  Göttingen  1876.  \ :»nden- 
bueck  u.  Bnprecht.  8.  34  S.  CO  Pf. 

S^c,  (iermain,  Ueber  Bebandlimg  d.  nknteu  u. 
ehron.  Rheumatismus,  d.  Gleht  u.  verschiedener  Affek- 
tiunen  d.  sensitiven  Nervensystems  mit  .Salieylsäure-Prä- 
paraten.  L’Union  77  -82.  — Bull,  de  l’Acad.  2.  S.  VI. 
23.  27.  28.  30.  .34.  35.  Jnm-Aoüt. 

Ued.  Jahrbb.  bd.  176.  Uft.  3. 


Seguin,  E.  C.,  Ueber  Anwendung  u.  Missbrauch 
d.  Bromide.  Chicago  .Joum.  of  nervous  and  mental  Dis. 
IV.  3.  p.  445.  July. 

Shrove,  Octavius  B.,  Ueber  Aetherisation  ii. 
ihre  Gefahren.  Practitioner  CX.  p.  81.  Aug. 

Stuart,  JohiiA.  Erskine,  Ueber  hyjiudcrmat. 
Injektion,  l>esunder8  von  Morphium  u.  kalhnn  Wasser. 
Edinb.  med.  .Joum.  XXIll.  p.  39.  [Nr.  265.]  JuJy. 

Unterberger,  8.,  Diuretisehc  Wirkung  d.  Blatta 
orieutalis  bei  Neifbritis  scarlatinnsa.  Petersb,  med.  Wo- 
chenschr.  11.  34. 

Tyson,  James,  u.  Ed.  T.  Bruen,  Ueber  d. 
Einduss  d.  Jaborandi  auf  d.  Eiiuiinatiun  d.  llanistüfTs 
aus  d.  Niercu.  Amcr.  Jonru.  N.  8.  CXLVII.  p.  132. 
July. 

Vigler,  UeI>erThecr  als  Heilmittel.  Bull,  de  Ther. 
XClIl.  p.  23;  JuiUet  15. 

W eher.  Zur  Wirkungsweise  des  Natrium  hicticuni. 
Jahresber.  <1.  Ges.  f.  Natur-  u.  Hellk.  ln  Dresdeu  1876 — 
1877.  8.  145. 

Wells,  Spencer.  Ueber  Anästhesirnng  ii.  An- 
ästhetika.  Lanret  II.  6;  Aug.  p.  191. 

Wood,  H.C.,  Vorläufige Mittheiliing  über  eine  neue 
Medicinalpfianze  (^Sophora  speciosa)  n.  dereu  Alkaloid. 
Philad.  med.  Times  Vll.  263;  Aug. 

Yro  n,  Ueber  ein  8ecale-Extrakt  zu  subcutanen  In- 
jektionen. Bull,  de  Thor.  XCIIl.  p.  79.  JuiUct  30. 

8.  a.  I.  Skraup.  ILl.  3.  Rutherford.  VTI. 
Kmpis,  Knott,  Maximowitsch,  Melsens, 
Paget,  Tomaselli.  VllL  2.  c.  Cargill,  Ringer; 
2.  d.  Bartholow,  Wahltueh;  3.  a.  Barclay, 
Bram  well,  Brincken,  Marchioncsclii,  Mar- 
tin. Neumanii,  Paterson,  Rahe,  SaÜcyl.viure 
ffef/eti  ahtten  Hheumati^tus ; 3.  d.  Fi  lato  v;  3.  e.  Ba- 
ctaloni;  4.Gubler;  6.Bouchard,  Jäger,  .Morra, 
Roberts.  8awyer;  6.  Glynn;  7.  Mercadie; 

9.  Cottle.  Duhring,  Lamberti,  Lawsoii,  Pflü- 
ger, 8 c h e b y • B ti  c b , Squire,  T h i r y , W h i p h a m ; 

10.  Vidal.  IX.  Caspari,  Drew,  Gordou,  Tilt, 
Torr.ance.  X.  Blain,  Lusk,  Paterson,  Wi- 
glcsworth.  XL  Betz,  ilagcnb.*icli,  Keuton. 
XII.  2.  Barrett.  CoghUl.  XJU.  Friedinger, 
Goldzieber,  Ueldt,  Horner.  Kuslgstelii. 
XIV.  l.  Browne.  XVII.2.  Domp#. 

3)  Elektroth&rajne, 

Clemens,  Thdr.,  l'elM*rd.  Heilwirkungen d.  Elek- 
tricität  u.  deren  erfolgreiche  metbod.  Amvendiiiig  in  ver- 
schiedenen Krankheiten.  2.  bis  4.  Lief.  Frankfurt  .a  M. 
Auffartli.  8.  H 2 Mk. 

V^rdmann,  B.  A.,  Die  Anwendung  d.  Klektrioität 
in  der  prakt.  Medicin.  4.  nmge.arh.  Aoll.  von  [Mtchenrif- 
Erdmami,  die  örtl.  Anwemlnng  d.  Klektricität  ln  d.  Phy- 
siologie, Pathologie  ii.  Tbenipie.  Leipzig.  Barth.  8. 
Vill  u.  311  H.  mit  72  eingedr.  Holzschii.  7 Mk.  20  Pf. 

Grazzini,  Gio.  Batt..  Ueber  d.  elektr.  Bad.  Lu 
Speriineiitale  XL.  p.  66.  [XXXI.  7.]  Lngliu. 

K u 8 8 ro  a n 1 * Ueber  direkte  Faradisining  d.  Magens. 
Arcli.  f.  Psycliiatrie  u.  Ner\cukrankh.  VIII.  l.  p.  20f». 

Hann.  J.  Dixon,  Ueber  Elektrotherapie.  I^ancet 
I.  26;  June. 

Tnrchlni . Gi  tiseppe,  lieber  d.  elektr.  Bad.  1a) 
.Sperhnentale  XXXIX.  p.  662.  [XXXI.  A.]  Glugno. 

Watteville,  Ueber  d.  Wesen  u.  d.  Iberapeut. 
Werth  d.  elektr.  Spannung.  Med.TlmesaodGaz.  .Sept  29. 

Weisflug,  Gnstav  K.,  Elektrische  Bäder  ohne 
Einschluss  d.  Badenden  ln  d.  Kreis  d.  Kette.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  VTI.  14. 

W cl  I # , 8 pencer , Ueber  Elektrotherapie.  Laneet 

11.  6;  Aug.  p.  192. 

8.  a.  I.  Fleiachl.  VIII.  2.  a.  Mosidorf;  2.  h. 
Ueaton;  2.  d.  Wahltnch;  4.  Ciniselli,  Du- 
•10 
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Jardin,  Simpson.  XII.  2.  8chulU*ii;  ö.  Perelra; 
9.  Macarlo.  XIX.  2.  {toUUchinidt;  3.  yfetallo- 
therapie. 

VI.  Balneologie;  Hydrologie;  Milch*, 
Holken-,  Kumyss-,  Trauben-,  klima- 
Usche  Kurorte. 

Alm^n,  August,  Ueber d.  EisennrasHer von  I>rabo. 
EpsaU  likarcforen.  forh.  XII.  7 oi:*b  8.  8.  (»2&. 

BariM^*,  Ueber  d.  MineralwaHHcr  zu  Ouaransfiiis 
(Algoricu).  K«*c.  de  de  uied.  etc.  mIHt.  .3.  8. 

XXXIIl.  p.  31H.  Mai  -Juln. 

lUanchin,  Xavier,  Vebcr  therapeut.  Anwendung 
d.  Arsen-EUenwäascr.  Üaz.  des  llöp.  84.  96.  110. 

Houchardat,  Ueb.  d. Minerabiuelleii  zn.Iiiranvnn, 
Andabre , IVefaiHe«,  Uainnian>bnu-Uatljar , VaU.  IluH. 
de  l’Acati.  2.  8.  VI.  37.  p.  968—971.  Sopt.  11. 

Callendcr,  George  \V'. , Tcbcr  S.lgeHikfibne* 
Bilder.  I.«ancef  I.  25;  June. 

Clierau,  Achllle,  Ueber Ivagalz-Pfafer».  L'Union 
IOC.  112. 

Connils,  Ueber  Lugano.  DeulRcbe  nied.  Woclien* 
äclir.  III.  34. 

Curmaun,  Carl,  Beitnlge  zu Kenntulwi  d.  Klima» 
II.  d.  Bäder  an  d.  WestkÜBte  SchivedeuH.  Nord.  mcd. 
ark.  VIII.  4.  Nr.  2».  1876.  IX.  1.  Nr.  1.  1877. 

Fiedler,  Ueber  Davo»  u.  Görber»dorf  al»  Kurorte 
f.  Lungenkranke.  JahreslKir.  d.  Ge».  (.  Natur-  n.  Ileilk. 
in  Dresden  1876 — 1877.  8.  181. 

Gint I , W I Ih elm , Cliem.  Untersueh.  d.  Mineral- 
quellen zu  Neudorf  nächst  l*et»*ehen  in  HTihnicu.  [SiU.- 
Her.  d.  k.Akail.  d.  Wiss.  LXXV.  2.Abth.  März.]  Wien. 
Gerold  s Sohn.  Lex. -8.  12  8.  30  l*f. 

Groedel,  Had  Nauheim  u.  (>eynhau8en-Kehnie. 
l)eut»ehe  med.  Wehnsebr.  UL  36. 

Ilöfler,  Gustav,  Hail  Krankenhell-Tolz  iin  J. 
1877.  1>cutsohe  mcd.  Wchuschr.  III.  33. 

Kisch,  K.  Heinrich.  Die  Balneotherapie  der 
Frauenkrankheiten.  Wien.  mcd.  I*resse  .XVUl.  30,  32. 34. 

Liehig,  G.  v. , Klimatolog.  Untersuehungeu  aus 
Keiclicnhall.  Deotsche  raed.  Wchn»chr.  IIL  29.  30. 

Loh,  Alex.,  Bad  Cannstatt  u.  Dr.  Lof»'»  Nalur- 
licilanstalt.  Nebst  einem  stallst.  Berichte  über  Kranken- 
behamUuiig  u.  Kurerfolge  d.  JJ.  1869 — 1877.  Mit  land- 
Hchaftl.-histor.-balneol.  Skizzen  von  Dr.  J.  A.  SrhiUinff. 
Wien.  BrauiuQUer.  8.  IV  u.  130  8.  1 Mk.  60  Pf. 

Medal,  Die  Kunnittel  Geltsehbergs.  Prag.  med. 
Wchuschr.  II.  31. 

Mestnide,  Ford.,  Ueber  ZnfTUlc  nach  nither 
Färbung  ü.  Haut  nach  kalten  Bädern.  Kec.  et  mein,  de 
med.  ete.  iiiUit.  3.  8.  XXXiU.  p.  409.  JiiUlet--Aoiit. 

Miiiati,  Carlo,  Dei  bagui  di  Casciaua  neila  pro- 
viiicia  dt  Pisa.  Libri  due.  Cun  tavole  tncise.  Firenze. 
Pisa.  Hoepli.  8.  X u.  30I  8.  6 Mk.  50  Pf. 

Penn,  Hetnr.,  Der  Kurort  Sangerberg  beiMarieii- 
liati  n. seineUmgebungeu.  Wien.  Bniuuiüller.  8.  VIHii. 
73  8.  1 Mk.  20  l*f. 

Koberts,  Bransby,  Ueber  Kastbume  als  Kur- 
ort. Brit.  med.  Joum.  June  30. 

Scharrenbrolch,  G. , Pallanzo  am  I..ago  mag- 
giore  als  kliimat.  Kurort.  Wien.  Hraumüller.  8.  VIH  u. 
120  8.  1 Mk.  60  Pf. 

Schüler,  Max,  Jos.,  Der  Kurort  Hohitseb-Sauer- 
bruun  in  Steienuark.  Gnu.  Lenschnor.  8.  IV  u.  159  8. 
mit  2 Taf.  2 Mk.  40  Pf. 

Htahlberg,  Krankheitsfälle,  Im  Knro>*8s*ln8tUate 
iu  Moskau  behandelt.  PliUad.  inod.  and  surg.  Ueoorter 
XXXVH.  8.  p.  143.  Aiig. 

Waldhäusl.  Ign.  v. , Der  steierische  Kurort 
Dobelbnd  von  eiuat  und  jetzt.  Wien.  Hraumüner.  8. 
Hl  n.  129  8.  mH  Holzsehn.  u.  Plauen.  2 Mk.  40  Pf. 

Wlsslng,  Job.  V.  H..  Ueber  Ner^l  als  Kurort  f. 
Brustkranke.  Ugeskr.  f.  Läger  3.  K.  XXIV.  13.  14. 


Weber.  Hermann,  Maniton  in  Colorado sb L 
ort.  Lanoet  II.  6;  Aug. 

Ziemsseii,  Uelier  Massage  mit  wanner  Donp^ 
wannen  Bade.  Deutsche  med.  Wehnschr.  Ul.  Sl. 

8.  a.  V.  2.  Oüntz.  VHl.  3.  a.  Lenffeo.  RH 
5.  Störer.  XVI.  Walford.  XIX.  S.  Mickit 
Hydrotherapie. 

vn.  Toxikologie. 

Aufrecht,  E. , Fall  von  8t^ychnin-VfTIi^: 
DeuUehe  med.  Wehnschr.  HL  38. 

Bazin,  Vergiftung  durch  easbare  Pilze.  Gs 
Hop.  108. 

Bernoulli,  Daniel,  Fall  von  Opiomrerifi.^ 
Schweiz.  Corr.-Bl.  VH.  14.  p.  434. 

Blaschko.  Pho»phor\'ergiflung ; Ictenu  fi 
Heilung.  Vjhrschr.  f.  geriehtl.  Med.  X.  F.  XX'. 
p.  563.  Oct. 

Balles,  W.  P.,  Phosphonergiflung.  fiep 
Boston  City  Hosp.  2.  8.  I.  p.  272. 

Bröc,  M. , Fall  von  Mor|)hinismos.  Wi«  J 
Wehnschr.  XXVH.  33. 

Bull,  E. , Vcrgiflimg  mit  Cj*tl»us.  Nor»i  n 
S.  I{.  VH.  9.  Forh.  8.  120. 

Du  camp.  Epidem.  Bleivergiftung.  Am. 

2.  8.  XLVIH.  p.  307.  8ept. 

Karle,  Chae.  W.,  Ueber  d.  giftige  Wirt« ^ 
Arnika.  Chicago  med.  Joum.  and  Examlner  XU' 
p.  237.  8ept. 

Eider,  Thomas  A. , Ueber  AminonULi.'i 
gf^en  Schlangenhiss.  PhUad.  lued.  and  »urg. 
XXXVH.  6.  p.  118.  Aug.  ^ 

Empls,  Anweodnng  d.  Salicylsäore  bei  B»* 
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Fostcr,  Wra.,  Ueber arsenlkhaltige Zwi*- ^ 
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Gerber,  Fall  von  Morphin  msucht.  W 
Wchuschr.  XXVU.  27.  ^ 

Home.  J.  Fletcher.  Chron.  VergiÜo^J^ 
Kupfersiilphat.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  1.  p* 
Jackson,  J.  llughliugs,  Fall  von 
zittern.  Med.  Times  and  Gaz.  June  16.  p.  641. 

Inglis,  T. , Fall  von  chron.  Chloralrrfr'* 
bMinb.  mcd.  Jonru.  XXIH.  p.  211.  [Nr. 

Johnson,  U.A.,  Fälle  von  Bleivcrgiftuii^.^ 
med.  Joum.  and  Examiner  XXXV.  3.  p.  262. 

Kuott,  J.  .1.,  Klapperschlangenblss. 
mittels  Injektion  von  kohlcns.  Ammoniak  io  ^ 
Philad.  med.  and  surg.  Keporler  XXXVll.  3*  *■  ^ 
79.  July.  MUfr.t 

Ledetscb,  N.,  Fall  von  clironUcher  o**' 
tuug.  Wien.  med.  }4esse  XVUL  30.  32.  v 
Loehmanu,  Epidem.  Bleivergiftuttg- 

3.  R.  VH.  Förh.  8.  124. 

Loisch,  Theodor,  Vergiftung dnrclm“^- 
chir.  Centr.-Bl.  XH.  25.  26. 

Lubrecht,  R.,  Ein  Beitrag  zur 
säurevergiftung.  liiang.-Diss.  Güttingen. 
u.  Ruprecht.  8.  22  8.  60  Pf.  P 

Luguu,0.,  Krankheit  durch  gegipst«" 
vorgemfen.  I/Aiinee  m^.  II.  7 ; Juiu. 

M'Hardy,  Macdouald,  Fälle  »^>0 
tod.  8t.  (i<*orge’8  llosp.  Rep.  VIIL  p.  2W. 

Haschka,  J.,  Vergiftung  mit  Phospl^'^^ 
med.  Wchuschr.  U.  36. 
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Maximowitüch,  Die  Wirkung  der  Cyanuther  u. 
r ibneu  isomeren  Verbindungen.  Petersb.  med.  Wo- 
entehr,  il.  38. 

M e i s e n s , lieber  Anwend.  d.  Jodkalium  zur  Ver- 
tung  d.  lilci-  u.  (juecksilberkrankheiten.  Aon.  d'Hyg. 
S.  XLVIII.  p.  74.  Juillet. 

Modestin,  Schlangenbiss;  Heilung.  Med.-chir. 
ntr.-Bl.  XII.  30. 

Nowak,  J.,  Ueber  giftige  Cyanverhindungen  in 
cns.  n.  sanitatspol.  Beziehung.  Wien.  med.  Presse 
’Ill.  *28. 

Ord,  Ueber  Vergiftung  mit  Agaricuö  bulbosUH.  Bull. 
l’Acad.  2.  8.  VI.  32.  p.  876.  Aoüt  7. 

Paget,  G.  E. , Atropin  gegen  Opiumvergiftung, 
it.  med.  Joiim.  Sept.  lo. 

Purckbauscr,  H.,  Zur  Casuistik  d.  Allantiasis. 
aycr.  arztl.  lotell.-Bl.  XXIV’.  24-  ‘26.)  München. 
A.  Finsterlin.  8.  33  8.  90  Pf. 

Keich,  ('hron.  Bleivergiftung  durch  anierik.  1^'der. 
rztl.  Hlttheil.  aus  Baden  XXXI.  16. 

Ke  Id,  T.  VVhitchead,  V’crgiflung  durch  Taxiis- 
•tter.  Brit.  med.  Joum.  .Sopt.  29. 

Koth,  VV'hidimlr,  Ueber  d.  VV^irkiing  d.  Giftes 
Erdsalamandcrn.  Gaz.  de  Par.  33.  p.  409. 

Hpaiilding,  A.  R.,  V'^ergiftung  durch  d.  Oel  von 
iiacctum  vulgare.  Phila^l.  med.  Times  V'lt.  2ot;  July. 

Sticriin,  Uetier  d.  chemische  Untersm^himg  im 
tmord  SÄeror.  Schweiz.  Gorr.-Bl.  VU,  18.  p.  656. 

Tommaselli,  Salvatore,  Ueber  Cbioimntoxl- 
iion  hei  .Sumpfücber  (nebst  Diskussion).  Bull,  de 
rail.  2.  8.  VI.  28.  29.  p.  766.  778.  Juillet  10.  17. 

Viger,  Uol>er  Vergiftung  durch  Methylalkohol, 
thylen  u.  s.  w.  IIAn»*«  med.  II.  7;  Juin. 

Wenzel.  Henry  P.,  Falle  von  Vergiftung  mit 
rkoticis.  Philad.  med.  and  surg.  Ke|)or(er  XXXVII.  7. 
127.  Aug. 

VVhltley,  J.  D.,  Belladonnavergiftung:  Heilung, 
licago  med.  Joum.  and  Examiner  XXXV'.  3.  p.  271. 

pt. 

8.  a.  I.  Kkranp.  V.  2.  Hillcr.  Kormann, 
nger.  VIII.  2.  h.  Kahler;  2.  c.  Klager.  XII. 8. 
'■hiila.  XlU.Chaemon.  XVII.  1.  Bolle«.  XVIII. 
immer. 


Vm.  Pathologie  u.  Therapie. 

1 ) Allgemeines, 

Fenwick,  J.  C.  .1.,  Bericht  fiher  d.  im  J.  1874, 
75  II.  1876  im  St.  George’s  ITosp.  behandellen  innem 
rankheiten.  .St.  George’s  Hosp.  Kep.  VIII.  p.  347. 
•1.  376. 

Handbuch  der  specicllen  Pathologie  u,  Therapie, 
Tauageg.  von  //.  v.  Zienuuen,  Leipzig.  F.  C.  W. 
ogel.  gr.  8. 

IV'.  Hd.  2.  Hälfte : Handbuch  d.  Krankheiten  d. 
cspirationsapparatcfl  1.  2.  Hälfte.  2.  AuH.  X u.  693  8. 
It  cingedr.  Holzscbn.  10  Mk. 

IX.  Bd.  1.  Hälfte:  Handbuch  d.  Krankheiten  d. 
amapparates.  1.  Hälfte:  von  Prof.  C.  Barfeh.  2.  Aiifl. 
n u.  504  8.  mit  eingedr.  Holzschn.  10  Mk. 

X.  Bd:  Handbuch  d.  Krankheiten  d.  welhl.  Ge- 
:hlochtsorgane:  von  Prof.  Carl  Sc^roeder.  3.  Aull. 
III  u.  566  8.  mit  eingedr.  Holaschn.  10  Mk. 

XI.  Bd.  2.  Hälfte.  2.  Abtheü. : Krankheiten  d. 
ückenmarks;  von  U7M.  Erb.  2.  AMh.  40  S.  mit  ein- 
edr.  ilolzschn.  8 Mk. 

Xn.  Bd.  2.  Hälfte:  Handbnch  d.  Krankheiten  d. 
ervensystems  II.  X u.  746  8.  mit  eingedr.  Ilols^chn. 
4 Mk. 

Kanae,  C.  F.,  Lehrbuch  d.  prakt.  Medicin,  mit 
e&ond.  Rücksicht  auf  pathol.  Anatomie  u.  Histologie. 
• Aufl.  2.  Bd.  Leipzig  1878.  Veit  u.  Co.  gr.  8.  X u. 
IB  8.  12  Hk. 


8.  a.  1.  Ünfer’tur.huwj  den  Harns,  det  Blutes.  XIX.  2. 
Vntersuchungsmelhoden\  4.  Berichte,  aus  Krankcn}natsam, 

2)  Krankheiten  des  NercensgHems, 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  der 
Nervenceutren. 

A It  ha  US,  Julius,  Die  Prognose  d.  Gehirnblutung. 
Arch.  f.  Psychiatric  u.  Nenenkrankh.  V'IIl.  1.  p.  43. 

Aphasie,  Diskussion  in  d.  Soc.  nn^d.-psychol.  zu 
I’aris.  Ann.  med.-psychol.  5.  8.  XV'III.  p.  90.  Juillet. 

Armellini,  Giorgio,  Blcningitis  rhcumatica 
Hciitissima.  (Gazz.  med.  di  Koma).  Lo  Sperimcntale 
XL.  p.  234.  [XXXI.  9,]  Hctt. 

ilalzcr,  F.,  Tuberkulose  d.  Kleinhirns.  Bull,  de 
la  Soc.  .'inat.  4.  8.  I.  4.  p.  795.  Oet. — Der.  1876.  . 

Bari«K  Fall  von  Blutung  im  Gehirn.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  757.  Oct.— Dec.  1876. 

Baronoff,  P.  J.,  Hirnerweichung;  Hemiplegie. 
Bull,  de  la  Soc.  aiud.  4.  8.  I.  4.  p.  785.  Ocl.-  Dec. 
1876. 

Benedikt,  Moriz,  Die  Kranioskopie  ti.  Kranio- 
metric  in  d.  Pathologie  d.  Gehimkrankhciten.  ÜcrI.  klin. 
Wchnw’hr.  XIV'.  32. 

Berger,  O. , Ncuroiwdhol.  Mitthcüimgcn ; a)  zur 
SymptomatoUigie  d.  ’rahes  dorsualis.  — b)  l.’eber  d.  M:i- 
genschwimU’l.  Deutsclie  ZUclir.  f.  prakt.  Med.  .34. 

Borger,  O.,  Zur  l^Iire  von  d.  primären  Latcral- 
sklerose.  Virchow’s  Arch.  LXXI.  1.  p.  115. 

Bernhardt.  M.,  Kigenthuml.  Fall  von  Hirncrkran- 
kung  < Hemi|>araesthcsm  sinistra;  Hcmiaiiopsia  dextra). 
Bcri.  klin.  VVohnschr.  .XIV.  40. 

Heruliardt.  M.,  Ueber  d.  eopjugirt«:  Augenabwei- 
chung.  Virclmw’s  Arch.  LXXI.  l.  p.  123. 

Billod,  Zur  Kenntniss  d.  Aphasie.  Ann.  med.- 
psychol.  5.  8.  XVTL  p.  321.  Mai. 

Blandford,  G.  F.,  Ucl>er  d.  Ursachen  u.  d.  Zu- 
standekommen von  Nervendegeneration.  St.  (tcorge’s 
Hosp.  Kep.  V'IIl.  p.  99. 

Bo  lies.  \V’.  P.,  EmlmHc  d.  linken  AK.  cerehraiis 
roedia.  Kep.  of  tho  Boston  City  Hosp.  2.  8.  I.  p.  281. 

Boiichiit,  K.,  Uetmr  Ihiehymeningitis  spinalis  u. 
ihre  oplithalruoskop.  Kennzeichen.  Gaz.  des  H6p.  79. 

Bramwcll.  Uyroni,  Einseitige  Convulslonen  u. 
Hemiph'gie  von  AlTektion  gewisser  Gehirnwindungen  ab- 
hängig. Brit.  m(Ml.  Joiirn.  8epl.  l. 

Braun,  H.,  Die  Bedeutung  d.  fehlenden  Himhewc 
giing  bei  bloHlk^endcr  Dufa-mater.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXI.  2.  p.  352. 

Urault  u.  L.  d c Ben rman  n , Ilirnhämorrhagir ; 
rechtseit.  Hemiplegie ; Heilung.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
4.  8.  I.  4.  p.  793.  Oct.— I>cc.  1876. 

Broudbent,  William  H.,  Ueber  Apoplexie,  mit 
Bezug  auf  LokaliH,at1on  d.  IlimalTcktionen.  Me<l.-chir. 
Transact.  LIX.  p.  335.  1876. 

Chabrun,  AKhritiswrvicalis;  Schmerz  amV'order- 
kopf  mit  Atrophie  d.  Nerven  auf  d.  kranken  Seite.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  794.  Oct.— IV*C.  1876. 

Chahrun.  C.,  Hlmhäroorrhagie  mit  l..uagenekchy- 
mosen.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  737.  Oct.— 
Dec.  1876. 

Championni^rc,  Just  Lttcas,  Ueber  Tre- 
panation bei  HlmafTcktioncu.  Bull,  de  la  Soc.  auat.  4.8. 

1.  4.  p.  778.  Oct.— Dec.  1876. 

Charcot,  J.  M.,  Klin.  V'orträge  über  Krankheiten 
d.  Nervensystems.  Nach  d.  Kcd.  von  Dr.  Bnurucvüle 
ins  Deutsche  ühoKragen  von  Stabsarzt  Dr.  Berth.  Fetzer. 

2.  Abtb.  3.  Th.  Stuttgart.  Bonz  u.  Co.  8.  S.  167^299 
mit  eingedr.  Holzscbn.  2 Mk.  60  Pf. 

Chuquet,  Atrophie  d.  ubemTbeils d.  aufstelgcnden 
Seitenwlndung  u.  d.  I.rObulus  paracentralis  d.  rechten 
Seite  bei  einem  seit  5 J.  am  linken  Arme  Aniputirten. 
Bull,  de  laSoc.  anat.  4.  S.  I.  4.  p.  618.  Oct.— Di^c.  1876. 

Dreyfus,  Luden,  Erweichung  d.  anfsteigenden 
Windungen  d.  2.  n.  3.  Stlniwindasg  links;  reohtselt. 
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nemipicKie;  Aphasie.  Bull,  de  la  8oe.  anat.  4.  8.  I.  4- 
p.  577.  Ort.  Dt^.  1876. 

Diimolard,  Meninpti«  rervicalis  hypertrophitta. 
Claz.  de  l*ar.  27. 

Diipny,  Eii};^nc,  lieber  d.  haiiptsiM'hUrhslrn 
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Engesaer.  Disseminirte  Sklerose  d.  Gehirns  ii. 
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rend d.  ersten  10  Jahre  ihres  Bestehen«  vom  l.Oet.  1H66 
bis  .30.  Sept.  1876.  Neuwied.  J.  II.  IleuserVhe  Bueh- 
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Fungus  durae  matris , Tod  durch  Lufteintritt  ]□  den  ge- 
öffneten 8iniis  longitiidinalis.  Arch.  f.  klin.Chir.  XXI.  3. 
p.  664. 

Gerhard,  Geo.  8.,  Tremor  als  Sj-mptoni  von 
Nervenkrankheit.  Philad.  nied.  and  snrg.  Reporter 
XXXVI.  25.  p.  537.  June. 

Olbney,  V.  P.,  Bpinaliiritation  bei  Kindern, 
Chicago  Joum.  of  nervoos  and  mental  Dis.  IV.  3.  p.  568. 
July.  — Philad.  me<l.  Times  VII.  265;  Hept. 

Hamm  ond,  William  A.,  Heber  spee.  Geruch  d. 
Körpers  bei  gewissen  Krankheiten  d.  Nervensystems. 
Chicago  Jonm.  of  nervous  and  mental.  Pis.  IV.  3.  p.550. 
.luly. 

Hinze,  V.,  Zur  Hiagnostik  d.  Herderkrankungen 
in  d.  Centralwinilimgen  d.  Grosshims.  I’etersb.  med. 
Wchnsehr.  II.  27. 

Hntchlnson,  J.  11.,  Cerebralabscess  mit  Dilatation 
d.  Bronchien.  Philad.  med.  Times  VII.  254.  Aug. 

Jackson,  J.  Ilngfalings,  Affektion  d.  hintern 
Theils  d.  obersten  rechten  Frontalwmdung.  T>ancet  I.  24; 
.lune  p.  876. 

J ennie  k e,  A rno  . lieber  d.  Temperaturen  bei 
Meningitis  basUaris.  Inang.-Diss.  Jena.  Nciienhahn.  8. 
28  S.  mit  6 Taf.  1 Mk. 

Ketll,  Karl,  Poliomyelitis  anterior  acuta  et  chro- 
nica. Wien.  med.  Wchnsehr.  XXV'^II.  28.  29. 

Knight,  F.  J.,  Anosmic  nach  einem  Schlage  auf 
d.  Hinterkopf.  Boston  med.  and  suig.  Joum.  XCVII.  11. 
p.  293.  8ept. 

Knopf,  Samuel,  Die  visceralen  Neumlgien  im 
Verlauf  d.  Tabee  dorsualis.  Inaug.-Dlss.  Breslau  1877. 
38  S. 

Kraussold,  Hermann,  Sarkom  d.  N.  medianus; 
Resektion  eines  11  Ctmtr.  langen  Stückes  ; keine  Sensi- 
bilitatsstöningen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  2.  p.  448. 

Kuhn,  C.  H.,  Patholog.-anatom.  Beitrag  zurKennt- 
niss  d.  motor.  Centren  d.  Hirnrinde.  Weekbl.  van  het 
nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  22. 


Leger,  Himg<*«chwulst  in  d. f)ceipiUlgegeBd.  BaU 
de  la  8oe.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  679.  OcL—  I>ee.  1876. 

Leyden,  K.,  Fall  von  RückenmarkeeTSchutlenu: 
durch  Kistmbahniinfall.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nerm- 
krankh.  VIII.  1.  p.  31. 

Liebl,  Jos.,  Insolation.  Wien.  med.  Prvw 
XVIII.  35. 

Lloyd,  Robert  II..  Tranmat.  IHmahseeas  okiK 
Schridelfraktur;  Tod.  I.ancet  II.  l ; July  p.  10. 

.Macario,  M.,  lieber  Aphasie.  Gatz.  I»mb.  7.\ 
IV.  .HO. 

Marchant,  G. , Symmetr.  aneurysmat.  Erweiv- 
rung  d.  Artt.  fossae  Sylvil  an  ihrem  rrsprunge;  rertt- 
Durchbriieh  in  d.  3.  Wntrikel.  Bull,  de  la  Soc.  ma. 

4.  S.  I.  4.  p.  755.  OH.  Der.  1876. 

Mareehai,  A.,  (iehimerweichung : llämorrhari'-i 
.Aphasie;  Paralyse;  doppelseit.  I'neumonie.  Presse  »r4. 
XXIX.  30. 

Miles,  Charles  K-,  Tranmat.  Nenriti«  d.  fViv^ 
hmehialis.  Philad.  med.  Times  VH.  255;  8ept. 

Mitchell,  8.  Weir.,  Fall  von Nervenf^nwrhöpfi»: 
Phila<l.  med.  .and  snrg.  Reporter  XXXVU.  l.  p.  H;  JiP 
Morelli,  t'arlo,  Falle  von  Affektion  d.  pleds^l 
oblongata  ii.  d.  ohem  Theils  d.  Rückenmarks.  I/o  8per 
mentale  XXXIX.  p.  611.  [XXXI.  6.J  Gingnn. 

Mossdorf.  Heber  d.  Poliklinik  f.  Nerveidtmot’ 
in  Dresilen.  mit  besonderer  Berfieksichtigimif  d.  EJekfr 
therapie.  Jabresber.  d.Ges.  f.  Natur-  n.  Heilk.  inDresd'^ 
1876  -77.  S.  83. 

Muhr,  Zur  Kennlniss  d.  Eneephalocele  antenor 
Arch.  f.  Psychiatrie  ii.  Ncnenkrankh.  Vlll.  l.  p.  |31. 
Oehme.  Fälle  von  Wasseransainmiunu  inaeriu>' 

и.  ausserhalb  d.  iM’hadelhöhle.  Jabresber.  d.  Ge»-,  f. 
Natur-  11.  Heilk.  in  Dresden  1876  - 77.  8.  98. 

Ollendorf,  Hiegfried,  Zur  Lehre  von  d.Tahr* 
dorsiialis.  Inaug.-l>iss.  Breslau  1877.  53 

Pick.  Arnold,  Zur  Agenesie  d.  Rückenmart 
Arch.  f.  Psychiatrien.  Nervenkrankh.  Vlll.  1.  p.  i7e. 

Pirnat,  J.,  llelier  akuten  Hydrocephalus  u. 
Behandlung.  Philad.  med.  and  siirg.  Reporter  XXXV! 

5.  p.  84.  .\ug. 

Putnam,  8.,  ReraitUrende  subaente  MeiiiTVp:i 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCVH.  5.  p.  124,  .Aug. 

Kohden,  A. . Neuritis  dure.h  Nerven verletrun; 
Deutsche  med.  HVchnschr.  III.  34. 

Sabonrin.  i*Hammom  d.  mnern  Flache  d.  iiekre 
Hemisphäre  ohne  paralyt.  8>Tnptorae.  Bull,  de  la  Soe 
anat.  4.  8.  !.  4.  p.  667.  Oet. — Dee.  1876. 

8aek,  Herrn..  Heber  Embolie  d.  Gehimarterien. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1877.  gr.  8. 

Sander,  Wilh.,  Tropbische  Störungen  nach  Ver- 
letzung d.  linken  Nervus  medianus.  Berl.  klin.  Woche* 
sehr.  .XIV.  37. 

Schnopfhagen.  Fr.,  Die  sogen,  cystöse  Degene- 
ration d.  Plexus  chorioidel  d.  Grosshims.  [Sitz. -Her.  d. 

к.  Akad.  d.  Wiss.  LXXIV.  3.  AMh.  Od.  1876.]  Wien. 
Gerolds  Sohn.  Lex. -8.  34  S.  mit  5 Taf.  1 Mk.  80  Pf. 

Schnitze.  Heber  d.  Beziehungen  d.  Myelitis  xnr 
Sy'phlUs.  .Arch,  f.  Psvehiatrie  u.  Nervenkrankh.  Vlll.  1. 

p.  222. 

SeeligroülIcr.A..  Zur  Pathologie  d.  Sjmpathk'U'. 
Dentschos  Arch.  f.  klin.  Med.  .XX.  1 u.  2.  p.  101. 

Takäcs,  Andreas,  Fall  von  Myelitis  in  pathol.. 
pathol.-anatom.  u.  pathohistologischer  Beziehung.  P^ter 
med.-chlr.  Presse  XIII.  31.  .32. 

Shearman,  Geschwulst  im  Rückenmark.  Laneo' 
II.  5;  Aug.  p.  161. 

Thompson,  Henry,  Fall  von  ,.As>Tiergie*  mit 
Arthropathie.  Med.  Times  and  Gaz.  .Aug.  11.  p.  151. 

Tillanx,  Tief  liegender  Abscess  im  Gehirn  ; 
gnoso  während  d.  I^bens  a.  Eröffnung  mittels  Operation. 
Gaz.  des  Höp.  84.  87. 

Tyson,  James,  Zar  Kenntnlss  d.  Fnnkticme«  d. 
Kleinhirns,  nach  klin.  Beobachtung.  Amer.  Joum.  N.8. 
eXLVU.  p.  110.  July. 
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V'oK«*l,  Alfred,  Hirnerwcichuni?  u,  Arkrlen- 
fihilis.  Deutoches  Areh.  f.  klin.  Med.  XX.  1 ti.  ä.  p.'Ä'i. 

Webber,  8.  O.,  Sklerose  d.  Kückemiurkti.  Kep. 
r the  BoHton  City  llonp.  2.  8.  1.  p.  18H. 

Wern  her,  A.,  Cysten  über  d.  prosscu  Fontanelle 
u»  ab^eechnurten  Menini^o-EDcephnloeelen  entstanden. 
Beitraf?  zur  Lelire  von  li.  Kncephaioeele  rrontaHs.) 
»eutschc  Ztschr.  f.  Clilr.  VIII.  ß.  p.  5(»7. 

S.  a.  III.  3.  Bärwinkel,  Claus,  Couty,  Du* 
uy,  K lern  ln  ff.  Lant;er,  Seel  iflmü  Iler.  V.  i. 
.ee.  \’1II.  1.  llaudbuch;  2.  b.  Farmte,  .Mesnet; 
. d.  Wahltuch:  3,  a.  Rumpf,  Trier,  Vallln; 
. c.  Ilarbinson;  4.  Martyn,  Thompson;  8. 
Ireen;  9.  Faliot,  .leweil;  10.  Kdc«,  Pclllz- 
arl.  X.  Napier.  XI.  Babinsky,  XII.  3.  Ver- 
tlzun^en  der  Nervenfmtrm  u.  einzelner  7.  a. 

Alexander;  12.  Brown-Seqiiard,  Opeminmeu  «m 
AVrren.  XIII.  Landoiizy.  XIV^1.  Mcnii  re' sehe  Krank’ 
W/,  Dreyfus,  Oenersich.  Green.  Helenski. 
AVI.  Schäfer.  XIX.  2.  GiommI,  Klehs. 

b)  Lähmungen,  Anästhesien. 

Alexander,  William,  ii.  .lames  Barr, 
[•«endo-Paraplejfie  initAuHganc  in  wahre  Paralyse;  Caries 
d.  Rückenwirbel;  Tod.  I^cet  I.  25;  .Inne. 

Archer,  Robert  Samuels,  lieber  Hemian- 
Asthesie.  I>ubl.  Joiim.  LXIV.  p.  217.  [.H.  S.  Nr.  69.]  Hept. 

Atkinson,  H. , Ik'we^in^rsataxie  mit  tmffewöhnl. 
Sehst5run(ten.  Med.  Times  and  Gas.  June  Iß. 

Bäum  1er,  Befrinnende  Biilhär|>aral3't^e  mit  Bethei- 
iivang  d.  Halsmarkes.  Arrh.  f.  IVyrhmtrie  ii.  Nerven- 
knmkh.  VIII.  I.  p.  210. 

Barlow,  Thomas,  Duppelseitice  Hemiplefrie  mit 
*jTmnetr.  AfTektionen  d.  Gehirns.  Brit.  med.  Jonrn. 
.luh  ta. 

Bay,  N.  H.,  Fälle  von  Pseudobypertrophie  d. 
Floskeln.  Hosp.-Tidende  2.  K.  IV.  28.  29.  (Jahrbb. 
CLXXV.  p.  246.) 

Black,  Patrick.  Fall  von  K^^slr.  Krisis  bei  He- 
'vcgiujputaxic.  Med.  Time«  and  Gaz.  Ai^r.  18.  p.  176. 

Bonchut,  lieber  I.ähroun;;  hei  Kindern,  (iaz. 
des  Hop.  97. 

Brown,  Joseph  .1.,  Wiederholte  vorül>ergeliende 
altemirende  Hemiplegie.  Jonrn.  of  mental.  Se.  XXIII. 
p.  J13.  [N.  8.  Nr.  56.)  Jiily. 

Cburch,  Henry  M.,  Hemiplegie  bei  einem  Kinde 
io  Folge  d.  Anwend.  d.  Zan^e  bei  d.  Gehurt.  Lancet 
n.  4;  July.  — Obstetr.  Joiim.  V.  p.  401.  [Nr.  64.  j Sept. 

Couty.  Louis,  lieber  Anaesthenia  hemirephalira 
tt.  mcsocepbalica.  Gaz.  hebd.  2.8.  XIV.  30.  34.  36.  38. 

Dieulafoy,  Ueber  fortnehreiteude  Bewc^jn^s- 
xtuüc.  Oaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  .35.  36. 

Edea,  Robert  T. , Paraple^pe  durch  eine  d. 
Eäckenmark  comprimircnde  Geschwutst  beding.  ' Kep. 
sftbe  Boston  City  Hosp.  2.  8.  1.  p.  55. 

Erb,  W..  Lieber  periphere  Lähmungen.  Arch.  f. 
P^ichiatrie  u.  Nervenkninkh.  Vlll.  l.  p.  191. 

Farge.  E.,  Linkseit.  Hemiplegie  mit  Aphasie.  Gaz. 

2.  8.  XIV.  .31.  35. 

F^riifol.  Erhaltung  d.  synergischen  seitl.  Bewegun- 
tro>  Mder  Augen  bei  cinselt.  Paralyse  d.  ß.  Nerven, 
Ou.  des  Hdp.  90.  93.  98. 

Galezoweki,  lieber  seltene  Formen  ebron.  Läh- 
mixQg  d.  motor.  Nerven  d.  Auges  bei  Bewegungsataxie. 
Ou.  de  Par.  .36. 

Qlyan,  T.  R. , lieber  Paralyse  d.  Abfluktoren  d. 
Htiombänder.  I>ancet  II.  9~,  8ept. 

Heaton,  F'älle  von  Paralyse,  behandelt  mittel« 
hMrtilätit.  Hed.  Times  and  Gaz.  July  14.  p.  .38. 

nerrnstadt,  Jacob,  Ueber  (akute)  apoplekti- 
lorme  Balbärparalyse.  Inang.'Dlss.  Breslau.  8.  418. 

Rasband,  Reehtsolt.  Hemiplegie  mit  ausgedehnter 
Ifkrukug  d.  Gehirns.  Med.  Times  and  Gaz.  July  21. 
P.6S. 


Jean,  Ueber  d.  Affektionen  d.  Larynx  u.  Pharynx 
bei  Bewcgiinusataxie.  Bull,  de  la  .Soc.  anat.  4.  8.  I.  4. 
p.  614.  Oet.— Dec.  1876. 

Kahler,  Fall  von  Bieilnhmung.  Prag.  nied.  Wo> 
chensidir.  11,  28.  p.  579. 

I..ange,  C.,  Ueber  Paraplegie  diirvh  Kälte  bedingt. 
Hosp.-Tidende  2.  K.  IV.  31.  32. 

Lippe,  Richard.  Zur  Casuistik  der  Si'hreck- 
läbmung.  Inaug.-Dis«.  Bn'slaii.  8, 

Löwen  stamm,  Fall  von  Paralysis  agltann.  Med.- 
chir.  Centr.-Bl.  XII.  20. 

Mamot,  Monoplegie  an  d.  Kxteiisoreu  d.  rechten 
Vorder.arni».  Bull,  de  U Hoc.  .anat.  4.  8.  I.  4.  p.  734. 
Oet.— Der.  1876. 

Martin,  M.,  Paralyse  d.  .Vrni.s  ii.  d.  Gesielits  auf 
d.  linken  Seite.  Bull,  de  la  8*)e.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  767. 
Oet.  Dec.  1876. 

Mascarel,  J.,  Feber  Kehandl.  d.  I..ähmuiig  d.  N. 
fjM'ialls.  Bull,  de  Th<^r.  XCIIL  p.  72.  Julllet  .30. 

Mesnet,  Linkseitige  Hemiplegie  mit  absoluter 
Aphasie;  Heilung.  Ann.  m<^d.-p->ychol.  5.  8.  XVII. 
p.  407.  5lai. 

Michel,  .1. . lieber  Gelenkleiden  bei  Hewegiings- 
ataxii'.  Gaz.  de«  Hdp.  113. 

Mossdorf,  UcImt  sphiale  Kinderhlhmnng.  .lahre«- 
bcr.  d.  Ges.  f,  Natur-  ii.  Heilk.  in  Dresden  1876—77, 

8.  158, 

Oiilmont,  Gelenkleidcu  bei  Bewegiing«ataxif. 
Gaz.  de«  Hüp.  107.  , 

Philipson,  G.  IL,  Paraph^ie  in  Folge  von  Er- 
weichung d.  KuckenmarkH.  Brit.  med.  Jonrn.  July  21. 

Pick.  Arnold,  Zur  pathol.  Anatomie  d.  progr. 
Muskelatrophie.  Prag.  med.  Wcbnschr.  II.  37. 

Pitschpatsch.  Ueber  motorisc’hp  Keizerschel- 
mingen  bei  cerebraler  Hemiplegie.  Inaug.-Diss.  Breslau. 

40  S. 

Rockwell.  A.  D.,  Intenuittireode  Hemiplegie. 
Chicago .loum.  of  nervou«  and  mental.  DU.  IV«  3.  p.554. 
July. 

Roth,  \V.,  Ueber  Ketlexparaplegie.  Gaz.  de  Par. 
33.  p.  408. 

Habourin,  Unvollständige  linkseitige  Hemiplegie; 
Sprachstörungen.  Bull,  de  laSoc.anat.  4.8.  I.  4.  p.  684. 
Oct.— Dec.  1876. 

8abourin,  Pantlysi«  glosso-laryngea.  Bull,  de  la 
Hoc.  anat.  4.  S.  I.  4.  p.  668.  Oct.  — Ddc.  1876. 

Salomon,  Gottfried,  Fälle  von  spinaler  Läh- 
mung bt*i  Erwachsenen.  Herl.  klln.  Wehnschr,  XIV.  .39. 

Hchreiber,  Adolf.  Ueber  2 Fälle  von  progres-  • 
siver  Muskelatrophie.  In.iug.-Diss.  Göttingeu.  Vanden- 
hoeck  II.  Ruprecht.  8.  19  8.  6t>  Pf. 

Himonot,  F.insoitlge  rbciiinat.  Paralyse  d.  Ocnlo- 
motorius  communis.  Kec.  de  mem.  de  m^.  etc.  milit. 

3.  8.  XXXni.  p.  300.  Mai  — Juin. 

Sturge,  Allen,  Bewi-gungKutaxie  mit  spontanen 
Frakturen.  Med.  Time«  and  Gaz.  June  16.  p.  640. 

Valtat.  K..  De  l'atrophie  musctilaire  ronsi^mtive 
aiix  maladie«  des  artu^ulations.  Paris.  J.  B.  BalUi^re  et 
Als.  8.  3 Fre«.  — Arch.  gt-n.  6.  8.  XXX.  p.  159.  321. 

Aoüt.  Sept.  Gaz.  des  Hdp.  Ul. 

WcIss.N..  Fall  von  progressiver  Muskelatrophic. 
W’ien.  med.  Wehnschr.  XXVII.  29. 

8. a. VIII. 2. a.  Baronoff,  Bramwell.  Branlt, 
Dreyfus,  Mareehal;  2.  c.  Flnlayson  . Oowers, 
Seguin;  3,  a.  Blake,  Ddjerlne,  Hansom;  4. 
Raynaud;  9.  V'idal;  10.  Blizzard,  Israel.  X. 
Napier.  XII.  7.  a.  Moutard.  XJIl.  Lawson. 
XVI.  prngremve  Paralyse  der  Irren,  W right. 

c)  Krampfkrankheiten. 

Alpago-Novello,  Luigi,  Ueber  Tetanus. 
Ann.  nnivers.  Vol.  239.  p.  543.  Glugno;  Vol.  241.  p.  75. 
Lnglio. 
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Beard,  George  M.,  Kndein.  Tetanus  ira  östlichen 
Thellc  von  fx)ng-Isiand.  Chicago  Joiirn.  of  ncrvoiis  and 
mental  Dis.  IV.  3.  p.  5&3.  Jiily. 

Burkart,  K. , Fall  von  kkmischem  Inspirations- 
krampf. Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  32.  33. 

Burr,  H.  N.,  Traumat.  Tetanus  bei  einem  Kinde; 
Heilung.  Philad.  med.  and  surg.  Kc|)orter  XXXVIl.  <1. 
p.  107.  Ang. 

ßuKKard,  Thomas,  Fall  von  Tetanie.  Practi- 
tionerCIX.  p.  11 ; .July. 

Cargill,  Jasper,  Fälle  von  traumat.  Tetanus, 
behandelt  mit  Chloralhydrat : Heilung.  Lancet  11.  b ; 
Aug. 

Oederschiftld,  Fall  von  .Sehreibekrampf.  Hygiea 
XXXIX.  7.  8venska  Iäkares.äUsk.  forh.  8.  117. 

Charcot,  Ifeber  llemichoren.  Gaa.  des  H«»p.  101. 
Dickinson.  W.  llowship,  l.'cber  Pathologie  d. 
Chorea.  Med.-chir.  Transaet.  LIX.  p.  1.  1876. 

Duncan,  George  C.,  Tetanus  nach  Amputiitinn 
d.  Zeigefingers.  Caiiada  med.  :umI  surg.  .lourn.  LX. 
p.  636.  June. 

Diipuy,  Kugftne,  Ueber  hereditäre  Kpilepsie. 
Chicago  .lourn.  of  ncrvoiis  and  mental  Dis.  W.  3.  p.  543. 
July. 

Kulcnhurg,  Fall  von  Coiitraktur  des  I^evator 
anguli  seapulae  it.  der  Khoinhoidci.  Deutsche  Ztsehr.  f. 
prakt.  Kled.  31. 

Finlayson,  James,  a)  flemichon^a  mit  Heiui- 
plegle.  - ■ b)  Niekkrämpft*.  (ihisgow  med.  Journ.  IX.  3. 
p.  345.  362.  ,luly. 

Fischer  jun..  Fran»,  UebiT  epileptoide  .Schlaf- 
sustände.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrmkh.  VMI.  1. 

p.  200. 

Oairdner,  W.  T.,  F;ill  von  I/omimmtrn  Athetosc. 
Ijancet  I.  24  ; June. 

Gowers,  W.  \l.,  Leber  saititor.  Krampf.  Lauert 
II.  2.  6;  July,  Aug. 

Gowers,  William  K. , Leber  Athetose  u.  Be- 
wegungsstörungen nach  Hemiplegie.  Meii.-cbir.  Transact. 
LIX.  p.  271.  1876. 

Jones,  C.  Handfield,  Fälle  von  idiopath.  Te- 
tanus. Med.  Times  and  Gaz.  8ej»t.  22. 

Lasegue,  Ueber  Chorea  bei  Erwachsenen,  chorei- 
forme  Bewegungen  u.  Zittern.  Ga»,  des  Höp.  lOi. 

Laiienstcin.  Carl,  Zur I^ehrc  von d.  Hanimnnä'- 
sehen  AtheUiae.  Deutw^hes  Ardi.  f.  klin.  Med.  XX.  1 u. 
2.  p.  158. 

Magnau,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen  d.  Oon- 
Tnlsionen  it.  d.  Stöningen  d.  Cirkulation  u.  d.  llorzeiiH 
beim  epilept.  Anfalle.  Gaz.  de  Par.  32. 

Neuhert,  Tremorim  Arme  nach  Verletzung,  .lahrh. 
f.  Kinderheilk.  XL  4.  p.  435. 

O ' N e i 1 1 , W i 1 1 i a m . Fall  von  Katalepsie.  Ijancet 
I.  25 ; June. 

Fronst,  Fall  von  Athetose.  L'Union  103. 

Renzi,  Enrico  de,  Ueber  Behandl.  d.  Tetanus. 
Gaz.  de  Par.  32. 

Ringer,  Hydncy,  Athetose  mit  vorausgehender 
Hemiplegie  u.  Hemianästliesie : einseitiges  .Schwitzen. 
Practitioner  CX.  p.  00.  Aug. 

Ringer,  Sydney,  11.  W i liiani M iir reil , Ueber 
tetanisebe  Erscheinungen  nach  Kinvcrleibung  von  Buxiis 
sempervirens  u.  d.  wahre  Wesen  d.  Tetanus.  Med.-ehir. 
Transaet.  LIX.  p.  389.  1876. 

Russell,  Einseitige  Chorea  mit  llemianästhesie  u. 
gekreuzter  Amblyopie;  Albuminurie.  Med.  Times  and 
Gaz.  8cpt.  15.  p.  304. 

Seguin,  E.  C.,  Ueber  Chorea  nach  Hemiplegie. 
Chicago  Joum.  of  nervous  and  mental.  Dis.  IV.  3.  p.  563. 
July. 

SturgCB,  Octaviua,  Ueber  Chorea.  Med. Times 
and  Gaz.  Juno  16. 

Tyson,  James.  Ueber  d.  histolog.  Untersuchung 
d.  Rückenmarks  in  Fällen  von  akutem  Tetanus.  Practl- 
tloDor  CX.  p.  109.  Aog. 


V e r n 0 n i I . Cnntraktur  d.  Schenkeladduktoreo. 
Gaz.  des  Hup.  87.  p.  694. 

S.  a.  VHl.  2.  a.  Bramweil;  3.  a.  Mabomed. 
Maclagan;  10.  Allson.  X.  EkUoHpgie  XI.  Kramp:* 
hei  Kindent  XI\'.  1.  Schurig.  XVI,  Raggi 
W right. 

d)  Neuralgien  u.  Neurosen. 
Bartholow,  Roberts,  Tic  donlourcux  ; tiefe  In- 
jektion von  Chloroform ; Bromkaliiim.  TheClinicXIU.^r 
July. 

Berger,  O.*,  Zur  Lehre  von  d. Emotlons-Nearoset 
Deutsche  Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  38.  39. 

Berry,  Wm.,  Ueber  d.  Behandl.  bei  hartnäckir'* 
Ischias.  I*aneet  II.  3;  July  p.  110. 

Cclotti.  Fahlo,  Ueber  Retlexneurosen.  (Gioni. 
Veneto  di  8r.  ined.)  IvO  Spcrimcntale  XXXIX-  p. 
[XXXI.  6.]  Giugno. 

Erdmann.  Ueber  d.  Bedeutung  vasomotorwim 
u.  trophiseher  Störungen  bei  Neuralgien.  Jahresber.  1 
Ges.  f.  Natur-  u.  Hellk.  in  Dresden  1876  - 77.  8.  13A 
F i n n y , A sthma  mit  Vergrössening  d . I..ehcr.  DA- 
Joum.  LXIV.  p.  266.  [3.  8.  Nr.  69.]  Sept. 

Lindhiad,  , Falle  von  Neurektomie  wegf» 
Neumlgion.  Upsala  liikarefuren.  förh.  XXI.  7 och  8. 
8.  660.  (Jahrhb.  CLXXV.  p.  273.) 

Löwe,  Ludwig,  Ueber  d.  anatom.  Griiiidlaire  <L 
Stirnkopfschmerzes.  Deutsche  Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  SS. 

Mitchell,  S.  Weir..  Ueber  Hchwindel.  PhiUd. 
med.  and  surg.  Uetwrter  X.XXV’I.  24.  p.  523.  June. 

'Frlpler.  Leon.,  Neuralgie  d.  Gesichts  mit  epi- 
leptogener  Zona ; Neurotomie  u.  Osteotomie;  Heiinng. 
Gaz.  hehd.  2.  8.  XIV.  37. 

Wählt  lieh,  Adolphe,  Falle  von  Asthma  ner- 
vosiiin,  geheilt  durch  Arsenikinhalationeii  11.  G;ü  vasisation 
d.  Pueumoga«trieu'<.  Hrit.  mt*d.  Joum.  Sept.  15. 

S.  a.  VII.  /ileikaUl'.  VHI.  2.a.  Berger,  Knopf; 
3.  a.  Allbutt;  9.  Lamberti,  Roh 5.  IX.  Pallen, 
d c 8 1 n ö t y , Ward.  XVI.  T a g u e t. 

3)  ßlnlkrtnikheiten,  Constitution«*  u.  Infekt 
tionnkrankheiten . 
a)  Ini  Allgemeinen. 

Addisou'scbe  Krankheit  s.  Vlll.  H.  c.  Onr 
pentier ; 9.  FnllfH.  XIX.  2.  Kleb». 

Aikman,  J.,  Lyrnipliadenom  oder  Hodgkin 's  Krank- 
heit. Glasgow  med.  .lourn.  IX.  3.  p.  383.  July. 

A II  butt,  T.  Clif  fnrd  , Ueber itram.  Asthma.  Brit. 
raed.  .lourn.  Sept.  22. 

Halfour,  George,  lieber  Gefässgeriusebe  bei 
(3ilorose.  Lancet  11.  11 ; Sept. 

Barclay.  A.  W..  Harnanalysen  bei  akutem  Rheu- 
matismus, behandelt  mit  Alkalien,  Chinin  u.  mit  sali- 
cyls.  Ammonium.  8t.  Geonte’s  Hosp.  Rep.  Vlll.  p.  157. 

Barr,  James,  Fälle  von  Diabetes  mellitus  mit 
Bezug  auf  d.  Eintliiss  d.  IHät  u.  verschied,  thrrapeut. 
Mittel  auf  d.  Menge  <1.  Zuckerausscholdung.  Glasgow 
med.  Joum.  IX.  2.  p.  166.  April. 

de  Beauvais,  Seorbutepidemic  im  Gefängnisse 
Mazas.  Gaz.  des  Höp.  88. 

Heck,  Bernhard,  Die  sogen.  „Pest**  in  Bagdad. 
Wien,  iiicd.  Wchnsehr.  XXVII.  31, 

Hort,  Paul.  Uelierd.  Beschaffenheit  d.  Blute«  bei 
Wirkungslosigkeit  d.  comprimirten  Sauerstoffs  gegen  d. 
Virulenz  desselben,  (iaz.  de  Par.  32.  p.  394. 

Be ur  mann,  F.  de.  Akuter  Gelcnkrheuroatismus  ; 
Tod  durch  Embolie  d.  Art.  pulmonalia.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  4.  8.  1.  4.  p.  700.  Oct.  — Döc.  1876. 

Blake,  John  G.,  Paralyse  beider  Crico-Arjtaenoi 
dei  posier,  bei  Diphtherie ; l'racheotomie ; Heilung.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  XCVTII.  8.  p.  207.  Aug. 

Hollos,  W.  P.,  RheTimatismus ; KlappenaffektioD ; 
Embolie  d.  Unken  Carotis,  Rep.  of  the  Boston  City  ilosp. 

2.  8.  1.  p.  281. 


uiyiti^ieü  l:y  kjOO^lc 


Medieinische  Bibliographie  des  In-  n.  Ausland». 


819 


■ ouchiit  11.  I>iibrlsay,  lieber  Zähluat;  d.  tiiut- 
rcUen  bei  Diphtherie.  Gaz.  de  l'ar.  30.  p.  370. 
l o 11  c )i  11 1 f E.,  l'ebcr  akute  Lcnkocythrimie  ii.  Zäh- 
l.  HlutkörptTCheu  bei  biphtherie.  Caz.  do«H0p.  04. 
toiirituct  , Ueber  .\uäniie  d.  licrsrleiite.  Gaz.  dea 
U9.  102.  104.  105. 

irarawell,  Byrom,  l’rojfrcsbive  pemicir«e  An* 
(geheilt  durch  Arsenik.  Med.  Times  aud  (Jaz. 
22. 

f.  llrinckeii.  Durch  Natr.  sallcyl.  geheilte  Falte 
>iabctca  mellitiiB.  Dcutacbe  ined.  Wcbnsi'hr.  Hl.  39. 
CJalvy,  Alexandre,  Ueber  Sallcylsäiirc  gegen 
>n  11.  cliroii.  Kheumatismus.  L'Uuion  90. 
Cavafy,  John,  Fälle  von  Uheumatlsimia . bohan- 
m\t  aalicyla.  Natron.  St.  George’s  Hoap.  Rep.  VlU. 
49. 

Cham  cid  es,  J..  Zur  Casuistik  d.  Scarlatina  n. 
dheritis.  Wien.  med.  FresbC  XVIII.  36. 

Clever,  Zur  Hehandlimg  d,  Carbuocatus  benigmis. 
rab.  med.  Wohuschr.  11.  27. 

Conolly',  S.Fullom,  Diabetes  mellitus  b.  einem 
le.  Med.  Times  aud  Gaz.  .luly  21. 

Dale,  Fall  von  Chylurie.  Laneet  I.  25;  Jime 

)9. 

Da  1 ly  , K..,  Fall  von  Rheiimatisinus  uuduMUS  imulti* 
ularer  Kiiochcnrheuinatismiis)  bei  einem  Kinde, 
n.  de  Ther.  IV-  14.  p.  533.  Juillet  25. 

Dttj  er  lue,  J.,  L’cber  d.  Affektion  d.  vordem 
vCutnarkswiirzeUi  bei  diphtberit.  Paralyse.  Gaz.  de 
3S. 

DcLisle,  Frederick  Irving,  lieber  Scorbnt, 
eu  Ursache,  Verhütung  ii.  Behandlung.  Med.  Times 
Gaz.  Sept.  16. 

Dickiasou,  Fall  von  Itotz  bei  Menscheu.  Laiicet 
H;  Sept.  p.  461. 

Dubrisay,  J.,  Ueber  Diphtherie.  L'LIuiou  92. 
Kichhorst,  Hermaun,  Die  progressive  perui- 
? Anämie.  Leipzig  1H7H.  Veit  u.  Co.  gr.  H.  XI  u, 
8.  mit  ilolzschn.  ii.  3 litli«>gr.  Tafeln.  10  Mk. 
Knipis,  Flützl.  Tod  bei  mit  Salicylsaure  iM'handel- 
akuten  Gelenkrheumatismus.  Bult,  de  Ther.  XCllI. 
5 ; JuUIct  15. 

Faikenstein,  Febris  remittens  haomorrbagiea. 
tscUe  mil.-ärztl.  Ztsehr.  VI.  8 it.  9.  p.  417. 

Feltz.  V.,  Ueber  d.  Unvermögen  d.  coiuprimirten 
. u.  d.  eomprimirteu  reinen  Ozous.  d.  Septieität  d. 
edeirteu  Blutes  zu  zerstören.  Gaz.  de  Par.  31.  p.  383. 
Feröul,  Ueber  Khernnatismiis  mit  Hypertrophie  d. 
^elien.  Gaz.  des  HOp.  94.  p.  749. 

Kernet,  Ueber  d.  Symptome  d.  chrou.  Alkoho- 
ms.  Gaz.  des  Höp.  78.  81.  87.  90. 

Forchheimer,  F.,  Ueber  Scrofiiluse.  The  Clliilc 
I.  7 ; Aug. 

Fox,  E.L.,  Ueber  Croup  u.  Diphtherie.  St.George’s 
ip.  Uep.  V'^UI.  p.  146, 

Krank  , G nstav  , Kin  l•eitrag  zur  Hehaudliiug  d. 
imie.  Inaug.-Diss.  Strrisaburg.  Wimpfeu.  30  S. 

Kranz,  Aug.,  Ueber  intermittirende  Häuuiglobi- 
ie.  luaug.-Diss.  Breslau.  34  8. 

0arc4n.  C.,  Ueber  .Halieylhäure  bei  Rlieinnatismiis. 
um.  de  Thi^r.  IV.  16.  p.  601.  656.  Aout  25 ; Sept.  10. 

Gibson,  George  A.,  Ueber  d.  Zeicheu  d.  Chlo- 
HS.  lomeet  H.  12;  Sept. 

Olax.  Julius.  Ueber  d.  Kintlnss  d.  inethud.  1'rin- 
ns  heissen  W.vssers  auf  d.  Verlauf  d.  Diabetes  meilittis. 
‘to.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXX.  3.  Abth.  .ran.) 
ien.  Gerold's  Sohn.  Io*x.-8.  16  8.  mit  1 Tafel.  50  Pf. 
* Grassot,  Ueber  Pustula  maligna  ii.  deren  rationelle 
■handbing.  Joum.  de  Th»*r.  IV.  17.  p.  641.  Sept.  10. 

Grattan,  M.  H.,  Fall  von  Hydrophobie.  Brit. 
Pd.  J«um.  Hept  22.  p.  412. 

1 Gummiug,  Jas.  !>..  Hydrophobie  mit  todtliciieiii 
'Ulfange.  Med.  Times  anü*Gaz.  July  28. 

» Uardy.  Ueber  Vergiftung  durch  d.  Ham  n.  ürätnie. 
•U.  des  Hup.  99.  tOO.  106. 


Helinkampff,  H.,  Zar  Behandlung  d.  Diphthe- 
ritis.  Deutsche  Ztsehr.  f.  prakt.  Bled.  .37. 

Hill.  Philip  K..  Tödtl.  verlaufcuc  Hämophilie  bei 
einem  Kinde.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  4.  p.  136. 

Höekner.J.,  Kall  von  ftlilzbrandiulektiun.  .Schweiz. 
Corr.-Bl.  VU.  12.  p.  359. 

Hohlbeck,  Harnuntersuchungen  beim  Soorbut. 
Petereb.  med.  Wcbuschr.  11.  88. 

V.  Ibell,  Zur  Salicyl • Behandlung  d.  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Deiitsf  he  metl.  Wehuschr.  III.  40. 

Jones,  Sydney.  T.ymphadenom  d.  Beckens; 
Hämaturie : TransfusioD  ; Tod  nach  3 Tagen.  Lancet 
II.  3;  July  p.  86. 

Jouhert.  Ueber  d.  Beziehuogeu  zwischen  Milz- 
braud  u.  Septikämie.  Bull,  de  l'Acail.  2.  8.  VT.  29. 
p.  781.  Juillet  17. 

Kebbell,  Vcrk.alkuDg  d,  Schilddrüse,  (..ancet  II. 
4 ; July  p.  125. 

K e b h e 1 1 , Akuter  Kheumatismus ; Hyper]iyrexie ; 
laue  Bäder;  Tod.  Lancet  II.  11 ; Sept.  p.  H9ti. 

Ktukead,  K.  J.,  Kall  von  Diphtherie.  Obstetr. 
.Junm.  V.  p.  407.  |Nr.  54.]  Sept. 

Kirk.  Robert,  Ueber  Urämie,  nebst  Fällen  von 
Hydrops  bei  SchurLach.  behandelt  mittels  Aderlass. 
Glasgow  med.  Journ.  IX.  2.  p.  145.  261.  April. 

Krönlein,  K.  IT.,  Uel>er  Tracheotomie  I>ei  Dlph- 
tlieritis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXL  2.  p.  253. 

Küster,  Conrad,  ikdtrag  zur  Diphtherie.  Deut- 
sche Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  .33. 

Lagardellc,  Alkoholismus;  Knil>olie  d.  Femo- 
nU'is;  Amputation;  Tod.  Gaz.  des  Hup.  83. 

Lasegue,  Subakute  typische  Alhiiminnrie;  Tud; 
Affektion  d.  Nieren,  d.  Herzens  u.  d.  Arterien.  Arch. 
gen.  6.  S.  XXX.  p.  217.  Auüt. 

Lconhardi-Astcr  juD..  Ueber  progressive  pemi- 
eiöse  Anämie.  .Tahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  n.  lleilk.  iii 
Dresden  1876—77.  8.  2.32. 

Leiiffe-n.  Fr.auz,  Aphorisinrn  .ins  Theorie  u.  Kr- 
fahrutig  über  Mediciii , Diät  u.  Badekuren  in  d.  Zucker- 
krankheit (1.  Gicht.  Karlsbad.  H:uis  Feiler.  8.  24  8. 

I Mk. 

Liron,  Ueber  siibentane  Injektionen  mit  kaltem 
W’^asser  bei  akutem  Gelcukrhcitmatismus.  Gaz.  des 
Hup.  92. 

Liveing,  Robert,  Ueber  Punmra  rhemnatlca. 
l>ancet  H.  9 ; Sept. 

Lö  w eust  a m ni , Anthrax  mit  met:istnt.  Piieimionie. 
Med. -chir.  Ceutr.-Bl.  Xll.  39. 

Lomax,  Joseph  D..  .\kuter  Rhcuniatlsmus , be- 
handelt mit  Salicylsaure.  Philad.  med.  aud  stirg.  Re- 
porter XXXVll.  5.  p.  86.  Aug. 

M Collough.  A.M.  F.,  Ueberd. sept. Gift.  ITiüad. 
moil.  and  surg.  Keimrter  XXXVH.  1.  p.  1 ; July. 

Maclagau.  T.  J..  lieber  Uräude  u.  sogen,  nräm. 
Coiiviilsiunen.  Brit.  med.  Joum.  July  28. 

Mahumed,  F.  A..  lieber  Urämie  u.  sogen,  nräm. 
Cuuvnlsiuueii.  Brit.  iiu-d.  Juurn.  July  7.  14  : Aug.  4. 

M and II i , G i o va n u i . Akuter  Rutz  b.  Menschen. 

II  Raecugliture  uunl.  4.  S.  VH.  18*  p.  565.  Giugno. 

Mar c h i a fa v'a . Giuseppe,  F.all  von  Peliosis 
rheiimatica  (Gazz.  med.  di  Roma),  lo)  .Speriiucntalc  XL. 
p.  5.  (XXXI.  7.|  Luglio. 

Marchloneschi,  O. , Ueber  Anwond.  d.  siilpbu- 
carbols.  Chinin  b.  Diphtheritis.  Lu  Speritnentale.XXXIX. 
p.  644.  IXXXI.  6.|  Giugno. 

Martin.  Stanislas,  Ueber  d.  Unaehädlicbkeit  d. 
SfisahoUeK  bei  i>iabetes  mellitus.  Bull,  de  Th^r.  XCUl. 
p.  222.  «Sept.  15. 

Mas  tilg,  K..  Fälle  von  Anthrax  internus.  Petersb. 
med.  Wchusehr.  H.  32. 

M cn z 1 es , J.  A.,  Ueber  gewisse  .Mauifestatiouen  d. 
Gicht,  d.  Rbeumatismns  u.  d.  rheiimat.  Diathese.  Edinb. 
med.  Journ.  XXIU.  p.  208.  (Nr.  267.}  Sept. 
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Milzbrandkraiikheiten,  Aetiologic , I »Uka»- 
slon.  Bull,  de  TAcad.  3..S.  VI.  .Sl,  3.1.  p.  83«.  «21.  Juillet 
31 ; Aoiit  U. 

Molin,  J.  J. , lieber  Krethlsmus  tropicn« 
schlag).  Ui>sala  läkarcfuren.  fbrb.  XII.  7 uch  H.  8.  «64. 

Ncuntanu,  laidor,  Ueher  Arjryrle.  Wicu.  med. 
Jahrbb.  III.  p.  301). 

Norrls,  llu^h;  Kiissell  8teale;  Oeor^e 
Rigden;  John  II.  Martin,  F.illc  von  Ilydrophubie. 
Lancet  II.  12;  Sept. 

Osler,  BeKChaffenhoit  d.  BliiteK  u.  KuorhenmarkB 
bei  pcrnjclöser  Anäuiie.  Med.  Ceutr.-BI.  XV.  28. 

PaterBOU,  J.  L. , lieber  Hehandl.  d.  Delirimn 
tremens  durch  Anwendung  einer  einzigen,  aber  grossen 
Gabe  Digitalis.  Gaz.  med.  da  Bahia  2.  H.  II.  0.  p.  200. 
Jimho. 

Bauffard,  Letikaiiiie:  Lympliadenom  d.  llalscR; 
Kxstirpatlon ; Heilung;  Uecidiv;  Tod.  Biill.de  )a  Soc. 
an:it.  4.  8.  I.  4.  p.  063.  Oet.— Dee.  1870. 

Proust,  A.,  lieber  d.  I’esthcrdc  im  Orient.  Aun. 
d’Hyg.  2.  8.  Xl.VIIl.  p.  5;  .luillct. 

Quincke,  H.,  t'ober  peruici5se  Anämie.  Deut- 
sches Areh.  f.  klin.  Med.  XX.  1 ii.  2.  p.  1. 

Ralfe,  Charles  Henry,  Zur  allgein.  Pathologie 
d.  Bcorbut.  Lancet  1.  24;  June;  H.  3;  July. 

Kiess,  L.,  lieber  d.  Kinduss  d.  Karlsbader  Wassers 
auf  d.  Ziickerausschcidiing  bei  Diabetes  mclUtus.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XIV.  39. 

Ritter,  II.,  Fall  von  „Lyssa“.  Wien.  med.  Wo- 
eheiischr.  XXVII.  34.  35.  .30. 

Rübe,  Heber  d.  Gebraiie.h  von  .SaUeyls.äure  bei 
Podagni.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  29. 

Rumpf,  Th.,  Ataxie  nach  Diphtheritis.  Petitsciu*« 
Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  1 ii.  2.  p.  120. 

Ru  sack,  W.,  Ein  Fall  von  lymphatischer,  licnaler 
u,  myelogener  Leukämie.  Inaiig.-Diss.  Güttingen  1876. 
Vaudi'uhoeek  u.  Ruprecht.  8.  23  ,S.  60  Pf. 

Russell,  Allgem.  Lymphdrüsen-llypertrophie  mH 
Mllxvergrosserung ; hohe  Temperatur.  Brlt.  med.  .loum. 
•Sept.  1.  p.  294. 

8 an  so  m,  Diphtherie  ii.  Bronchopneumonie ; Para- 
lyse; Heilung.  Med.  Times  and  iinz.  .liily  28.  p.  80. 

Scheube,  Botho,  Fälle  von  lUabctischcm  Koma. 
Arch.  d.  Hcilk.  XVIII.  6.  p.  389. 

Schneider.  Robert,  lieber  I!ypcr|>yrexie  bei 
Kheninatismus  acutus.  Jaliresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  ii. 
Ileilk.  in  Dresden  1876—77.  S.  236. 

Searlc,  Richard  B.,  Croup  n.  Diphtherie.  Med. 
Times  and  Gaz.  Aiig.  4. 

Skerritt,  K.  Mark  harn,  lieber  Behandlung  d. 
akuteuRheumatismus.  Brit.  med.,Touni.  July  28;  Aiig.  4. 

Southey,  Reginald,  Fälle  von  Purpura  rheti- 
matica  oder  ti.ämurrliag.  Rheumatismus,  l^ancet  TL  1 ; 
July. 

Stadler,  Carl,  Zur  Therapie  d.  Diphtheritis. 
Med.-chir.  Centr.-Bl.  XU.  27.  28.  29. 

Stebbins,  George  8..  Fall  von  Leucocythaemia 
splcnica.  Hustuu  med.  and  siirg.  Jouni.  XCVll.  3.  p.  03. 
July. 

Strümpell.  Adolf,  Zur  Kenntniss  d.  Aimemia 
spleoica.  Arch.  f.  Hellk.  XVIII.  5.  p.  437. 

Taguet,  IL,  lieber  Heredität  bei  Alkoholisnins. 
Ann.  m^.-psychül,  5.  8.  XV'lll.  p.  5;  Jiiillet. 

Teissier.  B. , Heber  Albuminurie  iicrvoseu  Ur- 
sprungs. Gas.  hebd.  2.  8.  XIV.  39. 

Tholoxan,  J.  D.,  Heber  d.  Pest  im  J.  1877.  Gaz. 
de  Par.  35.  p.  432. 

Tonimasi,  Tommaso,  Heber  d.  ILimstuif  im 
diabet.  Harne  u.  d.  Schätzung  desselben.  l<o  Sperimen- 
tale  XXXIX.  p.  031.  [XXXI.  6.)  Glnguo. 

Trier,  F.,  Heber  GehimafTcktion  bei  Hbeuroatis* 
mos.  Nord.  med.  ark.  IX.  2.  Nr,  8. 

UllmanD,  Zur  Aetiologie  u.  Prophylaxis  d.  Hitz- 
■cblags.  Berl.  klin.  Wohuschr.  XIV.  32.  38. 


Vallin,  Gehinirheumatismiis,  gehellt  mit  k&ltrt 
Bädern.  LTInion  104. 

Walton.  Hayn  es.  Fall  von  Hotz  bei  Measd)» 
Med.  Times  aud  Gaz.  July  7.  p.  13. 

Warfviugc;  Sällberg.  Fälle  vou  prograwat^ 
|w*ruicioser  Anämie.  Hj-giea  XXXIX.  6.  Sveoeka  läkarv 
sällsk.  forh.  S.  97.  Juni. 

Weigert,  Carl,  Heber  Croup  n.  IHphthrritf 
Virchow’s  Arch.  LX.X.  4.  p.  461. 

Whiphara,  T.,  u.  R.  T.  Poole  Collyns.  Lete 
d.  Wirkung  d.  Salicins.  d.  Sallcylaaure  u.  ihrer  8alzeke 
d.  ersten  Krscheiuungen  d.  Kheumatiamu».  ,St.  6eom- 
llosp.  Rep.  Vlll.  p.  173. 

Woodhull,  Alfred  A. , Heber  d.  LIrsacbet  4 
epidem.  Gelbfiebers  in  Savannah,  Georgia  im  J.  l?Tt 
Ainer.  Journ.  N.  8.  CXLVII.  p.  17;  July. 

Ycllowices.  D.,  Fall  von  vermeintL  Hydropb«-» 
Glasgow  med.  Joum.  IX.  2.  p.  213.  April. 

8.a.  flnmuntersurhung.  HI. 3.  I*avy.  V.a.Sfr. 
VII.  Klaschko.  ekron.  InloriLationm  durch  Me^- 
VHL  H.d.  Baas;  3. e.  Bartholow,  Mackenzfr;  >■ 
Hardy;  9.  Marcus,  ahut^  fCxantkeme.  XII.  1.  L*e» 
8.  Gibney,  Weichselbaum.  Ziegler.  XIII.  H«- 
Lin.  Pflüger,  Wadsworth.  XIV.  1.  RraosssU. 
X\TH.  Milzf/ranU,  IIuiuLnruth.  XIX.  2.  Hurdfli 
Klebs. 

b)  Krebs. 

Buschmann.  Ferdinand,  Baron,  Käl  ie  ros 
Can'inoina  melanodes  faciei.  Wien.  med.  Wehoseier 
XXVII.  .30.  31. 

ChvoBtek,  Fr. , Fall  von  Sarkom  d.  WlrMsäol. 
Wien.  mtMi.  Presse  XVHl.  .34.  35.  36. 

Deschamps,  Krebs  in  d.  Orbita;  OperatiuDen; 
Reeidive;  Krebs  d.  Lungen,  d.  Leber  n.  d.  Perifonämu. 
Bull,  de  laSoc.  aiiat.  4.S.  I.  4.  p.  764.  Oct. — D^.  1876, 

Dreyfns,  Lncieu,  Carcinom  d.  Bnrst ; aiigeme> 
ner  Kreiw.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  573. 
Oft.— 1870. 

Estländer,  J.  A..  Heber  d.  Temperafwr  d,  Si' 
kome.  Nonl.  med.  ark.  IX.  1.  Nr.  4.  8.  1. 

Fiteh,  T.  Davis,  Kncepbaloidkrelts  b.  eiaer 
Kinde  von  2 Jahren  u.  7 Monaten.  Chicago  med.  Joon 
and  Examiner  XXXV.  2.  p.  148.  Aug. 

Gowers,  William  R.,  IVber  Entwjcklong  ü. 
.Spindelzellen  b.  Nests,irkom.  Med.-chir.  Transact.  LIX. 
p.  217.  1876. 

Noder,  Zar  Diagnose  der  inneren  Melanonte.  Baver 
ärztl.  Int. -Bl.  XXn  . .37. 

Q II  i u q II  .1  u d , Primitiver  Encepldaoidkrelis  d.  reeb 
teil  Tonsille  mit  Entartung  d.  beuaedtbarten  Lyiupbdrm^en. 
Anii.  des  malad,  de  l'orellle.  dn  larynx  etc.  IJI.  2.  p.  108 
Mai. 

Stroganow,  N. , Heber  die  Cumplikation  des  Pa- 
pilloms mit  Epitheliom.  Petersb.  med.  Wchnschr.  II 
28.  29. 

Thiii,  George,  Heber  einige  histolog.  Verindr 
rnngeii  b.  Hantkrebs  od.  Epitheliom  mit  bi^ud.  Rack 
sicht  auf  d.  Ursprung  d.  ueiigebildeten  Epithelialzelleu 
Med.-chir.  Transact.  LIX.  p.  189.  1876. 

Ward  eil,  Uugewuhiil.  Form  von  Krebs.  Brir 
med.  Joum.  Sept.  15.  p.  .380. 

Weber,  A I fr. , Heber  einen  Fall  von  sek  and.  8ar 
kuinen  nUteigenthäml.  Lageveränderung  d.  grosaen  Bauvb 
gelasse.  Inaiig.-Diss.  Gottlngen.  A'andenhoeck  ii.  Ruprecht 
8.  35  8.  60  Pf. 

S.  a.  Vlll.  5.  H.iyden,  Monod,  Reclns:  6 
Charon.  He.ith,  Pollock,  Woodmanii:  7 

Schreiber.  IX.  Krehn  der  foeiN,  (rmitaiien.  XII.  2 
Krth.<t/e*rhtvüi*ie;  H.  Knorhtulreh.t ; 9.  Boy  er,  Bla.*nk 
treha,  I/odtmlTeh^,  PerUf krebs ; 12.  Operationen  ere^n 
Krebs.  XHL  Krebs  des  Sehorpans.  XVI.  Du  te  rq o C' 
XIX.  1.  Festschrift  (Rindfleisch);  2.  Cacciola 
Salomonsen. 
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c)  Tuberkulose. 

ircli>ll  irsclifeld.  Ucber  Tuberkulose  d.  flam- 
chlecht»apparats.  Jahresber.  d.  Gas.  (.  Natur-  a. 
imle  Ln  Urcsdeu.  1876-  77.  S.  242. 

» o t li , C.,  Od  the  eure  of  tubcrculosis  of  the  lung» 
liicin^  calddcation.  [Ueprinted  frum  tbe  New  York 
Record. 3 New  York.  8.  20  pp. 
t o u c h u t , K. , Ueber  Heilung  isotirter  Tuberkel  lu 
ugun.  Ouz.  des  HOp.  88. 

Ml  a r c o t , Zur  Auatomie  d.  Tuberkulose.  Gaz.  do 
12.  p.  HÜß. 

Jharpentier,  Luogcntuberkuloso ; Addison'sche 
khelt.  Fresse  lued.  XXIX.  31. 

Ghiuri,  Hanns,  Ucber  tuberkolbse  Ueeebwüre 
iut  \u  elucia  Falle  von  ebruniseher  Lungen-  o.  Darm- 
kulose.  Wien.  med.  Jahrbb.  UI.  p.  328. 
Cohubeim  u.  Salomonsen,  Versuche  Aber 
tUehc  Tuberkulose.  Deutsche  Ztsebr.  f.  prakt.  Med. 
1.  3G0. 

l)avy,  R.  R. , Ueber  F.ntstcbung  d.  Tuberkulose. 
Clinic  Xlll.  3;  Jiily. 

Foot,  Arthur  Wynne,  Ueber  Tuberkulose, 
l.  Journ.  LXIV.  p.  1.  101.  [3.  S.  Nr.  67.  68.]  Jnly, 

G o 1 a y , Tuberkulose  d.  ilani-  u.  Gescblecbtsoigaue  \ 
turungHQ  unbekaunteu  Ursprungs.  BuU.  de  la  Soc. 
. 4.  S.  I.  4.  p.  790.  Oct.— Dec.  1876. 

Hamilton,  D.  J. , Ueber  Tuberkulose  d.  Lungen 
‘H  Menschen.  Edinb.  med.  .loiim.  XXIII.  p.  178. 
266.]  Ang. 

liarbinsuu,  A.,  a)  Tuberkel  im  Geblrn.  — b)Aus- 
bnte  tiiberknlbse  Ulceratiuu  d.  Darms  mit  geringen 
ptoracn  wahrend  des  Lebens.  lirit.  med.  Joum. 
e 30.  p.  811. 

Li  tt  en,  M. , Ueber  akute  Miliartuberkulose.  [Samml. 
.1  .Vorträge,  berausgegeb.  von /ficA.  Vollynann.  Nr.119. 
*re  Mod.  Nr.  43.]  Leipzig.  Uroitkopf  u.  Härtel.  Gr.  8. 
9.  76  Pf. 

Malmberg,  M.,  Ueber  il.  InokulationstuberknlüMe 
i.  Entwicklimg  d.  Lehre  von  d.  Phthlsis  im  19.  Jahr- 
derl.  Ilygiea  XXXIX.  6.  7.  8.  .321.  391.  Juni,  Jnli. 
Mandl,  Primäre  Larynxtuberkulose.  Gaz.  des 
I.  98. 

Porak,  Akute  Lungentuberkulose  b.  interstit.  u. 
s iger  Pneumonie;  Mitralinsufficienz ; Tod.  BuU.  de  la 
. auat.  4.  S.  l.  4.  p.  GH9.  Oct.— D^.  1876. 

Potaio,  Intermittirende  Fieber  b.  einer  Tnberku- 
'ü.  Gaz.  des  Hop.  80. 

Van  der  Stok,  .1.  A.,  Patliolog.-anatom. Betrach- 
geu  über  Tuberkulose  u.  ihre  Entstchuug.  Geneesk. 
.dicbr.  voor  Nederl.  ludi?.  N.  S.  VII.  4.  p.  231. 

S.  a.  VT.  Fiedler.  VTII.  2.  a.  Balze r,  Fiuny ; 
Lungen- u.  Kehlkopf-Phthisi» ; Longstreth.  IX. 
ituffe,  Porak.  XI.  Baginsky.  XII.  8.  Conner, 
icuamara.  XllL  8eely,  Walb.  XIX.  2.  Klcbs. 

d)  Typhus. 

Albu,  J.,  Typbus-  u.  Grundwmsser-Gaag  iuBerUn. 
fiti  kUn.  Wehnsebr.  XIV.  29. 

ArDould,J. , Ueber  Typhus.  Gas.  de  Par.  36.36. 
Baas,  J.  Herrn.,  OelenkrheumatUmus  als  Nach- 
ankheU  des  Typhus.  Wien.  med.  Presse  XV^UI.  31. 
Bez,  J.  .Ueber  gleichzeitiges  Vorkommen  v.  Typbus 
f.  llruptiousöeberu.  Gaz.  des  Hop.  110. 

Borrelll,  Diodato,  Ueber  d.  Fieber  von  Neapel 
iyphus).  Kiv.  Clin.  2.  8.  VU.  8.  p.  226. 

Ceppl,  Typbusrecidiv ; frische  Darmaffektion. 
' •üll  de  laSoc.  anat.  4. 8.  I.  4.  p.  786.  Oct.— I>6c.  1876. 
Da  Costa,  J.  H. , Ueber Relaps  b.  Typhus.  Pbilad. 
Jfd.  and  auTK.  Reporter  XXXVTI.  9.  p.  171.  Sept. 

Hdes,  Robert,  T. , Ueber  Kaltwasserbehandl.  d. 
' yphoB.  Rep.  of  the  Boston  City  Hoap.  2.  S.  1.  p.  206. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  17Ö.  Hft.  3. 


Fiedler,  A. , Zur  Statistik  d.  T3rphus  abdominalis. 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  io  Dresden. 
1876—76.  S.  60.  140. 

Filatov,  N. , Salioyis.  Natron  gegen  Typbus  bei 
Kindern.  Oesterr.  Jahrb.  f.  P.~idiatrik.  VTII.  1.  p.  21. 

Goetz,  E. , Perisplenitis  b.  Typbus.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  t.  723.  Oct.— Dec.  1876. 

Goltdammer,  Ueber  Resultate  d.  Kaltwasserbe- 
handl. d.  Ilcntypbus  im  Kraukeiibause  Bethanien  ln  Berlin. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  1.  u.  2.  p.  52. 

Hayden,  Affektlou  d.  Darms  b.  T>'pbus.  Dubl. 
Joum.  LXIV^  p.  83.  [3.  8.  Nr.  67.]  July. 

Uofraanu,  Bericht  über  d.  1876  in  Wurzbnrg  vur- 
gekommenen  Typhus-Erkrankungen.  Bayer,  ärzti.  Int.- 
Bl.  XXIV.  .Sf 

Huebard,  Henry,  Ueber  d.  Ursachen  plötzlichen 
Todes  b.  Typhus.  L’Uniou  108.  112. 

HQttenbrenner,  Andreas  r. , Ueber  d.  Ileo- 
typbns  im  Kindesalter.  [VVTen.  Klinik,  herauagegeb.  von 
Joh.  SchnilzteT.  III.  Jabrg.  8.  Heft.]  Wien.  Urban  u. 
Si'hwarzenberg.  8.  8*.  196—226.  1 Hk. 

Kibbee,  0.  W.,  Ueber  antisept.  Behandlung  bei 
Typhus,  i'bilaü.  lUcd.  and  siirg.  Reporter  XXXVTI.  9. 
p.  161.  rtept. 

Koräuyi,  Friedrich,  Ueber  den  heutigen  Stand- 
punkt der  Therapie  des  Typhus.  Fester  raed.-chir.  Presse 
Xlll.  38.  39. 

Löwenstamm,  Noma  orls  nach  Tj^ihus.  Med.- 
chir.  Centr.-Bl.  XII.  37. 

Longuet,  K^my,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  meteo- 
roiog.  Kb'itiente  u.  besonders  d.  Unregelmässigkeiten  in 
VertbeUung  des  Regens  für  die  Entstellung  des  Typhus. 
L'Uüiou  96. 

Rochard,  Jules,  Ueber  Typhus  exanthcmaticus. 
Gas.  des  Höp.  89.  90.  — Bull,  de  l’Acad.  2.  8.  VT.  31. 
p.  854.  JuiUot  31. 

Scblockow,  Der  Flecktyphus  in  Oberschleaien. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  HL  29. 

Skreezka.  0.,  Eine  Haus-Epidemie  von  Typhus 
abdomioalia.  Dentache  ined.  VV^ohnaohr.  Ul.  36.  p.  436. 

Typhus,  Aetiologie,  Iliakusaiou.  Bull,  de  l’Acad. 
2.8.  VT.  31.  33.  36.37.  p.  8.34.  891.  96.3.  973.  JuilletSl., 
Aout  14.,  Sept.  4.  11. 

Warfwingc,  F.  W. , Ueber  ezanthemat.  Typhus 
b.  Kindern.  Nord.  med.  ark.  IX.  2.  Nr.  9. 

8.  a.  VTII.  3.  d.  Bartholo w.  XI.  Baginsky. 
XVTI.  2.  Colin  u.  Scheven. 

e)  Wechsel fieber. 

Badaloni,  Ginseppe,  Berberinsnlpbat  gegen  ver- 
altete Wechseldeber  u.  chrön.  Hilzgeschwulst  b.  Wirkungs- 
losigkeit d.  Chinin.  HRaccoglitorc  roed.  4.  S.  VTI.  16 — 17. 
p.  467.  623.  Maggio,  Giugno. 

Bartholow,  Roberts,  Ueber  Typho  - Malaria- 
Fieber.  The  Clinic  XHI.  10.  11.  12;  Sept. 

Dudgeon,J.,  Ueber  Behandl.  d.  VVechselfiebers 
b.  d.  Chinesen.  Med.  Timen  and  Gaz.  Sept.  29. 

Uoliusen,  Ueber  Wechseldeber.  Norsk.  Mag. 
3.  R.  VTI.  7.  p.  456. 

Kiener,  Ueber  d.  durch  8umpfAcber  bedingten 
Veränderungen  in  d.  Niere  in  Algerien.  Gaz.  de  Par. 
29.  p.  360. 

Mackenzie,  Stephen,  Netzhautblutungeii  u. 
Melanän&c  als  Symptome  von  Wechseldebcr.  Med.  Tiinw 
and  Gaz.  June  2.3.  .30. 

Por  tcr,  J.  U. , Intermittirende  Blutung  durch  Ma- 
laria bedingt.  Med.-chir.  Transact.  LIX.  p.  136.  1876. 

Rojic,  Ferdinand,  Ueber  Intermittens. 

Prof.  Moritz  Körner  in  Graz.)  Wien.  med.  Presse  XVTIL 
31.  32. 

8.  a.  IV.  Uoke.  VTI.  Tomaselli.  VUI.  6. 
Lardler. 
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0 Cholera. 

liurkart,  Uebor  d.  Kr^febniHw.*  d.  seitheritrcn  Cho- 
Icraerfursc-hnngr  mit  bes.  Rücksicht  auf  die  Leistiinj^en 
der  deutlichen  CholeraeommiBäion.  WGrteiiib.  Corr.-lil. 
XLVJI.  Itl.  20. 

Cholera,  Kpidcinicn.  Bull,  de  l'Acad.  2.  8.  VI. 
38.  p.  98U.  Sept.  18. 

Decalsne,  Gabtnn,  Teber  d.  Vorbreituntr  der 
Cholera  durch  telluriM'he  KinQüsse.  Oaz.  de  Par.  21^ 
Manouvricz,  Anatole,  Choleraepidemie  zu 
Valeneiennes  im  J.  1876.  Arch.gen.  6.S.  XXX.  p.  2Ö8. 
8cpt. 

Thomson,  T.  8. , Ueber  d.  Ausbruch  d.  Cholera 
in  Travanejrre  im  J.  1876.  Edinli.  med.  Jour.  XXIll. 
p.  22U.  [N.  2f)7.]  8cpt. 

8.  a.  XIX.  4. 

4)  Krankheiten  de»  Gefäissystem»,  Embolie. 
Thromhoee. 

Bell,  Bcujamiu,  Chron.  Endokarditis,  unab- 
hängig von  Rhenmatismus,  Klappcnerkrankung  simuü- 
rend.  Kdinb.  med.  Jonm.  p.  28.  [Nr.  265.]  July. 

Betz,  Fr.,  Oblitcratiou  d.  V.  eava  inferior  u.  d. 
VV.  lliacae;  pluUi.  Tod.  Memorabilien  XII.  8.  p.  .347. 

Bolle»,  W.  P. , Zerreissung  eiiier  Aortenklappe. 
Rep.  of  thc  Boston  City  llusp.  2.  8.  1.  p.  277. 

Ciniselii,  Liiigl,  Ueber  Bchaudl.  d.  Aortenaneu- 
rysmen mittels  Galvanopunktiir.  BuU.  de  Ther.  XCIll. 
p.  177.  Aoüt.  30. 

Colombo,  Giuseppe,  Ueber  einige  Veränderun- 
gen in  (1.  Gestaltung  d.  Herzens.  Gazz.  Lomb.  7.  S.  IV. 
27.  28. 

Dreyfus,  Luden,  ^Vueurysma  d.  Aorta  abdomi- 
nalis; Tod  durch  Ruptur.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  1. 
4.  p.  676.  Oct.— Dfjc.  1876. 

Dreyfus,  L. , Aueuiy’sma  d.  Aorta;  Coniprension 
d.l. Nervus  recurrens;  Stenosengeräusch ; Tracheotomie; 
Tod.  Aun  des  malad,  de  I'orcillc,  du  laryux  etc.  lll.  3. 
p.  1Ö6.  Juillet.' 

D ujard  in  - B ea  u nie  tz , Aneurysma  d.  Aortenbo- 
gens, behandelt  mittels  Klektropunktur.  BiiU.  de  Ther. 
.XCUl.  p.  1.  JuiUet  15.  — Gas.  de  HOp.  82.  vgl.  a. 
p.  654. 

D u j ar d i u • B e a u m c t z , Ueber  Endokarditis  ve- 
getans am  Ostium  d.  Lungenartcric.  L'Union  100. 

Duroziez,  P. , Reine  Verengung  des  Mitralostium. 
Arch.  gen.  6.  8.  XXX.  p.  184.  Aoüt. 

Duroziez,  P. , Ueber  .\neurysmcn  u.  Insufficienz 
d.  Aorta.  Gaz.  de  Par.  35. 

Frank,  Francois,  Ueber  das  Zustandekommen 
d.  Cirknlationsstöriingen  bei  grosson  Ergu.ssen  im  Peri- 
kardiuin,  (jaz,  helal.  2.  8.  XIV.  29. 

Gay,  John,  Ueber  d.  venöse  Cirknlation  in  ihrer 
I3ez!(‘h.  zu  einigen  Krankheiten  d.  untern  Extremität 
(Gicht;  llornbüdimgen ; Sehleimbeutclcntzünd.  an  d. 
grossen  Zehe;  Hypertrophie  d.  Knochens;  Exostosen). 
Lancct  I.  24 ; June.  H.  2 ; Jnly. 

G 11  h l e r , A. , Ueber  kreidige  Entartung  d.  Artcrien. 
Ann.  d lfyg.  2.  R.  XLVHI.  p.  268.  Sept. 

Gubler,  A.,  Ueber  d.  Indikationen  f.  Opium  u.  f. 
Digitalis  gingen  Asystoüe  b.  verschiedenen  Herzkrank- 
heiten. Gaz.  des  Uöp.  84. 

Hardy,  Verengung  d.  Aortenoatinm.  Gaz.  des  Hop. 
83.  85.  — nerzafTektion,  Lebercirrhose.  IbUl.  106.  — 
Ueber  Behandlung  bei  Erkrankung  d.  Herzklappen  in  d. 
1.  u.  2.  Periode.  Ibld.  109. 

Hayden,  Erkrankung  d.  Aorten- n.  Mitral-Ostinm. 
Dubl.  Joum.  LXIV.  p.  H8.  [3.  8.  Nr.  67.]  July. 

Kennedy,  H. , Perikarditis  mit  Fettentartung  dea 
Herzens.  Dubl.  Jonm.  LXJV.  p.  82.  [3.8.  Nr.  67.]  Jnly. 

KSstcr,  Ueber  aknte  Endok^itis.  Borl.  klio, 
Wclmschr.  XIV.  29.  p.  426  flg. 


Leger,  H.,  Uelier  akntc  Aortitis.  Oaz.  des  Ilöp. 

106. 

Luzzatto,Beniamino,  Embolie  d.  Art.  pulmo- 
nalis.  Ann.  univers.  Vol.  239.  p.  481.  Giiigno- 

Macleod,  Donald,  Fall  von  Paraceiiteais 
cardii.  Glasgow  med.  Joiirn.  IX.  3.  .361.  July. 

Martyn,  8.,  Doppelte  Thrombose  d.  Art.  ccrebr. 
mediu  mit  Aortencrkninkung.  Bril.  med.  Jonm.  S^pt.  16. 

Mettenheimer,  C. , Fall  von  Echiuococcas  de« 
Her/eus.  Memoraldlieii  XII.  8.  p.  337, 

Morisset,  Aucuiy'siiia  d.  nntem  Tbeils  d.  Aom 
thoracica.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  C21. 
Oct.— Dec.  1876. 

Peacock,  Thomas  B.,  Stenose  d.  Ostium  der 
Lungenarterie  durch  Kl.appciicrkranknng  bedingt.  Mrd. 
Times  and  Gaz.  June  30. 

Potain,  Hypertrophie  d.  Herzens  mit  Oaliop)^;:e' 
rausch,  nach  interstitieller  Nephritis.  Gaz.  des  Höp.  91. 

Raynaud,  Manrlce,  Aneurysma d.  Aorteubogt-ur 
mit  Lähmung  d.  N.  recurrens  u.  Rteuosengerausch.  Ann. 
des  malad,  de  rorcllle,  du  larynz  cte.  Hl.  2.  3.  p. 
165.  Mai,  Juillet. 

Reinhard,  Walter,  Compression  d.  V.  can 
superior.  Jahresber.  d.  Oes.  f.  Natur-  u.  llcilk.  in 
Dresden.  1876—77.  8.  210. 

Renaut.  J. , Ueber  Veränderungen  am  Myokardian 
b.  Herzschwäche.  Gaz.  hehd.  2.  8.  XIV.  29. 

Hauudby,  Rotiert.  Stenose  d.  Lungenarterie  mit 
offnem  Foratnen  ovale.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  15. 

Heiler,  Zur  Patholotrie  u.  Therapie  d.  Hydroi»>äc 
b,  Herzkrankheiten.  Jahresber, d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Hciik. 
ln  Dresiien.  1876—77.  8.  126. 

Simpson.  Henry,  Galvanopunktur  b.  Auearysma 
d.  Aorta  thoracica.  Brit.  med.  Joum.  July  14. 

Smith,  R.  Shingletou,  Fall  von  Cyanose  mit 
Vergrusserung  d.  rechten  Herzens.  Med.  Times  and  Gaz. 
Aug.  4. 

Smith,  U.  Sh  ingi  e ton  , Fälle  von  plötzl.  Tod  b. 
Herzkrankheiten.  I^ncct  II.  18;  Sept.  p.  462. 

Thompson,  Uonry,  Multiple  Aneurysmen 
Herzen,  in  d.  Lungen  u.  in  d.  Schädelhöhle.  Med.  Timi'* 
and  Gaz.  Jnly  21. 

Tuczek,  Franz,  Zur  Lehre  von  den  Perikardial- 
Verwachsungen.  Bcrl.  klin.  Wchnsebr.  XIV.  29. 

Weiss,  Nathan,  Verwachsung  d.  Herzens  mit  d. 
Herzbeutel.  Wien.  mc<l.  Jahrbb.  p.  333. 

8.  a.  XU.  3.  Couty.  VTll.  2.  a.  BoMes,  Mar- 
chant,Snck;  3.  a.  Beiirmann.  Bolles,  Uagar- 
deilo,  Lasegue;  3.  c.  Porak;  7.  Dusausszy; 
8.  Chuqnet,  Ewald;  10.  Pellizzari.  X.  Denis. 
Macdooald,  Napier.  XL  Baginsky,  Pepper. 
XVI.  Schäfer.  XVU.  2.  Welch.  XIX.  2.  Frie- 
drich, Ott,  Riedel. 

5)  Krankheiten  der  Resjnrationxorfjane  ( 
Kehlkopf);  Thornxraum;  Meäiastina. 

Aikman,  J..  Heilung  nach  PyopnemiioUiorzx. 
Glasgow  med.  Joum.  IX.  2.  p.  163.  April. 

Archarobault,  Ueber  Croup.  L’Union  84,86. 
90.  95.  99.  102. 

Rallotta,  Giuseppe.  Thorakocentese : raschi^ 
Heilung.  IjO  Speriraentale  XL,  p.  354.  [XXXI.  lü.] 
Ottobre, 

Barlow,  Thos. . Plenrif.  Erguss  ii.  Uiccration  d- 
Lunge  b.  Syphilis  ii.  Granularentartuug  d.  Niere.  Med. 
Times  and  Gaz,  Sept.  20.  p.  360. 

Blake,  John  G. , Ueber  Behandl.  d.  Empyem 
mittels  permanenter  Oeffnungen.  Kep.  of  the  Boston  City 
Uosp.  2.  S.  I.  p.  1. 

Bocken heimer,  Zur  Diagnose  d.  Mediastinaltu- 
moren.  Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  35.  36. 

Bolles,  W.  P. , Allgemeines  Emphysem  nach  Tho- 
rakocentm.  Rep.  of  the  Boston  Ci^  lioep.  2.  8.  I. 
p.  275. 
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Bouchard,  Ch.f  Uebor  Anwcnduog  d.  Kreosot  b. 
Phthisis.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  31.  32.  33. 

Bnll,  V.  Edvard,  Recidmrenderdiffbser Pneumo- 
thorax; 2mal  Nord.  raed.  ark.  IX.  2.  Nr.  11. 

K.  1, 

CbarterU,  M.  , Ueber  Hehandluug  der  Phthisis. 

I. ancet  II.  7 ; Aiig. 

Cieveland,  John  L. , lieber  d.  Erblichkeit  b. 
Phthisia.  — Ueber  llacmoptysc.  The  Clinic  XUI.  1 ; 
.hUy,  9 ; Sept. 

CurtiSf  Hall,  Ueber  Thorakocentese  bei  Pleu- 
resie.  Rep.  of  tho  Boston  City  Hosp.  2.  8.  I.  p.  126. 

Hettweiler,  P. , Zur  Hehandl.  d.  Phthisia.  Herl, 
kliii.  Wchnschr.  XIV.  35.  36.  33. 

Dieiilafoy,  Ueber  Umwandlung  sero- fibrinöser 
Pleureaie  hi  pnnileiite.  Gau.  des  IIöp.  88.  p.  703. 

Eade,  Pneumothorax;  Thorakocentese;  sofortige 
Beas^rning.  Lanoet  II.  8;  Aug.  p.  279. 

Fiachel,  Wilhelm.  Ueber  die  BoEiehnngen 
zwischen  Croup  und  Pneunionlo.  ITag.  med.  W’chnschr. 

II.  35.  36.  — MItth.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nied. -Oester- 
reich Ul.  18. 

(riottisndem.  8.  XII.  7.  a.  Thomas, 

Goodhnrt,  James  K.,  Fibroidenentartnng  in  d. 
Uiingeu  u.  deren  Beziehung  zu  Syphilis.  Brit.  med.Jonm. 
Sept.  15. 

Hartwig,  Marcell,  Zur  Therapie  d.  Keuch- 
Itustens.  Deutsche  Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  29. 

ilaward,  Warrlngton,  Ueber  Ozaena.  St. 
Georges  llosp.  Kep.  VIII.  p.  123. 

llayden,  Fall  von  Kn*bs  im  Medhislinmn.  Üubl. 
Journ.  LXIV.  p.  254.  [3.  8.  Nr.  69.]  8cpt. 

Heldenhain,  Bernhard,  Zur  Aetiologie  der 
Pneumonie.  Virchow  s Areh.  UXX.  4.  p.  441. 

Jaeger,  Ueber  Inhalation  von  Broindampf«’n  bei 
Brhandlnng  des  Croup.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VII.  15, 

James,  Samuel  K.,  Ueber  .antipyref.  Beliandl. 
d.  Pneniiumie.  Amer.  .lonm.  N.  8.  CXLVH.  p.  54.  Ju!y. 

Ing.als,  E.  Flcteher,  Methode  zur  AiHführung 
d.  Uadikaloperation  d.  Empyems.  Chic;ign  med.  Joum. 
and  Examiner  XXXIV.  6.  p.  505.  June. 

Klemm,  Die  Verbreitung  d.  Lungensebwimlsucht 
in  d.  Schweiz.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  HcUk.  in 
Dresden  1876  — 77.  8.  97. 

Köster,  Ueber  d.  sogen,  katarrhal.  Ibieumonie. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV,  29.  p.  426. 

Krisliaber,  M..  Ueber  Mt*eh:uiisraus  d.  Stenosen- 
geransches  h.  Menschen.  Ann.  des  malad,  de  i'oreillc, 
du  larynx  etc.  III.  2.  p.  1 15.  Mai. 

Lagneau,  Ueber  d.  Mittel  zur  Verinlndcning  d. 
Häufigkeit  d.  Liingenphtliisis.  Bull,  de  l'Acad.  2.  8.  \T. 
38.  p.  1002.  Sept.  18. 

Lardlor.  Bronchitis .aeuU;  .Suinpfinfektinn ; Bron- 
cbialsteim*.  Revue  med.  de  TEst.  VIll.  6.  p.  168.  Sept. 

Mackenzie,  Morell,  lieber  Krankheitend.  Nase. 
Uaneet  II.  4.  8;  July,  Aug. 

Mallory.  H.,  Ueber  äusserl.  Behandl.  d.  Kouch- 
huatens.  Philad.  med.  and  surg.  Reimrter  XXX\’ II.  3. 
p.  .58.  July. 

Maragtiaiio,  Edoardo,  Ueber  Heilung  d.  Lun- 
geuplithisis.  Lo  Speritnenfcdc  XL.  p.  139.  [XXXI.  8.J 
Agosto. 

Marcet,  Ueber  Entzündung  d.  Kpiglottis.  Brit. 
med.  Jonni.  July  7. 

Meyer,  Carl  August,  Ueber  Pneumonie.  Bayer, 
arzü.  Int.-Hl.  XXIV.  27.  2». 

Moiiod,  Eugene.  Krebs  d.  Larynx.  Bull,  de  U 
.Soc.  anal.  4.  8.  l.  4.  p.  629.  Oct. — Drc.  1876. 

M orelll , C. , u.  Arnol  fo  Pandolfi , Ueber  den 
Nutzen  d.  Adsplratioii  t».  d.  Thorakocentese.  Lo  Speri- 
mentiUe  XL.  p.  38.  [XX.VI.  7.]  Luglio. 

Nager.  G. . BehHinlhing  d.  U:tchen'.  Kehlkopfs-  ii. 
UungenkraiikheUen  mittel.s  Einatlimmig  zcrstauhU;r  Flüs- 
Higkeitcn.  Sehweiz.  Corr.-Bl.  VII.  18.  p.  551. 


Herrn,  Vinoenzo,  Heilung  von  Empyem  durch 
lojoktionen  mit  Snllcylsäuro  in  den  Pleurasack.  Lo  Spe- 
rimentale  XL.  p.  51.  [XXXI.  7.]  Luglio. 

PacI,  Giuseppe,  Ueber  snbeutanes  Emphysem 
b.  Lungenphthisis.  I.o  Sperlmentale  XL.  p.  241.  [XXXI. 
9.]  Sett. 

Ponzoldt,  Franz,  Ueber  exsplratorisches  Knisteni 
u.  dessen  Erkläning.  Deutsche  med.  Wchnsehr.  lU. 
31.  ,32. 

Pepper,  ■William,  Adspiration  b.  complicirteii 
Fällen  von  plenrit.  Erguss.  Philad.  med.  Times  VII. 
253.  254;  Aug. 

Petersson,  O.  V.,  Ueber  Lungenphthisis  n.  Tu- 
berkulose. Upsala  läkareßren.  forh.  Xll.  7ocl»8.  8. 676i. 

Pick,  K. , Zur  Therapie  d.  Keuchhustcus.  Deutsche 
med.  Wchuwrhr.  III.  40. 

Powcll,  R.  Donglas,  Ueber  Lungcncaverucn  b. 
Phthisis.  Lancct  11.  5;  Aug. 

Pricc,  A.  B-,  lieber  Formen  von  Pneumonie. 
Philad.  luod.  and  surg,  Reporter  XXXVII.  5.  p.  89.  Aug. 

Reclus,  Paui,  Krebs  d.  Larynx.  Bull,  de  la  Soc. 
auat.  4.  8.  I.  4.  p.  740.  Oct.— D«^.  1876. 

Roberts.  A.  Milson,  Ueber  Crotoncliloral  gegen 
Keuchhusten.  Laucet  I.  25;  June  p.  924. 

Rumbold,  Thos,  F. , Ueber  Entfernung  verh.lr- 
tetcr  Sekretionen  aus  d.  Nasongangeu.  Chicago  nied. 
Jouni.  and  Examiner  XXXV.  2.  p.  113.  Ang. 

8abin,  K.  M,,  Stcinstnnb  als  Ursache  von  Schwind- 
sucht.  Philad.  med  and  snrg.  Reporter  XXXVH,  3. 
p.  48.  July. 

Sawyer,  James,  Ueber  Anwendung  d.  salpeters. 
Silbers  bei  Larynxphtbisis.  Brit.  med.  Joum.  .Iu!y  28. 
p.  106. 

Schramm,  Adolf,  Ueber  Lungenentzündung. 
Bayr.  ür/.tl.  Int. -BI.  München.  J.  A.  Finstcrliii.  8.  46  8. 
l Mk.  60  Pf. 

Seitz,  Franz,  Diphtherie  n.  Croup.  (Bütlioth. 
f.  WisB.  n.  liiteratur,  med.Abth.  3.  Bd.)  Ik^rlin.  Theob. 
Grieben.  8.  IX  u.  516  8. 

Senator,  Ueber  Lnngcnabsee.ss.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  31.  p.  454. 

Shepherd,  A.  B. , Uehor  LungCnschwimlsueht. 
Brit.  raed.  Joum.  Sept.  1. 

8 0 n ca  z c , Ueber  Seereisen  als  Heilmittel  b.  Schwind- 
sucht. Journ.  do  Bnix.  LXIV.  p.  449.  Mai. 

Straus,  J. , Pleuresie  b.  einer  72jälir.  Fr.iu:  Tho- 
rakocentese; ilcllung.  L'Union  88. 

Störer.  HoratloK. , Ueberd.  arscuhaltige Atmo- 
sph.are  u.  d.  arsenhaltigen  heissen  Quellen  der  Holfatara 
zu  Pozzuoli  b.  Neapel  gegen  Schwindsneht.  I^aneet  II. 
13;  Sept. 

Swiontek,  Leopold,  lieber  den  Zusammenhang 
d.  Phthisis  piilmoniiiu  mit  d.  scheidenfbrrolgen  Vcrknöche- 
mng  d.  Rippenknorpel,  Inuug.-Dis«.  Strassburg.  8.  36  8. 

S z o h n c r . lieber  den  Werth  d.  Spiromcirie  hei  Luu- 
generkrankuiigen.  Pester  meU.-eUir.  Presse  Xlll.  39.  41. 

Thomas,  Llewclyn.  Ueber  AfFektionen  d.  Epi- 
glottis. Brit  med.  .loura.  July  21. 

Thornlcy,  J.  G. , Ueber  antisept.  Inhalationen  b. 
Phthisis.  Laneet  II.  13;  Sept.  p.  467. 

Tuschek,  Nene  IhKibachtungen  über  die  Thoni- 
kocentesc  mittels  llohlii.’idclstiches  n.  Aunsangang.  [Bayer, 
arztl.  Int. -Bl.)  Müuclien.  J.  A.  Finsteriin.  8.  43  8. 
1 Mk.  20  Pt. 

Underhill,  Art  hur. 8.,  Kohleninfarkt  in  den 
Lungen  b.  Kohlcngnibenarhcitem.  Dubl.  Joum.  LXIV'. 
p.  32.  [3.  8.  Nr.  67.]  July. 

Unverricht,  Heinr.,  Studien  über  d.  Lungen- 
entzündimg.  Imiiig.-Diss.  Breslau.  8.  33  S. 

Valentincr,  Zur  phystkai.  DUfenrntial-DiagnoHlik 
d.  Pleuraergüsse.  Berl.  klin.  Wchnschr  XIV'.  3il. 

Vindevogot,  Jules.  Uehcr  Liingeiiplithisis. 
Journ.  de  Brus.  LXIV.  p.  418.  Mai.  LXV.  p.  ,34.  Juillek. 

Walton.  Geo.  K. . Ueber  Behandl.  d.  Phthisis. 
'Che  Clinic  XV  11.  6;  Aug.  vgl.  a.  p.  6.'». 
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Whiphain,  T.,  lieber  katarrhal.  Laryni^tiB.  Med. 
Times  and  Oas.  Jone  16. 

Williams,  C.  Thcod.,  Ueber  d.  Varietäten  <1er 
Phtblsis.  Brit.  med.  Jonm.  8ept.  22.  29. 

Wys8,0. , t'eber  katarrhal.  Pneamonie.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  VII.  17.  p.  624. 

Yeo,  J.  Burney,  Ueber  d.  Gefahren  d.  Thora- 
kocenteee.  Lancet  II.  7;  Ang.  p.  201.  — Brit.  med. 
Jonm.  Ang.  25.  p.  275. 

8.  a.  VI.  Fiedler.  VIU.  1.  Handbuch-,  2.  a. 
Hntchinson,  Ha r6 schal;  2.  b.  Jean;  2.  d.  Bar- 
kart; 3.  a.  Fox,  L5wenstaram,  Sansoro.  Hcarle, 
Weigert;  8.  Baronoff;  10.  Cbvostek,  Sebech, 
Thompson,  Tiffany.  X.  Adams,  Macdonald. 

XI.  Baginsicy,  Leyden,  Schlemmer,  Tordens, 

XII.  2.  Polypen  u.  GeaehwüUle  d.  Kehlkopf»’,  3.  Koch, 
Page;  7.a.Oidon.  XVII.  1.  Wahl.  XIX.  2. Glomm i;, 
Powell,  Tanszki,  Zaufal;  8.  pneumat.  Behanähmg. 

6)  Kran]dieiten  der  Schling-  und  Verdauung»- 
Organe. 

Aron,  Jales,  Epidem. Dysenterie  im  Herbst  1876 
im  ClvilbospiUl  zu  Joigny.  Kee.  de  mem.  de  med.  etc. 
millt.  3.  8.  XXXIII.  p.  386.  Juillet^-Aoüt. 

Ankes,  £. , Ueber  Spekhelatcine.  Inang.-Diss. 
Göttingen.  V'andenhoeck  n.  Rnpreebt.  8.  22  S.  60  Pf. 

Bazy,  Einfaches  Magongeaebwür;  Blutung  ohne 
vorhergehende  gastr.  Symptome.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
4.  8.  I.  4.  p 6.S6.  Üct,— D^c.  1876. 

Berner,  H.,  Snppuratire  Peritonitis ; Durchbnich 
nach  aussen;  Heilung.  Norsk  Mag.  3.  K.  Vll.  9.  S.  598. 

Bryant,  Fälle  von  Dysphagie.  Lancet  I.  25.  26; 
June.  II.  1 ; July. 

Bull,  Edvard,  Ueber  neuere  meohan.  Behand- 
lungsmethoden b.  Krankheiten  d.  Magens  n.  d.  Darm- 
kanaU.  Norek.  Mag.  3.  R.  Vlll.  7.  p.  437. 

Buren,  Henry  van.  Entero-Peritonitis  mit  Snp- 
puratlon.  Chicago  med.  Jonm.  and  Examiner  XXXV.  2. 
p.  158.  Aug. 

Castex,  D>*s6nter.  Verengung  d.  Reertum.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  S.  I.  4.  p.  664.  Oct. — Di^c.  1876. 

CatcIaiD,  J.  A.,  Ueber  epidem.  ulceröse  Stoma- 
titis anfSebiflTen.  Ann.d’Hjg.  2.8.  XLVIII.  p.  319.  Sept. 

Charon  n.  Ledeganck,  Uel>er  Colloldkrebs  des 
Darms.  Jonm.  de  Bnix.  LXIV.  p.  514.  Juln. 

Cbvostek,  F. , Fälle  von  primarerdiflTuser,  phleg- 
monöser Gastritis.  Wien.  med.  Presse  XVUJ.  28.  29. 

Colombo,  Giuseppe^  Pathogenese  d.  chron.  ii. 
perforlrenden  Magengeschwürs.  Ann.  iinirers.  Vol.  239. 
p.  420.  Gliigno. , Vol.  241.  p.  46.  Luglio. 

Dave,  Spasmod.  Verengung  d.  Oesophagus.  Bull, 
de  ia  Soc.  anat.  4.  S.  I.  4.  p.  715.  Oct. — rV»c.  1876. 

Edlefson,  Fall  von  Dickdarropolyp.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Hed.  XX.  1 n.  2.  p.  91. 

Feowick,  Samuel,  Ueber  Atrophie  d.  Magens. 
Lancet  U.  1 — 8 ; July. 

Fdr^,  Mncocele  d.  Appendix  ileo-coecalis.  Rull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  598.  Oct.— Dw.  1876. 

Foulis.  David,  Uel>er  Anwend.  d.  Caoteriam 
actuale  b.  Erkrankungen  d.  Pharynx.  Brit.  med.  Jonm. 
Sept.  22.  p.  406. 

Glynn,  .Vscites;  6malige  Punktion ; Heilung  durch 
Copaivbalsam.  Lancet  II.  2 ; July  p.  49. 

Grasset,  J.,  Ueber  bis  zur  Zeit  d.  Perforation 
symptomlos  verlaufende  Magengeschwüre,  mitunter  Ver- 
giftungen vortauschend.  Ann.  d'Hyg.  2,  S.  XLVIII. 
p.  85.  JulUot. 

Heath,  Ashton,  Krebslge  Inültration  d.  Zunge 
II.  d.  darunter  liegenden  Suhleimhaiit ; Operation.  I^ancot 
11,  3 ; July  p.  88. 

Leven,  Dyspepsie  mit  Magencrweitcrung : Anwen- 
duugd.  Magenpumpe;  Heilung.  Gaz.  des  Uöp.  89. 

Magi  tot,  E. , Ueber  Qingi>dtis.  Uaz.  des  Höp. 
94.  100.  104, 


Märtel,  £.,  Plötzlicher  Tod  dnreh  Befiezwiiixu 
vom  Magen  ans.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  38. 

Morel,  Lipom  d.  Darms.  Bull,  de  la  8oe.  u». 
4.  8.  I.  4.  p.  662.  Oct.— Dw.  1876. 

Polak,  J.  E. , Zur  Bebandlnng  der  Djaeistprk 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXVll.  .HO. 

Pollock,  Fälle  von  Krebs  d.  Oesophagus. 

I.  26  ; June  p.  940. 

Pldehand,  T. , Serum  u.  Blnt  enthaltende  Crift 
iro  Eplploon  gastrehepatieum,  nach  Verletzung  entstamlei- 
L'Unlon  83.  86. 

Wagner,  Sebastian,  Quantitative  Eiwe^h* 
Stimmung  ln  diarrhoischen  Stuhlenlleerungen.  mit  be<oid 
Rücksicht  auf  d.  Kmähmog  mit  Saccus  camls  recf^r 
expressos.  Bayer,  irctl.  Int. -Bl.  XXIV.  .38—41. 

Wiel,  Josef,  Tisch  f.  Magenkranke.  [I^set 
Behandl.  d.  Krankheiten  d.  Menschen.  Hd.  I.}  Kari:^ 
Feiler.  8.  XVI  u.  208  S.  4 Mk. 

Woodman,  B.,  Carcinom  d.  Peritonium  d.  Blar 
u.  d.  kleinen  Därme  ; Tod.  Lancet  II.  3 ; Jnly  p.  §< 

S.  a.  V.  3.  Knssmanl.  VU.  Empis.  Vlll  1 
b.  Jean;  3.  h.  Quinq  uau  d ; 3.c.Cbiari.  Qarkis- 
son;  7.  Dusaussay;  8.  Müller.  XJ.  Black«. 
Renton,  Silbermann.  XII.  5.  Hrimorrhoidtr.-,  i.h- 
nere  Einklemmung,  mechan,  Darmrerstop/ung . 
Barthel.  9.  Bull.  Sorel;  12.  Agnew,  Brlddos 
Nicoladoni.  XIX.  2.  Taussky,  Vecchlettl. 

7)  Krankheiten  des  Milz-,  J.eber-SysteiM\  du 
Pankreas, 

Barl  ach,  Fall  von  V’erscbluas  des  Ductus  ch^'‘ 
chus.  Dentzche  med.  Wchnschr.  Ul.  31. 

B e I f 1 e I d , W . T. , Amyloideoentartung  d.  1/bcr 
u.  d.  Nieren  bei  Caries  d.  Lei^enwirbel.  Chicago  ncd. 
Joum.  and  Examiner  XXXV.  2.  p.  155.  Ang. 

Bradbury,  J.  B. , Heilung  einer  HydatidcBCj^J 
d.  Leber  mittels  einer  einzigen  Adspiration.  Brit.  nei 
Journ.  Sept.  1. 

Brault,  Hydatidencyste  d.  Milz.  Bull,  de 
anat.  4.  8.  I.  4.  p.  673.  Oct.— Dec,  1876. 

Browne,  II.  L. , Rasch  entwickelte  H^iicrtfopfe' 
d.  Milz;  Kxcislon.  Lancet  II.  9;  Sept. 

C 0 D d 0 n , E.  U. , Ueber  Adsjiiration  b.  Leberab-*<'<‘^' 
Lancet  U.  7 — 9;  Aug.,  Scpl- 

Dleulafoy,  Ueber  Hydatidenc>'Bten  d.  IyCl)ef  ®- 
ihre  Behandlung.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XIV.  :t0.  31. 

Dusaussay.  Leberclrrhose ; Varices  Im  Ocs^pV 
gUK;  Tod  durch  Hämatemesc.  Bull,  de  la  Soc.  aW^ 
4.  S.  I.  4.  p.  747.  Oct.— !><^c.  1876. 

Fayrer,  J , Leberabseess.  Practitioncr  CiX. 

July, 

Fotherg.il  1,  J.  Mllner,  Ueber  StörungCD^ 
Gallenabsonderung  n.  ihre  Behandlung.  Phllad. 
Times  VII.  250 ; June. 

G a 1 1 a r d , T. , Ueber  Behandl.  d.  Cysten  u.  d. 
Bcessed.  Leber.  Joum.deTh^r.  IV.  13.  p.  481.  Jmllri^^- 

Gdrin-Kose,  Hydatidencyste  d.  lieber. 
des  Uöp.  82.  p.  653. 

Uayden,  Lebercirrhosc  b.  einem  14Jähr.  Koaben- 
Dubl.  Joum.  LXIV.  p.  87.  [3.  8.  Nr.  67.]  July. 

Uirsch sprang,  A. , Ueber  angeboracn Verscbhi^' 
d.  Gallenausfuhnmgsgänge.  Hosp.-Tidende  2.  R. 

Krug,  Ascaris  lumbrieoldes  in  d.  Leber.  Jabres^^ 
d.  Ges.  f.  Natur,  u.  Heilk.  in  Dresden.  1876—77. 

Legg,  J.  Wlckbam;  Ueber  d.  Harnstoff  ® 
Chloride  im  Uarac  b.  Gelbsucht.  Med.-chlr.  l'rans»^’ 
LIX.  p.  149.  1876. 

M a r 1 1 n , II 1 p p. , Lebercirrhose ; beträcbtl.  Vemia- 
dcnuig  d.  Ilamstoffe  im  ilam.  Bull,  de  la  SoC. 

4.  8.  I.  4.  p.  675,  Ort.  — Dw.  1876. 

Mercadid,  Ueber  PodopbylUn  gegen  Lebcrki^* 
u.  Lebersteine.  Gaz.  des  Uöp.  78.  — L'Union  79. 

Moran,  JamesJ. , Fälle  von  Leberabscees. 
Joum.  LXIV.  p.  123..[3.  S.  Nr.  68.]  Aug, 
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Pitres,  A. , FiUe  von  Obliteration  d.  Dtictns  cys- 
cus  mit  HydropB  d.  OailenbUne.  Bull,  de  la  Soo.  anat. 

. S.  I.  4.  p.  702.  C>ct.-*r)^c.  187«. 

Pollak,  I^adUlaiis,  Koloftsaler,  durch Zellhyper- 
lasie  bedioirter  Milztumor;  iSpieDotomit*  durch  Joatf 
■^uchs  ; Tod.  Fester  med.-chir.  Fresse  XUI.  28.  29.  30. 

P o t a i n » Peritonit.  Erscheinuni^eD  nach  Purchbmch 
incr  Hydatidencyste  d.  Leber  in  d.  Feritonäum.  Gaz. 
ea  Udp.  96. 

K a 1 f e , Abscess  d.  Leber  ohne  Pyrezie.  Lancet  II. 
; .July  p.  124. 

Schneider,  Eine  schwarze  Leber.  Memnrahilien 
CXII.  <».  p.  264. 

Schreiber,  .Iiiliiis,  lieber  d.  Vorkorameu  von 
»riiiinren  Carcinomeii  in  den  (tallenwegen.  r Klinik  des 
•rof.  iYau/iyn  ln  Kuuifpibeiy.)  Herl.  klin.  Wchnschr. 
vlX.  31. 

Zlffer.Emil,  Ueber Anschwellung u. Hypertrophie 

I.  MUa.  Wien.  mtMl.  Fresse  XVIII.  34. 

H.  a.  VU.  Blase h ko.  VUi.  2.  Fi nuy ; 3.d. Goe tz; 
l . H a r dy ; 10.  Chvostek,  Verflasscu.  XI.  Neu* 
r e u t h er.  XIX.  2.  Ti  essen. 

8)  Krankheiten  der  IJam-  und  mamdirfien 
Geechleehta-  Werkzeuge. 

Baronoff,  F.  J. , Käsige  Nephritis  b.  einem  Phthi- 
siker. Bull,  de  ia  8oc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  784.  Oct.^ 
r>ec.  1876. 

C h n q u e t , Herzhypertrophie  b.  parenchymatöser 
Kephritis.  Bull,  de  la  Bor.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  727. 
Oct.— Ddc.  1876. 

Concato.  Luigi.  llei>er  interstitielle  Nephritis. 
Klv.  Clin.  2.  8.  VII.  7.  p.  193. 

Göttin,  Heterotopie  d.  linken  Niere.  Bull,  de  U 
Soc.  anat.  4.  S.  1.  4.  p.  593.  Oct. — l)ec.  1876. 

Ewald,  lieber  d.  Venindrrung  kleiner  Gofnsse  b. 
Nierenkrankheiten.  Deutsche  med.  Wchnschr.  HI.  30. 
p.  361. 

Green,  llimblutimg ; ehron.  Bright'mdie  Krankheit ; 
Tod.  Metl.  Times  and  0.iz.  .luno  23.  p.  667. 

Hardy,  Ue>»er  Nephritis  albuininosa  mit  nräin.  An- 
faUen.  Gaz.  dt»  Hop.  112. 

fleibcrg,  II.  ('onkmneutbildiing  lin  Nierentteckeu. 
Nor«k-  Mag.  3.  li.  VU.  0.  Ges. -Verb.  p.  69. 

HofmanD,  Eduard,  Fall  von  Fseudohenna|)hro- 
di.'^ie.  Wien.  med.  Jahrbb.  HI.  p.  293. 

.faiiies,  Alexander.  Dilatation  d . Ureteren  u.  d. 
Nierenbecken.  Edinb.  med.  .loiim.  XXIII.  p.  135. 
[Nr.  266.]  Aug.  vgl.  a.  p.  74.  [Nr.  26.5.]  .luly. 

Landsberger,  Z»ir  Casuistik  d.  congenitalen  Nlc- 
renireschwülste.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  34. 

Lannelongue,  Cyste  d.  Niere.  (>az.  des  Uöp. 
93.  p.  742. 

l^öwenstamin,  Akute  Bright'schc  Krankheit. 
Med.-chir.  Centr.-BI.  XII.  29. 

Longatreth,  Morris,  Falle  von  katarrhal.  Ent- 
zöndnng  <1.  Blase  in  Folge  von  Verstopfung  d.  einen  Ure- 
ter u.  Bildung  käsiger  Massen  in  d. Niere;  Tod  an  akuter 
Tat>erkulose.  Amer.  Joum.  N.  8.  CXLVII.  p.  81.  July. 

Mahomed,  F.  A..  Ueber  ark»rio-eapllUre  FibrosI« 
d.  Nieren.  Igincet  II.  7 ; Aug. 

Mauriac.  Charles,  Ueber  nicht  virulente  Ulce- 
rationen  an  den  Genitalien.  Gaz.  des  Hüp.  76.  79.  92.96. 

Meyer.  Alfred,  Untersuchungen  Aber  akute  Nle- 
reueotzüodung.  [8Uz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
LXXV.  3. ; Jan.]  Wien.  Gerold  s Sohn.  I^ez.-ft.  mit 
2 Tafeln.  1 Mk.  20  Ff. 

Moffatt,  Robert,  Fall  von  Nierenstein  (aus  Frof. 
M'Onll  Anderafm't  Klinik).  Glasgow  me<1.  Jonni.  IX.  2. 
p.  203.  April. 

Morris,  Henry,  F*!!!  von  intermittirender  Hydn»- 
nepbrose  mit  Bemerkungen  über  Uydionephros«  als  Ur- 
lOche  von  Unterleibageschwulsten.  Med.-chir.  Transact. 
LIX.  p.  227.  1876. 


Maellcr-Warnek,  Ueber  d.  widernatürliche 
Beweglichkeit  d.  rechten  Niere  u.  deren  Znsanmieabaag 
mit  d.  Magenerweitemng  (Klinik  des  Prof.  BorteZ#  In  Kiel). 
Bert.  klin.  WVhnwrhr.  XIV.  30. 

Murphy,  H.  Howard,  Ueber  ü.  Veränderungen 
in  d.  'FubulU  b.  Niereuorkraiikitng.  8t.  George's  Hosp. 
Kep.  VIII.  p.  305. 

Nepveu,  O. . Olygurie  u.  Polyurie  reflektor.  Ur- 
sprungs nach  AfTektionen  d.  Bamendrüsen.  Gaz.  bebd. 

2.  8.  XIV.  36. 

Platen,  Otto  v. . Ueber  fettige  Degeneration  d. 
Nierenepithelien.  Virehow’s  Arch.  lAXI.  1.  p.  31. 

Btedmann,  C.  Ellery,  Grosse  Nierensteine. 
Kep.  of  the  Boston  City  Hosp.  2.  8.  I.  p.  99. 

Thoma,  Richard,  Ueber  Clrkulationsstörung  In 
d.  Nieren  b.  chron.  interstitieller  Nephritis.  (Vorläufige 
Mittheilung.)  VIrchow’s  Arch.  LXXI.  l.  p.  42. 

W'hitelaw,  IVilliam.  Anurie,  25  Tage  lang  be- 
stehend ; Genesung.  Lancet  11.  13;  8cpt. 

S.  a.  IH.  3.  Schlemmer;  4.  i1ermapkrodtü»mua, 
V.  2.  Unterberger.  Vlll.  1.  llundhttch;  3.  a.  FHahe- 
lee,  Chylwie,  Htmoyfobinuriny  Athuminurie^  Hätnnturie ; 

3.  c.  Birch-Hirschfeld,  Golay:  3.  e.  Kiener; 

4.  Fotai  n ; 6.  Barlo  w ; 7.  Be  I Held  ; 10.  Ch  vostek. 
IX.  Catuffe,  Clay.  XI 1.  9.  XIX.  2.  Glomm!. 

9)  Hautkrankheiten  und  Vaccination. 

Aiispitz,  Heinr.,  Ueber  d.  mechan.  Behandlung 
von  Hantkrankheiten.  (VJhrsi’hr.  f.  Dermatol,  o.  Syph.) 
Wien.  Bniumüller.  8.  38  8.  mit  cingedr.  Holzschn.  80Pf. 

B a y 1 c y , 2 Fälle  v.  totaler  Erblindung  nach  Hcharlach 
in  derselben  Familie.  Lancet  II.  11 ; 8ept.  p.  391. 

Bergh,  K.,  Bericht  über  d.  Abtheitiing  f.  Haut- 
krankheiten II.  Bj'phllis  im  allgem.  Hosp.  zn  Kopenhagen 
f.  d.J.  1876.  Hosp.-Tldende  2.  R.  IV.  33.  34.  36.  39.40. 

Bollingcr,  <).,  Ueber  Mensehen-  u.  Thierpocken, 
über  d.  irrspruug  d,  Kuhpocken  u.  über  intrauterine  Va- 
eioation.  fKaroml.  klin.  Vortr. , hcrausgeg.  vou  Rieh. 
Votimanu,  Nr.  116.  Innere  Med.  Nr.  42.)  f.elpzlg. 
Breitkopf  u.  Härtel,  gr.  8.  40  8.  75  Pf. 

Brlstowe,  J.  8.,  Ueber  d.  Verhältniss  xwUchen 
Masern  u.  Röthclu.  Lancet  II.  8;  Aug.  p.  296. 

Huclimuller,  Anton,  Beobachtung  üIht  eine 
Rothelu-Epidemle.  Wien,  inetl.  I^esse  XVTI.  38.  39. 

Biilkley,  L.  Diincan.  Analysis  of  772  cases  of 
skin-dise.'isc,  treated  at  the  Demilt  Dispensary  dnring  the 
year  1876,  witli  eases  and  remarks  on  treatmeiil.  fKe- 
printed  from  the  New  York  med.  Joum.  April,  June  1877.) 
New  York.  D.  Appleton  u.  Co.  8.  48  S. 

Bulkicy.  L.  Du  nenn.  Ucberlokale  Behandlung 
gewisser  Hautkrankheiten.  Arch.  of  Dermatol.  III.  4. 
p.  420.  July. 

Campbell,  Robert,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Ekzem  n.  Psoriasis.  Arch.  of  Dermatol.  III.  4. 
p.  3!  1.  July. 

Carter,  FI.  Vandyke,  Ueber  d.  Biskrabeule 
(Mycosis  cutis  cbronicab  .Med.-chlr.  Transact.  LIX. 
p.  119.  1876. 

Casagraiide,  Giuseppe,  Variolaepidemie  zu 
Fetritoli  in  d.  JJ.  1871 — 72.  U Raccoglltore  med.  4.  8. 
V'lll.  1.  p.  12.  Luglio. 

Cottie,  Wyndham,  Carbols.äure  gegen  Tinea 
toDsuraus.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  4.  p.  136. 

Dämon.  Howard  F. , Ueber  Eiythem.  Kep.  of 
the  Boston  ('ity  Hosp.  2.  8.  I.  p.  149. 

Dorozynski,  Fall  von Sklermlermie.  W'ien.  med. 
Fresse  XVIU.  33. 

Duhriiig.  Louis  A.,  BlaseiKTuptüm  durch  Jod- 
kaiium  erzeugt.  Fhilad.  med.  and  siirg.  Kep.  XXXVH. 

5.  p.  89.  Aug. 

Durand'Fardel,  Max,  Ueber  d.  Lepra  inCbina. 
Gaz.  de  Par.  28.  30.  33.  34. 
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Faliot.  lironsehaut  b.  Nebenniorencrkrankmifr ; 
Pott’ftche  Krankheit;  fle&chwul«t  Im  Ktelnblrn.  I/Union 
Ul. 

FarqnharBon,  R. . T>berrt,  VrrhSltniss  zwisrheu 
V'ariola  ii.  Varieella.  Ijanert  II.  3;  .Tuly  p.  lO'.i. 

Farq  II  li  arson,  Robert,  l'rbi>r  il.  VerhilltDii^s 
zwischen  Masern  ii.  Kothcln.  I^iuM?t  il.  11;  Sept. 
p.  iOö. 

Fartiham,  Kdwin,  VitUiip»  b.  finem  Kinde. 
Rnston  med.  and  surtf.  Joiim.  XC\’l.  26.  p.  765.  June. 

Kaust,  H.  C. , Tcber  d.  Ausrottnnu  d.  Blattern. 
Deutsche  Vjhrsclir.  f.  «“»ff.  Oespfi.  IX.  4.  p.  765. 

Ken  Wiek,  .1.  r.  .1.,  Kalle  von  .''«•harlaeh.  St. 
Georges  IIosp.  Kep.  VIII.  p.  ‘Mh. 

Fox,  <*has.  A.,  INiekenepideiiMeiizu  Limdmi.  Med. 
Times  and  Gaz.  Sept.  1.5. 

Oosselin,  Kntxundun’.;  unter  einer  Mautschwicle 
am  Kusse.  Gaz.  des  lldp.  S2. 

Günther,  Uelier  animale  \'aeeiii.itii>n.  Jahre.nlH'r. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Ileilk.  in  T)r«*sdeii.  1876  77.  S.  Iü2. 

Günther,  Knitllo.  Feber  d.  Mjisernejddeinle 
V.  Gottinvren  Im  .1.  1874  -75.  In.aiipr.-Diss.  G6Uiii;;e]i. 
Vandenhoeek  ii.  Riipreeht.  8.  2!»  S.  6n  |»f. 

Gnihoiit,  F. . Feber  rs»>riasis  u.  Klepbantiasis 
Arabiiin.  Gaz.  des  Il«p.  77.  162.  — Ueber  llerpetisimis. 
L’Unlon  88.  91. 

Harlintfcu,  Arthur  van,  Feber  Inipetijro  eon- 
tai^iosa.  Philad.  med.  and  «iinr.  Reporter  XXXVII.  10. 
p.  185.  Sept. 

Ilewau,  Arehibald,  Feber  PiK'ken  in  d.  Frage* 
hung  von  Ileathen  (AU-C'atalar).  I.;ine<'tll.  II;  Sept. 

Ihi  tc.bi  nsnn , .1  onat  h an . FoIht  Acne.  Mrd. 
TIme.'i  and  Gaz.  July  28.  ]i.  hh. 

Hutchinson,  J o u a t h a n , Ueber  d.  Ausbreitiings- 
weise  d.  Lupus.  Med.  Times  .ind  Gaz.  Aug.  4.  p.  116. 

.Icwcll,  .T.  8.,  Ueber  von  NcrvenafTektUmeii  ab- 
hängige Ilaiitkninkbeiten.  Areh.  of  Dermal.  III.  4. 
p.  30, S.  .Iiily. 

Kaposi,  Zur i*atlH)logie  ii. Iherapie einzidm-r llaut- 
kraukheiten.  Wien.  ined.  Wi  Imsc^hr.  XXVII.  35. 

Kolb.  (i.  Kr.,  Zur  Iniptfrnge.  Fnzuirnigliehkeit  d. 
bisberigeu  Krmltteliingeii  u.  Vi'rlaugim  nach  Aufhebung 
d.  Impfzwangs.  Leipzig.  Arthur  Felix.  8.  78  8.  1 Mk. 

30  Pf. 

Koren,  Feber  d.  Innibationsdauer  d.  Masern. 
Norek  Mjig,  3.  R.  VII.  6.  Ges.-Verh.  p.  66. 

Korbsi,  .los.,  ZurlMatiem-Statistik.  Wien.  ined. 
Wchnschr.  XXVII.  29.  p.  713. 

Koiicky,  Jos.  \V.,  Scarlatina  mH  i'ompUkationen 
u.  Naehkrankheitcn.  Med.-chir.  Ccntr.-Hl.  XII.  32.  .33. 

Labont5,,T.,  l'elter  tuberkulöse  Leprt»se.  Fdinb. 
med.  Jonm.  XXIII.  p.  224.  [Nr.  267.]  Sept, 

Lamberti,  Niecola.  Zoster  geheilt  mit  Carlxd- 
sanre.  Kiv.  clln.  2.  S.  VII.  8.  p.  236. 

Lawson,  Henry,  rollodinm  elasticum  gegen 
Ekzem.  Lanrcl  1.  25  ; June. 

Lee,  Robert  .1,,  Ueber  Hehan<ll.  d.  Tinea  ton- 
surans.  Brit,  med.  Journ.  July  21. 

Lewis,  Timothy,  Fiiaria  sangutnis  hominis  in 
einem  Hlntgcrinnsel  b.  navoider  l’.lephantiasis  ‘^eroti. 
T>am;et  II.  13;  Sept. 

Lewkowitsch,  Hugo,  Ijn  Beitrag  zur  Streit- 
frage der  Existenz  der  Impetigo  eontagiosaoder  parasitaria. 
Inaiig.-Diss.  Breslau.  Koni.  26  S. 

Longhiirst.  Arthur  E.  T, , Feln»r  Seharlaeh- 
Heber.  Mwl.  Time«  and  Gaz.  July  14.  — l.4tneet  II.  4; 
July  p.  141. 

Lyman.  Henry  M..  Ueber  ScharlachtlelKT  in 
Bezug  auf  öfTenll.  (»ehMndheitsprti*ge.  Chicago  med. 
Journ.  and  Examlner  .XXXI V.  6.  p.  514.  June, 

Marcus,  E. . Frühzeitige  Frainie  mit  Tobsucht  b. 
Scharlach.  Bcrl.  kiin.  Wchnsehr.  XIV.  40. 

Mettenhciincr,  C. , Einige  Gcd.anken  über  die 
Impffrage.  Memorabilien  XXll.  6.  p.  241. 


Michelson,  Feber  Ilerpe«  tonnuus  u.AreaCein 
[SammL  klin.  Vortrage.  heraaafRy.  von  Rieh  VMkmsv 
Nr.  120.  Chir.  Nr.  .36.]  Leipzig.  Breitkopf  n.  Hfcte 
gr.  8.  .35  8.  mit  2 Tafeln.  75  Pf. 

M 1 1 r 0 y . G a V i n . t’eber  d.  Contagio«itüt  d.  Lq»r^ 
Med.  Time«  and  Gaz.  July  14. 

Moiinary,  G.  B. , Uober  Morphoca  alba.  (i»n 
Lomb.  7.  8.  IV.  31. 

Munro,  \V.,  Feber  Leprose.  Kdinb.  med.Jsc;: 
XXIII.  p.  14.3.  [Nr.  266.]  Ang. 

Murphy,  Shirlcy;  Ja«.  B.  KusscU.  Frtet 
Bchandl.  d.  Mn.seni  in  ilospitälcm.  Lancet  II.  4.  Jli 
p.  143. 

Oehme.W.,  Feber  Erythema nodosum.  .Iskre»)^' 
d.  Ges.  f.  Natur-  ii.  Heilkunde  in  Dresden.  1874-TT 
.S.  224.  — Areh.  d.  Ileilk.  XVIIl.  5.  p.  426. 

Pflüger,  Chinin-Exanthem.  IkwI.  klin.  WchiKL’ 
XIV.  87. 

Prideaiix,  Englcdiie,  Feber  d,  Pocke*  ■ 
Derby  Im  J.  1876.  Laneet  II,  4;  Jnly. 

Kabbc.  F.  .1.  , Zur  (i<*scbichte  d.  KinfaRr®Et 
4'ac('tnatiou  in  Finnland.  Fiiiska  läkaresäUsk.  ktai 
XIX.  1.  S.  18. 

Raynaud.  Maurice,  Feber  d.  Lymphe  ak \<r- 
breitiingKweg  d.  \ aecina.  Gaz.  de  Par.  27.  p.  334. 

Riehn,  Carl.  Feber  einen  Fall  v.  Sklerodcnc« 
Inaug.-Diss.  Göttingen.  Vandenhoeek  n.  Rnpreebt.  * 
36  8.  60  IT, 

Robinson,  A.  R. , Feber  I’ompholyx  (Cheiropee- 
pboljTt  fiutchhiMni,  Dysidrosis  J'ilbitry  Fox).  Airk.  <1 
liermatoi.  111.  4.  p.  289.  July. 

Kobe,  George  H. , Feber  Herpes  Zoster  vora  kirc 
Geniebtspuukte.  Areh.  of  DenuaRd.  III.  4.  p,  316. 

Scheby  - Huch . Exanthem  nach  Chinin. 
klin.  Wchnschr.  XIV.  ,37. 

S h .1  r k ey . S ey  m o n r .1, . Felier  d.  NichtidcBtäi: 
d.  Variola  u.  Varicella.  Mneet  II.  2;  Jnly. 

Squire,  Halmanno,  Acue  rosacea,  behxcde- 
mittels  Einreibungen  von  Chrysophans.aure.  Tin»e 

and  Gaz.  .lune  23. 

Strlrker,  Wilhelm,  Zwei  altere  Falle  {von  85 
pertriehosi«.  Virehow’s  Areh.  T^XXI.  I.  p.  111. 

S 11 1 1 i V a u . J o h n L. , Feber  I)esinfektion  b.  S«- 
latina.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVIl.  6.  p.  D4 
Ang. 

Tantnrrl.  V..  Falle  von  AHbert’s  Sykosis  fbni'- 
des  »Jl  Morgagni).  I^»  Sperimentale  XXXIX.  p. 
[XXXI.  6.]  Gingno. 

Thiry.  Feber  veraltete  l’soriasis  u.  deren 
mit  .liiborandi.  Presse  med.  XXIX.  34. 

Fnterbergcr,  8.,  Zur  Kenntniss  d.  Ma«<“rr  b. 
d.  Seharlaeh«.  .lahrb.  f.  Kin^lorheilk.  N.  F.  XI.  I- 
p.  357. 

Fntorholzner,  Feber .Searbtina  recldiva.  jÄbrt> 
f.  Kluderheilk.  N.  F.  XI.  t.  p.  433. 

Vacciiiely  m p h e,  Anstalt  zur  Gewinmmg  sokii. 
In  Utrecht.  Weikbl.  vau  bet  Nederl.  T^dschr.  38. 

VIdal,  Hautatropliie  in  Folge  troph.  Störung url 
peripher.  Läbmimg.  (iaz.  de  Par.  30.  p.  373. 

Weigert.  Carl,  Uelwr  d.  Sitz  d.  P(x’ke  in  d.  Epi* 
denuis  u.d.  ersten  S?adien  d.  Pockenpr»»ces-se».  Vircho»» 
Areh.  L.XXI.  1.  p.  113. 

W h i p h a m , Nutzen  d.  Chrysophansaiue  b.  Psoria- 
sis. Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  22. 

Whipham.  1'.,  Falle  von  Hautkrankheiten. 
George«  Itep.  VTII.  p.  215. 

Woronichin,  N.,  Feber  Nigrisniu«.  Jahrb.  C 
Kinderheilk.  N.  F.  Xi.  4.  p.  385. 

Zehn  der,  C.,  Die  zürcherische  Pockcnstati»tü. 
Seliweiz.  Corr.-Hl.  VH.  12.  13.  14. 

8.  a.  V.  2.  Gosselln , F n terberger.  VIII.  S. 
d.T  ri  pier ; 3.  ,a.  Cham  eides,  Ki r k ; 3.a.  Chiarii 
3.  d.  Betz;  16.  Bnrlow.  Chvostek,  Parrol.  IX. 
Butliu,  Gosselin.  XL  Baginsky.  XU. 2.  ilrin* 
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luü.  XVI.  Fövre,  Mickle.  XVU.  2.  Kotter. 
LX.  2.  Lougstretb. 

10)  Syj>hilut  \md  Tripper. 

AlidOii,  Robert  II.,  Ueber  sypbüit.  Chorea, 
mer.  j4Mim.  N.  S.  OXLVII.  p.  76.  July. 

Barlow.  Thomas,  Alopcde  b.  coDgemtaler  8y- 
Uüis.  Lancet  il.  8 ; Aug. 

Baron,  Thomas  R. , ifasenscharte  u.  gespalteuer 
aiimen  b.  syphilif.  Kindern.  Arch.  of  Dermatol.  Ul.  4. 
307.  .July. 

K u z z a rd , l’araplegie  b.  Syphilis ; Auftrolen  eines 
»rtnäckigen  ulccrirendeu  Syphilids  wahreml  d.  .lodmwlika- 
i)q;  Heiinng  nach  Auwend.  von  Quecksilber.  Lancet 
. 7;  Aug,  p.  237. 

Cerasi,  Filippo,  Ueber  lufcktiou  d.  Säuglings 
ircli  .Milch  einer  SyphUUischea.  Lo  .S|>erimeutale  XL. 
. 117.  [XXXI.  8.]  Agosto.  * 

Cbvoatek,  Fr.,  SyphiliH  d.  Nebennieren,  d.  I’an- 
reas,  d.  Leber,  d.  Nieren,  d.  Lungen  u.  U.aiit.  Wien, 
cd.  W'ehiiBChr.  XXVll.  33. 

Dawosky,  Der  Tripper  eine  Volkskrankheit. 
emorabiUeu  XXII,  6.  p.  2öl. 

Duncan,  John,  Ueber  Anwendiingd.  t^tieeksilbers 
Syphilis.  Edinb.  me<L  Jourii.  XXIII.  p.  Iö5.  [Nr.  2C6.J 

tig. 

Edes,  Robert  T.,  Ueber  GehimsypliUis.  Rep. 
( the  Üustun  City  liosp.  2.  S.  I.  p.  48. 

Fournicr,  Alfred,  Ueber  syplnllt.  Ammen  ii. 
äuglinge.  L'üuion  Ö2.  101.  103.  III. 

Olacomminl,  Charles,  Heiinugeiner  aiisgebrei- 
«*tcn  «ypIiUit.  Affektion  d.  Scli.ädelknochen.  Bull,  de 
her.  XCIII.  p,  97.  Aoüt.  16. 

Cusseliu,  Arthritis  McnnorrhaKl^gi.  Ga*,  des 
iüp.  108. 

Heilboru,  Experimentelle  Beiträge  zur  Wirkung 
ubcaUner  Suhliniat-lnjektionen.  Deutsche  Zt.-^ehr.  f. 
■rakt.  Med.  36.  p.  398. 

Uorteloup,  Emil»,  n.  I’aul  Ilortcloup, 

• biTtragang  d.  Syphilis  von  d.  Amme  auf  «I.  Säugling. 
^^0-  d’Uyg.  2.  S.  XLVTU.  p.  128.  Julllet. 

Jsrael,  J. . Fall  von  be^nneiidcr  Bulbärparalyse 
w*l  invetcrirter  Syj)hilis.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med. 
16.  38. 

Laue,  James  R.,  Ueber  Syphilis,  Lancet  I.  26. 
.Jane. 

Levln,  p.  A.,  Wasserkur  h.  Syphilis.  Nord.  med. 
*rk.  IX.  2.  Nr.  u».  8.  29,  (Jahrbb.  CLXXV.  p.  145.) 
Barrot,  Ueber  Affektionen  d.  Haut  u.  d.  Knochen 
%hms.  Gaz.  des  HÖp.  88.  95.  103.  111. 

. ^ ® j I i 2 * a r i , C e 1 8 o,  Ueber  Himsy phlÜH  mit  besond. 
'^fksiebtigung  d.  ArtericiialTekttoneQ.  Lo  Sperimea- 
XL.  p.  397.  [XXXI,  10.)  Ottübre. 

Broksch,  J.  K. , Ueber  d.  histor.  Hereebügung  d. 
rBcnnung  ,i/tm/er’scherScbanker-.  Wien.  Druck  von 
L.  f^raetorius.  Verl.  d.  Vfs.  8.  4 8. 

. J^foksch,  J.  K.,  Amt/ .S/>rtw^ers  Mcimitigen  über 
i!i  Ursprung  d.  SpyhilU.  .Mud.-chir.  Ceutr.- 

XII.  35.  37.  3g. 

Sch  ec  h,  DasSy'pbilom  d.  I^arym*.  Deutsches  Arch. 
kliD.  Med.  XX.  1 u.  2.  p.  128. 

V UcImt Orchitis  blennorrhitgiea.  Fresse  im'd. 

•'MX.  36.  .37. 

Hm ^*^*^ *“*****•*•  ^icglnald  E. , Ueber  syphilitlHche 
U'thijis.  Lancet  U.  II;  Sept. 

L.  Mc  Laue,  Syphilis d.  Lunge.  Amcr. 
K a.  eXLVU.  p.  90.  July 

j,  j,' , Geo.  Thdr. , Beitrag  zur  Anatomie 
AlTektiouen  d.  I^*hcr. 
“ff-  Uw*.  Jeua.  Neuenhahn.  8.  32  S.  80  Ff. 

l^dgcombe,  Ueber  d.  Diskussion  über 
llr^^  Soc.  im  Febr.  1876.  St.  George's 

“^1'.  Kep.  vin.  p.  136. 


Vidal,  Ueber  Bchandl.  d.  blennorrhag.  AfTektionen 
mitGnrjuubal.s;uu.  Jouu. deTber.  IV.  15.  p.5Tl.  AuiitlO. 

Wal  ton.  llaynes,  Fälle  von  hereditärer  Syphilis. 
Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  15. 

8.  .1.  VIII.  2.  a.  Sc  h n Uz  c , V oge  I ; 5.  Bar  lo  w , 
(Jood b ar t:  9.  B er gh.  IX.  (fOsselin,  Ndggeratb. 
XII.  2.  Coiiway;  4.  Ludwig.  XIII.  Bull,  Fooley. 

11)  Endo^  M.  Epizoen;  Endo-  u.  Epiphjtm. 

Da  Silva  Lima,  J.  F.,  Ueber  Filaria  mediueusU, 
deren  emlem.  Vorkomnu-n  iu  Ikihi.*i  u.  ihre  Verbreitmig 
diircb  Trinkw.'isser.  Ga/.,  med.  da  Bahia  2.  S.  IL  7. 
p.  301.  Jullio. 

Dyrenfurt,  M.,  Die  Fara^lten  d.  roensehl.  Kör- 
pers. Uire  Entstehung , Lebensweise  u.  Vertreibung. 
(Medic.  Hausbücher,  38.  u.  37.  Heft.)  Berllu.  Deuickc. 
8.  IV  11.  88  S.  mit  27  eingedr.  Holzschii.  ä 30  Ff. 

Erlach  , Karl  V. , Ueber  tlic  Denuatoinykosen. 
Schweiz.  Curr.*BI.  VII.  13. 

Grawitz,  Faul,  Znr  systenmt.  Botanik  il.  pllanzl. 
Parasiten,  mit  exp<TiiiienteUeD  Untersuchungen  über  d, 
durch  sie  bedingten  Knuikheiten.  Vireliows  Arch,  LXX. 
4.  p.  548.  Vgl.  ü.  Bcrl.  klm.  Wclmscbr.  XIV.  40. 
p.  593. 

H cd  en  i u s , F.,  Ueber  d.  geograph.  Verbreitung  d. 
hei  .Meu-sehen  vorkommendeu  Bamlwunner.  Up«.ila  15- 
karefören.  förh.  XII.  7 och  8.  S.  823. 

Lahoiilheuc,  A. , l'chcr  Taenien , Eclilnokokken 
ö.  Buthrioccphali  beim  .Men-icheu.  L’l.'nioo  106.  107. 
109.  110.  112. 

Macomher,  N.  G.,  Der  Sardna  ventricull  ähnl. 
I*il/.  iin  Harne.  I’hilatl.  med.  Times  VII.  254;  Aug. 

Michelson,  F. , Die  nherhaut  der  Genitocrural- 
Falte  u.  Ihre  Umgebung  als  Brutstätte  von  OxjTins  ver- 
miciilans.  Berl.  klin.  Wchnsebr.  XIV.  33. 

Ferroneito,  Edward,  Ueber  d.  Lobenszähig- 
keit  d.  Bandwurms  u.  sidner  Larvenformen  im  Men- 
schen. Boston  med.  and  sorg,  Joum.  XCVII.  11,  p.301. 
Sept. 

Rochard,  Ueber  d.  HäuHgkett  d.  Taenia  medio- 
caiiellata  in  Syrien  u.  über  d.  Vorkommeu  d.entsprccheu- 
deu  Cysticercus  in  Muskeln  von  Ochsen.  Bull,  de  BAcad. 
2.  S.  VI.  38.  p.  998.  Sept.  18. 

Schuchardt,  Zur  Untersuchung  der  in  Gotha  ge- 
schlachteten Schweine  aufTrichinen  in  d.  JJ.  1865—  1876. 
Thüring.  Corr.-Bl.  VI.  9. 

S.  a.  VHL  4.  M ett cn hei m e r ; 7.  Bradbury, 
Brault,  Dlenlafoy,  Ge  rin,  Krug,  Potain;  9. 
Carter,  Lewis.  X.  Ilaussinaiiu.  XIL  6.  Dorf- 
wirth.  XIII.  Morton.  XVUI.  Schmidt.  XIX.  1. 
Jahrtsberichi  (Fonfik).  XLX.  2.  bakterien  als  Krank- 
heitsemger. 

IX.  03mäkologie. 

Ahlfeld,  a)  Eigeuthümlicher  Aniniuofaden.  — 
h)  Pelvis  inverÄi.  — - c)  Schnauzengehurteu  beim  Men- 
schen. Arch.  f.  O.VDukol.  XU.  1.  p.  154  llg. 

Atthill,  Abtragung  einer  Ovariencyste.  Dubl. 
Jonrn.  LXIV.  p.  83.  [3.  8.  Nr.  67.)  July. 

Atthill,  Lombti,  Bericht  über  d.  Rotiinda-llos- 
}>ital  ((fchärhaiis  ii.  Frauenhospital  in  Dublin).  Dubl. 
.Tourii.  1.AXI\^  p.  148.  [3.  H.  Nr.  88.)  Aug. 

A 1 1 e c , W a 1 1 e r F. , a)  l^iirulcüter  Erguss  im  Becken 
mit  spontaner  Eröffnung  in  d.  Vagina.  — b)  Mnistmation 
durch  d.  Stiel  nach  Ovariotomie.  Amcr.  Joum.  N.  8. 
CXLVH,  p.  107.  288.  July, 

Bandl,  Ludwig,  Zur  Entstehung  u.  Behandlung 
der  llamleiltT-Scheiileurtstelu.  Wien.  med.  WchuHchr. 
XXVIL  SO.  31.  32. 

Bandl,  Ludwig,  Zur  Uperation  der  Blaseii- 
Sdieidenüsteln ; Werth  der  ßozeman ‘sehen  Operations- 
Methode.  Wien.  ined.  Wchnsebr.  XXVIL  37.  38. 
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Bantock,  Georfre  Granvilif»,  t'vber  Dralaage 
bei  d.  Ovariotonile.  Hrlt.  ined.  Jonrn.  8ept. 

Barnes. Robert.  Ueber retroiitorineGrschwölste. 
8t.  Gi'orKe’a  Htmp.  Rep.  VIH.  p.  57. 

Bcrmati  n , Ose. , l'eber  Sarcuma  uteri.  InaiiK.* 
Dias.  GottinKeD  1B7G.  V'aiidenhoeok  u.  Kiipre<!tit.  8. 
t»4  8.  60  Pf. 

Blake,  John  G.,  a)  Ovarlotouiie;  lieilmit;.  — 
b)  Inversio  uterl;  Heilung.  Hoaton  med.and  Hurg.Joiim. 
XOVIfl.  8.  p.  201».  211.  Ahr. 

Blum,  A. , l.'ebor  Affektionen  d.  Harnröhre  bei 
Frauen.  Arch.  roh.  0.  S.  XXX.  p.  11V.  307.Aoüf,  8ept. 

Bolles.W.  P. , GangräD  des  Uterus;  metastat. 
Herde  in  d.  Lungen.  Rep.  of  the  Boston  City  Hosp. 
2.  8.  I.  p.  274. 

Boulton,  Percy,  Ueber  Behandl.  d.  chron.  Knt- 
r.undung  u.  d.  elnfaclien  Ulecratlon  d.  Os  u.  Cer\lx  Uteri. 
Obstetr.  Joum.  V.  p.  31V.  [Nr.  53.]  .\ur. 

Bozeman,  N athan , Ueber  Kolpokleiris  u.  an- 
dere verwandte  Verfahren  zur  Behandl.  d.  VoicovaRinal- 
flstel.  Übstetr.  Jouni.  V.  p.  233.  HOV.  [Nr.  52.  53.] 
.hily,  Ang. 

Breisky,  Ueber  die  BeziehiiiiRen  des  N.arbeuek- 
Itopium  am  Mnttenniinde  zum  Careinoma  uteri.  l^rag. 
rtied.  Wehnschr.  II.  28. 

Bntlin,  H enry  Trcntha ra  , LanRe  bestehendes 
Ekzem  and.  Areolen  d.  Brustwarzen.  Med.-chir.  Transact. 
LIX.  p.  107.  1876. 

Caspari,  Oxalsaures  Kali  bei  Metritis.  Deutsche 
ined.  Wehnschr.  111.  35. 

Catuffe.  Ilarniiu’ontinenz ; Vt^sleo - VaRinalflstel : 
Tuberkulose  d.  Harn-  u.  GesehlecbtHurRane,  Bull,  de  la 
Hoc.  anat.  4.  8.  1.  4.  p.  637.  üet.~Dcc.  1876. 

Chadwick,  James,  Uober  ü.  BedeutuoR  d.  Ei- 
ters in  Ovariendu^sigkeiten.  Rep.  of  the  Boston  City 
Hosp.  2.  sS.  I.  p.  284. 

Chambers,  Thomas,  Ovariotonue;  Darmzer- 
reissung;  Heilung.  Umcct  II.  9;  Hept.  p.  312. 

Cheever,  David  W. , a)  Pla.st.  Operation  wegen 
Dammriss.  b)  Atresia  vaginae ; Operation.  Rep.  of 
the  Boston  City  Hosp.  2.  8.  I.  p.  40.  4.3. 

Cheever,  David  W.,  Ovariotomie.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  XCVII.  V.  p.  245.  Aug. 

Chlari,  Hanns,  l^rimari'«  Canünom  im  Fundus 
u.  Corpus  des  Uterus.  Wien.  med.  Jahrbb.  Hl.  p,  364. 

Churchill,  Fleetwood,  Fälle  von  Gcbär- 
inntterpolypen.  Diibl.  Jonrn.  LXIV.  p.  74.  [3. 8.  Nr.  67.] 
July. 

Clay,  John,  Doppelter  Uterus  ii.  doppelte  Vagina, 
eomplicirt  mit  Flbroidgeschwnlst  n.  Mangel  einer  Niere. 
Icgncet  11.  3 ; July  p.  87. 

Courty,  A.,  Ueber  palliative  Behandlung  d.  Uterus- 
krebscs.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  37. 

Den h am,  J. , FiXtraatcrinpolyp.  Obstetr.  Jonrn. 
V.  p.  341.  [Nr.  53.]  Aug. 

Doyle,  Joseph  P.,  Ueber  mit  d.  Anwendung 
alkohol.  Stimnlantien  in  Verbindung  sti'henüe  Utems- 
kraokheiten.  Obstetr.  Joum.  V.  p.  4U3.  [Nr.  54.]  Hept. 

Drew,  Cltfford  L. , Ueber  Anwend.  d.  LIqu. 
ammon.  acet.  gegen  Dysmenorrhoe.  Brit.  med.  Joum. 
July  14. 

Dumontpallicr,  Ueber  Ringpessarien  u.  deren 
Anwendung.  Bull,  de  Thor.  XCIH.  p.  193.  Sept.  15. 

Dnncaii,  J.  .Matthews.  Fall  von  Gehämiutter- 
vorfatl.  Edinb.  med.  Joum.  XXIll.  p.  25.  78.  [Nr.  265.] 
July. 

Easley,  E.  T.,  Ueber  d.  Absorption  von  d.  Va- 
ginalschleirahaut  aus.  < PhUad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXVII.  4.  p.  67.  Jnly. 

Kgli-Slnclalr,  Ueber  die  operative  Behandlung 
d.  Gcbärmutter\‘orfalle8.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VII.  17. 

Engelraann,  Ueber  fibröse  QeechwQLte  d.  Uterus. 
Edinb.  med.  Joum.  XXUl.  p.  127.  [Nr.  26Ö.]  Aug.  — 
vgl.  a.  p.  79.  [Nr.  296.]  Jnly. 


Ensor,  Frederiek,  Doppelselt.  Ovarienerltra»- 
knng;  Abtragung  d.  einen  Ovarinm.  Med.  Times  ud 
Gaz.  Aug.  18. 

Finneane,  T bo  mas  D. , Erysipelatßse  Metrtii 
obstetr.  Joum.  V.  p.  343.  [Nr.  63.]  Aug. 

Fowler.  .fames,  Angeb.  Atresie  d,  Vulv».  Bnt 
med.  Joum.  .‘^pt.  22.  p.  412. 

Galabin,  A.  L. , Ueber  meeban.  n.  operative  Be- 
haudl.  d.  Utenisvorfalls.  Brit.  med.  Jonrn.  22. 

Garland,  Ormond  H.,  Supplementäre  BnurtriK 
sen  in  d.  Aehsidhoblen  tHü  einer  Kran.  Kdinb.  mH. 
.hmm.  XXIII.  p.  45.  [Nr.  266.]  Jnly. 

Gordon,  W.  A.,  Hydrastia  Canadenais  bei  Gebi’- 
mutterblutung  n.  Menorrhagie,  sowie  g«^geii  I>ysiDeu<.i* 
rhoe.  Chicago  med.  Joum.  and  Examiner  XXXV  i 
p.  142.  Ang. 

G o 8 s e 1 i n . .Schankrds  • ery^heinatA«  - elephantia^t 
einseitige  Vnlvitw.  Gaz.  des  H5p.  89. 

Gosselin.  Uel>er  Prophylaxe  d.  Kryai|>els  aart 
Affektionen  <1.  Bnist  bei  Frauen.  (Jaz.  de«  Hop.  102. 

Grassl,  Ernesto,  Spontane  Reduktion  d,  iBTW- 
tirten  lUenis.  1.k)  Sperimeiitale  .VL.  p.  1.3.  [XXXI.  T 
l..uglio. 

Greenhalgli,  Robert.  Ueber  d.  Anwendntt: 
U.  Cauterium  actuale  bei  Enncleation  d.  Flbroltlge«*bwi; 
ste  d.  Uterus.  Med.-chlr.  Transact.  LIX.  p.  41.  1876. 

Greiiser,  Paul,  Die  Rückwärtslagertingen  d« 
Uterus  bei  Jungfrauen  n.  Nuili)»an'n . nebHt  Bemevker' 
pen  zur  Retrndexlo  uteri  congenita.  Jahresher.  d.  Ge», 
f.  Natur- u.  Heilk.  in  Dresden  1876  —77.  94. 

Hamilton,  B.  F.,  Ovariencyste  mit  Entzündong^ 
crscheiniinQrii.  Philad.  im*d.  .and  surg.  Reporter  XXXVII 

2.  p.  21.  July. 

Hcath.  George  Y.,  Ovariotomie  unter  Anwen- 
dung d.  CarboUpray ; Unterbindung  d.  Stieles  ln  Abschnit- 
ten mit  .aufisept.  Llgatnrcn.  Brit.  med.  Joum,  June  55. 

Hennig.  C.,  Ueber  das  Verhalten  de«  Eileiter- 
während  der  Menstruation.  Arch.  d.  Heilk.  XVII 1.  i. 
p.  418. 

Honian«.  John,  K.älle  von  Ovariotomie.  Bo^  : 
med.  and  -'«urg.  Jonrn.  XCVII.  9.  p.  247.  Ang. 

Hnbb.ard,  T.  Wells,  Hj-men  Iraperforatiis ; As* 
Sammlung  fiüssiger  Sekrete.  Brit.  med.  Joum.  8ept.  1- 
p.  292. 

Johannovsky,  Vincenz,  Fälle  von  Carcinorai 
ovarii  bilaterale.  (Prof.  Br^sky's  Klinik.)  Prag.  mH 
Wehnschr.  II.  38. 

Jones.  W.  Makeig,  Angeborue  Uemie  beide: 
Ov.aricn.  Brit.  med.  Jmim.  .Hept.  22.  p.  412. 

Krone,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  I^res6schwaroiu>  ii 
geburtsbülfl.  u.  g>  näkol(^.  Beziehung,  ßerl.  klin.  Ws- 
chenschr.  XIV.  4ü. 

Kurz,  E. , Carciuoma  corporis  uteri.  Dcut«cht 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  30. 

Kurz,  Edgar,  Ueber  die  Therapie  der  Ma&titi^. 
Memorabilien  XXII.  6.  p.  268. 

Leger.  Adh.arenzen  u.  Obliteratlon  d.  Taben;  um 
sebriebene  Hamorrluigie  im  linken  Ovarium.  Bull,  d«* 
la  Soc.  anatoui.  4.  8.  I.  4.  p.  620.  Oct. — D«m:.  1876. 

Levy,  V'erhütiing  d.  Herausfallens  von  Laminariz 
stiften  u.  Pres-ischwainmkegeln  aus  d.  Mutterhals.  Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bi.  XXIV.  41. 

Lindblad,  Jk.,  Falle  von  blutiger  Enveiteniiu 
d.  Orvikalkanals.  Upsala  läkareforcn.  forh.  XJl.  7 ocit 
H.  S.  662. 

Lu w en st.a mm , Siibrauköse  (iel«rmutteri>olyp«‘n. 
Med.-chir.  Centr.Bl.  XU.  20. 

Macan,  Arthur  V.,  Amputation  d.  Uterus  wegen 
chron.  Inven-lon  durch  eine  fibröse  Geschwulst  vemr- 
sacht.  Dubl.  Joum.  I*XIV.  p.  64.  [3.  8.  Nr.  67.]  July. 

Maxwell,  T.  J. , Atresie  d.  Vagina  mit  Menstmal- 
retention.  Chicago  med.  Joum.  and  Examiner  XXX4'. 

3.  p.  269.  Hept. 

M'Hardy,  Haedonaid,  Nene  Operation  wegen 
Dammriss.  8t.  George's  Hosp.  Rep.  VlU.  p.  294. 
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Meybnrg,  Uteni»  nDicomls  mit  rndiiDeotärem 
lorne.  JahrMb«r.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Ueilk.  in  Dm- 
♦■n  1876—77.  S.  9t, 

Monod,  Eugene,  Adcnusartcom  d.  weibl.  Brust, 
(all.  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  I.  4.  p.  5dl.Oct.  — Dec.  1876. 

Utfss^,  Kpithclioma  myxoides  d.  Ovarium,  l^ink- 
iuu,  Üterasbhitiingen . bei  einer  Frau  15  J.  nach  Hc- 
inn  der  Menopause.  BuU.  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  I.  4. 
K 772.  Oct.— 1>^.  1876. 

Mügge.  Frdr. , Ein  Fall  von  Dermoidcyste  des 
»variuin.  Inaug.-Diss.  Gottingen  1876.  Vandonhoeck  u. 
Cnprecht.  8.  41  8.  80  Ff. 

Mnrray«  J.  Honro,  llumatom  d.  vordem  Vagi- 
laJwand.  Philad.  lued.  Times  VII.  264;  Aug. 

NoejfKcrath,  Knill,  L’eber  latente  (Junnorrliue 
i.  deren  Klntl.  auf  d.  Fruchtbarkeit  bei  Frauen.  Trans- 
ict.  of  the  Amer.  gynaecol.  Soc.  l.  p.  268. 

Nordau.Max,  Allgemeine  Therapie  der  Utmm- 
t.  VagbuUkrankheiten.  Fester  med.-chir.  Fresse  Xlll. 
(4.  36. 

Fallen,  MnntroseA.,  UeberMenstrualnciiroHcn. 
.'liicago  Joum.  of  nervous  and  ment.  l>is.  IV'.  8.  p.  46.3. 
luly. 

Forak,  Commiinikatiou  d.  Fcritonäalhrdile  mit  d. 
itectum  nach  einem  retronterinen  Abscess;  Gascyste  d. 
IMcura;  alte  Tuberkulose;  Tod  dnrch  tubcrknir«en  Nach- 
ichab.  Bnll.  de  la  Soc.  anat.  4.  H.  1.  4.  p.  711.  Dct. — 
l>^.  1876. 

Kigoni,  Carlo,  Ueber  d.  Diaguose  d.  Fibrome 
in  d.  Bauchhöhle.  Riv.  cliu.  2.  8.  Vll.  8.  p.  231. 

Koehrig,  A..  Zur  Aetiologie  d.  Üterus-Fibromy- 
ome.  Berl.  klln.  Wchuschr.  XIV.  HU.  Hl.  34.  36. 

Rothe,  C.  G. . Carcinoiuatüse  Kiitartuug  einer 
Kierstockeyste,  faLschlich  für  KxtrauterinHchwangerschaft 
Kt-halten.  MeiuorabUieu  XXII.  7.  p.  202. 

Hänger,  W.  M.  II.,  Mangel  d.  Uterus.  Weekbl. 
vau  liet  nederl.  Tljdschr.  v.  Genersk.  2'i.  — Bcrl.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  34. 

Havage,  Thomas,  ireber  luclsion  in  d.  ('ervix 
b«i  l'terinblutuog.  I^ncet  II.  13;  Srpt. 

Schunberg,  Fall  von osteomaiac.  Ib^rken.  Norsk. 

3.  R.  VII.  7.  p.  463. 

Hchröder,  lieber  d.  Liater'gchv  Methode  bt*i  d. 
Uvariotomie  (nebst  Diskussion).  Berl.  kllu.  VVehnsebr. 
XIV.  .34.  38.  39.  p.  601.  563.  674. 

Simpson,  Grosser  dbro-uiyomatöscr  Uteruspolyp. 
lldinb.  med.  .Joum.  XXlll.  p.  265.  [Nr.  267.]  Sopt. 

deSinety,  Anatom.  Untersncbiiiig  d.  (fcuitalur- 
KSQc  einer  Hysterischen.  Bull,  de  la  8uc.  anal.  4.  8.  I. 
4.  p.  679.  Oct.— Wc.  1876. 

UeBlni^ty,  Galaktorrhöe  ohne  Glykustirie.  Uaz. 
Je  Far.  31.  p.  H86. 

Hmith,  Ueywuod,  Ueber  nicht  bösartige  Indu- 
ration d.  Cervix  Qteri.  8t.  George's  Hosp.  Kt>p.  VIII. 
p.  261. 

8myth,  Spencer  T.,  Stein  ans  kohlen».  Kalk. 
Ws  d.  Blase  einer  l'ran  extrahirt.  Hrit.  iuihI.  J«nim. 
June  80.  p.  809. 

Stuart,  Charles,  8cirrhus  beider  Brostdrüseii 
^ einer  Frau.  Kdinb.  med.  Junm.  XXIll.  p.  142. 
[N’r.  266.]  Aog. 

Suttoo , K.  Btansbury , Ueber  d.  uhimnt-  Be- 
d.  Gebarmutterblutung.  Chicago  med..lourii.  and 
Uiaminer  XXXV.  3.  p.  266.  Se^it. 

Tait,  Lasrson,  Diseases  of  women.  Lxmdun. 
Williams  aad  Norgate.  8.  XV  and  310  pp. 

Tait,  Lawson,  Ovariotumie  mit  ungewubnlicheii 
«ckwierigkehen.  Lanoct  U.  13;  Sept.  p.  46  ». 

Tauffer,  W. , CompUciite  Ovariotoniien  nebst 
^werk.  über  iL  Drainage ; die  tlieilweise  extraperitouäalc 
i'^twiekluQg  derartiger  Tumoren.  Deutsche  nuul.  Wo- 
t^nschr.  m.  30.  37. 

Thlry,  Fibröser  Gebänniitterpolyp  mit  lutertoit- 
lirtaidea  Erscheinungen ; diaguost.  Schwierigkeiten ; Ex- 

Bed.  Jakrbb.  Bd.  176.  Un.  H. 


stirpation;  Heilung.  Joum.  de  Brux.  LXV.  p.  24.  Juil- 
1er.  — Presse  möd.  XXIX.  40. 

Thompson,  Hary  H.,  Intramuralc  Fibroidge- 
schwulst  d.  Gebärmutter.  Chicago  med.  .Joum.  and  Exa- 
miner  XXXV.  2.  p.  161.  Ang. 

Thorntou,  J.  Knowsley,  Ueber  d.  verschiede- 
nen Resultate  d.  Rotation  d.  Ovarieugeschwnlste.  Med. 
Times  and  Gaz.  July  28. 

Tillaux,  älangcl  d.  Vagina;  direkte  Oeffunug  d. 
Utenis  nach  aussen;  Exstrophic  d.  Blase;  Trennung  d. 
Sebatnbeius;  Verlagerung  d.  Nabi-Is.  Gaz.  des  Ilöp.  84. 

Tilt,  Edward  J. , I..iqu.  ammonii  acet.  gegen 
Dysmenorrhö<*.  Hrit.  med.  .Journ.  Hept.  l.  p.  293. 

Torranoe,  Robert,  Ueber  Anweud.  d.  Llqii. 
ammon.  acet.  bei  Dysmenorrhm*.  Hrit.  med.  .Journ. 
July  28.  p.  106. 

V'anUuevel,  Ueber  d.  Pelviineter.  Fre^‘^e  mtHl. 
XXIX.  35. 

Vedeler,  Ueber  d.  Unabhängigkeit  U.  Narben  .m 
Bauch  n.  .Schonkelii  (Uinnae  albieantes)  von  .Schwanger- 
schaft. Norsk.  Mag.  .3.  K.  V’ll.  7.  Ges.-Verh.  p.  82. 

Vugt,H.,  ChroD.  Inrersio  nteri.  Abtragung 
eines  Theiles  vom  Uterus  u.  seiner  Adnexa  mit  einer  Ge- 
tH'hwuUt.  Norsk.  Mag.  3.  K.  Vll.  7.  p.  497;  9.  p,  649. 

VV.'ildenströin,  J.  A.,  a)  Hlasenstein  bei  einer 
Frau.  b)  Atresia  urethrac  mit  V'esici>-Vagina]-Fis(el. 
Upsala  läkarefören.  förh.  XII.  7 och  H.  8.  643,  649. 

Ward.G.  Whltefield.  Ueber  Aphonie  b.  Hyste- 
rie. Chicago  med.  Jonm.  and  Kxaminer  XXXIV.  6. 
p.  496.  June. 

Wells,  Spencer,  Ueber  Ovariotomle.  I.ancet 
11.  6;  Aug.  p.  193. 

W'ertli,  Rudlmeutlrt'  Entwicklung  d.  Müller'scbeu 
Gänge;  Kktopia  renum  congenita;  doppelseitige  Heruia 
ovarialis  ingiiinalis;  Exstirpation  d.  Eierstöcke;  Heilung. 
Arch.  f.  Gynäkol.  Xll.  1.  p.  132. 

\V  11  li am s , Jo hn , Ueber  l’athologie  11.  Hebandl. 
d.  Dysmenorrlioea  memhranacea.  Obstetr.  Joum.  V. 
p.  261.  [Nr.  62.]  July. 

Wilson,  W'illiam  A..  Ueber  cliron.  Inversion  d. 
Utenis.  Lancet  1.  25;  June.  - Glasgow  med.  Journ. 
i.\.  3.  p.  356.  July. 

Winekel,  F. , L>ie  l'atliologie  d.  weibl.  .Sexnal- 
organe  in  Lichtdruck-Abbildungen  nach  d.  Natur.  l>res- 
den.  liief.  I.  gr.  4.  6 Tafeln  u.  4 S.  Text. 

Zweifel,  Ueber  Vaginitis  emphysmnati»sa  mler 
Colpohyperplasia  cystiea.  Arch.  f.  G)‘uäkol.  XII.  l.  p.  39. 

8.  a.  III.  4.  Hermavhrodilifmus.  V'l.  Kisch.  VIH. 
1.  Handbuek;  2.  d.  //yxten'r:  3.  b.  Dreyfus;  3.  c. 
B irch-IUrschfeld..\  V'l.  V.  Krafft  - Ebing, HiÄis- 
ner.  XIX.  2.  (Jnterituchvngitmttkodfn. 

X.  Geburtahülfe. 

A da  in  s,  .1  o b n . Bliiliiug  nach  d.  Entliindnng;  In- 
jektion mit  Eisenchlorid : ('omplikatioii  mit  IMeuropueu- 
monie;  Ueilnng.  Lancet  il.  9;  Hept. 

Atthill,  Loinbu,  Ueber  7'arruVr’x  Zange.  Brit. 
med.  Jonro.  .Iiily  7.  p.  12. 

Atthill,  Gebarmutterblutung  nach  der  Entbinduug. 
Dubl.  Journ.  LXIV.  p.  264.  [3.  8.  Nr.  69.]  8ept. 

Barnes,  Robert.  Ueber  die  wismtnschaftl.  n. 
sociale  Htellniig  der  Geburt.shäife.  Hrit.  med.  Joum. 
Aug.  18.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  18. 

Baxzan i , Ste f an u , Eklampsie  nach  Anweuüung 
von  Secale  coroiitum  wahrend  d.  Entbindung  bei  einer 
Erstgebärenden  mit  rhachit.  Bet'kenenge.  1»  Sperimeu- 
Laie  XL.  p.  174.  [XXXI.  8.}  Agost«>. 

Heltz.C.,  Retention  d.  Flacenta  nach  Abortiis. 
Gaz.  des  liOp.  93. 

Blaiii,  Ueber  Jodkalium  gegen  Abortus.  Joum. 
de  Bnix.  LXIV  . p.  453.  Mai. 

Brisbane,  James,  Ueber  Blutung  nach  U.  Ent- 
bindung n.  deren  Bciiandloag.  Lancet  11.  8;  Aug. 
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Backen,  Rdwsrd,  Kaisentchnitt  nach  d.Tode; 
Tranüpositio  vim^enirn.  Hrit.  me<l.  .fourn.  Auff.  4. 

Rtichhols,  W. . I>a«  Verhalten  d.  ColoRtnimkör- 
per  hei  nntertaaseuer  SänirntM;.  COttingen. 

Vandenhoeek  n.  Kuprecht.  8.  20  8.  60  Pf, 

Campbell,  C.  J. . l'eber  direkte  UterhmarkoHe 
wahrend  d.*  geburtahfilfl.  Anästheale.  Jonm.  de  Ther. 

IV.  16.  16.  p.  661.  614.  Aoöt  10.  26. 

Cant  u ' , I.. u igi , Aussergewohnl.  Fniehtlage.  Gazz. 
Lomb.  7.  8.  IV.  32.  33. 

Caspar!,  Metrorrhagie  Im  Wochenbett  durch  poly- 
pöse Excresceuren  verursacht.  Deutsche  raed.  Wehnschr. 
III.  35. 

Caszani,  Luigi,  ZurOeHChielit«  d. OebnrtshOlfe. 
Uazx.  Lomb.  7.  8.  IV.  38. 

Charles,  N. , lieber  Retroversion  d.  Utems  wih- 
rend  d.  Bcliwangerschafl.  Jonm.  de  Briix.  I..X1V.  p.  4.32. 
631.  Mai,  Juiu.  LXV.  p.  28.  Jiiillet. 

Chassagny.  Centrale  Anheftnng  d.  Placenta  am 
Collnnt.  Bull,  de  Ther.  XCIII.  p.  169.  215.  Am'it  30., 
Hept.  15. 

Chiainenti.  Alessandro,  Kpundylotomle  mit 
glnckl.  Aasgange  ffir  die  Gebärende.  Lo  Rperimentale 
XL.  p.  .347.  [XXXI.  10.]  Ottobre. 

(’obleigh,  K.  A.,  KigenthQml.  Fall  von  Geburt. 
Philad.  med.  and  siirg.  Reporter  XXXVII.  1.  p.  2.  .luly. 

Cory,  Robert,  u.  Charles  Cameron,  Trans- 
fusion mit  Erfolg  nach  heftiger  Hlutnng  nach  d.  Rntbin- 
diing.  Lancet  II.  11 ; 8ept. 

Corradi,  Alfooso,  Dell' ostetrieia  In  lUlia  dalla 
inetA  dello  scorso  seeolu  flno  al  presente.  Parte  II.  (8e- 
zionc  3.)  III  e IV.  Bologna.  Tipi  G.Hmberini  e Parmeg- 
giani.  4.  p.  961—1640.  12  Lire. 

Crocker,  John  M.,  Ueher  d.  Bezieh,  zwischen 
Erysipel  n.  Puerperalfieber.  Boston  me<l.  and  snrg. 
•lonm.  XCV'IL  5.  p.  117.  Aug. 

Czarda.  Georg,  Uel>er  Placenta  praevia.  Wien, 
ined.  Presse  XVIU.  29.  31.  38.  36. 

Davis,  Hall.  u.  0.  Lawson,  Baiiehschnltt  we- 
gen Extranteiinschwangerschaft:  Tod  am  2.  Tage.  Lam-et 
II.  2;  July  p.  48. 

De  Han,  .1.  C.,  KaU<‘nM'hnitt  mit  glucki.  Ansgange 
f.  Mutter  u.  Kind.  WeekhI.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  32. 

Denis,  A.,  Endokarditis  lin  Wochenbett.  Gar. 
de  Par.  .33. 

Depanl,  lieber  verengte  Becken  (mit  mehr  als 
9 Cimtr.)  n.  d.  Indikationen  f.  d.  tiehurt  bei  solchen. 
Gaz.  des  H6p.  lOÖ. 

Dieterich , J.  V. , lieber  suhentane  Injektion  von 
Morphium  bei  Eklampsie  (iehärender.  Petersb.  med. 
Wchuschr.  II.  29. 

Dohrn,  Veber  kuiistl.  Frühgeburt  bei  engem 
IhH'ken.  Arch.  f.  Gyii&kol.  XII.  1.  p.  63. 

Diincan,  Matthews.  Vorfall  d.  Unterschenkels 
bei  d.  Entbindung.  Edinb.  med.  Jonm.  Will.  p.  273. 
[Nr.  267.]  Sept. 

Ereolaui,  Uel>er  d.  Placenta  o.  d.  Emihmng  d. 
Fötus  bei  Menschen  ii.  Büngetlücren.  Joum.  de  i’Auat. 
et  de  la  Physiol.  Xlll.  6.  p.  631.  8ept.  -Oct. 

Klnlay,  W.  A.,  Drillingsgeburt , complicirt  mit 
Puerperalconvalsiouen  nach  d.  Entbindung.  Edinb.  med. 
•loum.  XXlIi.  p.  .36.  [Nr.  266.]  .luly.  — Übetetr.  Joum. 

V.  p.  26.3.  [Nr.  52.]  July. 

Fritsch.  Heinrich.  Die  Diagnose  ii.  Ihenipte 
d.  Nachblutungen  aus  grossen  Cervlkalrissen.  Deutsche 
Ztsebr.  f.  prakt.  Med.  .36.  37. 

Fry.  J.  Farrant.  lieber  Erj'sipid  im  Znsamroen- 
hang  mit  dem  Wochenbett.  Brit.  med.  Joum.  July  21. 
p.  71. 

Fuiidenbcrg,  (Jeorge,  E. , lieber  das  beete 
Mittel  zur  Beförderung  d.  OebÄrmottercontraktloneii  nach 
d.  Entbindung.  Philad.  rotsl.  andsurg.  Reporter XXXVII. 
4.  p.  66.  July. 

Gala  bin.  8chwere  Entbindung;  rasche  Genesung 
d.  Kntl>UDdeupii.  Brit.  med.  Jonm.  Hept.  1.  p.  293. 


{Jrose,.S. ; H.  F.  Balley,  Uebet  Behaadl.  ir 
nitihmg  nach  d.  Entbindung.  Lancet  II.  9;  Sept.  p.SU 
G u sse  ro  w , A. , Zur  Beliandlung  d.  BanebhiMiln 
sohtvangersohaft.  Arch.  f.  ftyimkol.  XU.  1.  p.  76. 

llamon.L. , (ieburtszange  mit  mechan.  Zoip^ 
richtnng.  Bull,  de  Th^r.  XCIH.  p.  130.  AoOt  16. 

Har  per,  G.  8.,  Bericht  über  d.  OebirabttrilnK 
im  8t.  George’s  Hosp.  von  1872 — 1976.  8t.  Oeorr» 

Hosp.  Kep.  ^'UI.  p.  571. 

Haussmann,  lieber  Echinokokken  als 
hindemiss.  Arch.  f.  G ynikol.  XII.  1.  p.  103. 

Hecker,  C.  v. , Bericht  über  d.  Kreigntase 
Kreis- u.  l/OkaMiebüranstaltMünehen  1876.  Kayer.in*.: 
Intell.-Bl.  XXIV.  28.  29. 

Hecker,  C.  v.,  Bemerkungen  Über  d.  Freqoenji 
Dammverletaimgen  u.  d.  engen  Beckens  In  d.  Gebiraafb' 
München.  Arch.  f.  Gynakol.  Xll.  1.  89. 

Hyatt,  II.  Otis,  lieber  Behandl.  der 
nach  d.  Entbindung.  Obstetr.  Joum.  V.  p.  388.  [Nr.M 
•Sept. 

Jessnp,  A.J.,  lieber  Puerperaleklampsic.  Pklb^ 
med.  and  siirg.  Reporter  XXXVII.  6.  p.  81.  Aog 

Keller.  Valentin,  Die  Vulnroveimmdeninx  1 
kindl.  .*4ehädels  bei  seinem  I>nrfbtritte  durch  d.  Bcrk'^ 
Inaug.  - Dias.  Erlangen.  I>mck  von  Junge  u.  8ohB.  *■ 
37  8. 

Landis,  H.  G.  , Heber  d.  Hluflgkeit  d.  Gebvrt^ 
nach  d.  Tageszeit.  Philad.  med.  Times  VU.  266:  8ep< 
Langhans,  Theodor,  Untersuehungei  vNrr  i 
menschliche  l’lacenta.  Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  \Atsf 
Abth.)  2 u.  3.  p.  188. 

Leb  ran.  A.,  Ketroverslo  nteri;  HehwangersetoJ* 
Hararetention,  f.  eine Ovarieticyste  gehalten;  Peritstiti» 
Tod.  Jonm.  de  Brnx.  LXIV.  p.  611.  .Inin. 

Lehmann,  L. , Hpontane  rtemsmptur  wikrrac 
d.  Entbindung ; Extraktion  d.  ausgetragenen  todtcaFnrt' 
aas  d.  Bauchhöhle.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tljdsrhr.  2^ 
Leigh,  Klchmond,  Zerreissimg  d.  Utem  «kv 
Hyniptome.  T.aineet  II.  I ; July. 

Lindgren,  Hj.,  Ueber  d.  VorhandenseiB  rid 
ticher  Porenkanäle  in  d.  Zona  pellurida  d.  Singetblrrrv- 
ti.  zeitweise  Einwandemng  von  granulösen  ZeUco 
solche  in  d.  Ei.  Nord.  me^l.  ark.  IX.  1.  Nr.  S. 

. Lownds,  T.  M.,  Fälle  von  PuerperalcoBmlil*i^ 
Edinb.  med.  Joum.  XXIU.  p.  216.  [Nr.  267.]  Sepl. 

Lusk.  W.  T. , Morpkta  in  Childbirth.  NewYod. 
William  Wood  and  Co.  8.  Ib  |ip. 

Macdouald,  Angiis,  lieber  d.  BescbadM>- ^ 
Cervix  uteri  in  d.  letzteu  Monaten  d.  Intraoterinsrii**»^ 
gerschaft.  Obstetr.  Joum.  V.  p.  268.  [Nr.  62.]Jb)t 
Macdonald,  Angns,  Ueber  den  £iiid.  tkroc 
Herzkrankheiten  aiifSchwangerschaft  u.  Geburt. 

Jonm.  V.  I».  217.  289.  353.  [Nr.  62.  63.  54.]  July-?^ 
.Maedonald,  Angus,  Uel>er  spontane  Mptnr  i 
U'teros  an  d.  Ccrvlkalportion.  Edinb.  med.  Jooin.lSlB 
p.  193.  [Nr.  267.]  Hept. 

Macdonald,  Angas,  Fall  von  Pnerpfral-Pl^'^ 
piieiiraooie.  Obstetr.  Joum.  V.  p.  387.  [Nr.  64.]  ^ 
M a r t i u , A. , I^ltfaden  d.  operativen  Oehoroliif^'’- 
Berlin.  Aag.  ilirschwald.  gr.  8.  VILI  u.  346  8. 

Meyburg,  Heinrich,  Ueber  sphygmop^P^ 
Beobachtungen  bei  puerperalen  EnstAnden.  Jabrr^ 
d.  Ges.  f.  Natur-  n.  Ilellk.  In  Dresden  1876— T7.  8. 

— An’h.  f.  Gynäkol.  XII.  1.  p.  114. 

Moretti.  Gaetano,  Ueber  gewaltsame 
düng  bei  d.  Tode  naben  Hchwangera.  Ab«, 

Vol.  239.  p.  507.  Giogno. 

Müller,  Lud  w. , Placenta  praevia,  die  rsrttef^'^'' 
Nachgeburt , Ihre  Entwicklung  u.  Behandlmig. 

Enke.  8.  VII  n.  ,348  8.  mit  Tab.  8 Mk.  80  Pf. 

Napier,  A.  D. , PnerperalemboHstni»;  Apb»"'“ 
Hemiplegie;  lleilimg.  Edinb.  med.  Joum.  XXIU.  p- 
[Nr.  267.]  Sept. 

Nelson,  H.  fltanley,  Emphysem  währwsl  ^ 
Eiitbtnüung;  Auweud.  d. kurzen  Zange;  DamnonM-^ 
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rfttkni  xnr  Wiedervereinisuaff.  Kdiab.  mt^.Joiira.  XXIII. 
p.  43.  [Kr.  ä66.]  Jnly. 

Netzcl,  W.,  Oastrotomie  bei  Kxtnuitertnscbwan* 
tfereebaft.  Hygiea  XXXIX.  Sveueka  läkareaallük.  förli. 
8.  IIS.  Juoi. 

Oliver,  Thoma»,  Uober  Piierpcraleklampeic. 
Obstetr.  Jonm.  V.  p.  ä4‘J.  [Nr.  5i.]  .luly. 

PatersoD,.)ohn,  Chinin  aU  EkbolUcum.  l^rae> 
(itiOBer  CIX.  p.  37.  Juty. 

Peters,  Edward  Oyer,  Ueber  ElnÖ.  verschliMl. 
ViTliältnUse  auf  d.  FÖtuspnls.  Boston  mod.  and  surg. 
Joun.  XCVIU.  8.  p.  214.  Aug. 

Pfeilsticker,  Wilh.,  Ein  Beitrag  zur  Behänd- 
luog  d.  Geburt  heim  engen  Becken.  loaug.-Abbandlung. 
Tübingen.  Fnea«  8.  H6  8.  60  Pf. 

PIngler,  O.,  IMe  ratloncUo  AowenduTig  d.  kalUm 
u.  temperlrten  Wassers  bei  Schwängern , Kreisenden  ii. 
Wöchnerinnen.  Giessen.  Emil  Uotb.  8.  Vll  u.  102  8. 
2 .Mk.  40  Pf. 

Porak,  ITebt'r  d.  Absorption  einiger  Medikamente 
von  d.  Plaoeota  u.  ihre  Kliminatio'  durch  d.  Ham  d. 
Nengehomen.  Joum.  de  Thur.  IV.  18.  p.  687.  8ept.  25. 

Priestley,  W.  0.,  Zur  Geschichte  der  Geburts- 
hüife  in  Manchester.  Brit.  nied.  .lourn.  Aug.  11.  — Ued. 
Times  and  Gar..  Ang.  25. 

Purefoy,  Richard  1>. , Kall  von  Extrauturin- 
H^hwangcrschaft.  Obstetr.  Joum.  V.  p.  3J.H.  [Nr.  53.] 
Al«. 

Quenu,  Cyste  d.  Ovarium  : Durchbruch  ind.  Bauch- 
höhle während  d.  Entbindung;  Sohulterlage ; Retraktion 
d.  Uterus;  Embrj’otomte.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  I. 
4.  p.  695.  Oet.  -Der.  1876. 

Richard  Bon,  W.  L. , Kxccssive  Sativation  in  2 
auf  einander  folgenden  Schwangerschaften ; Gcsichtslage, 
1.  Position;  Rotation  mit  d.  Zange  aiisgeflihrt.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  XCV'II.  2.  p.  29.  Jnly. 

Roper,  George,  Schwere  Entbindung  bei  einer 
13  J.  lang  steril  gewesenen  Erstgebärenden  nach  Division 
d.  deformen  Cervix  uteri.  Obstetr.  Joom.  V.  p.  256. 
[Nr.  52.]  Jnly. 

Rose,  J.  M.,  Viermal  hinter  einander  erfolgte  Zer- 
reissangd.  Uterus  bei  dort,  »au,  mit  günst.  Ausgange. 
Chicago  med.  Joum.  and  Exatniner  XXXV.  2.  p.  137. 
Aug. 

Bunge,  Max,  Untersuchung  über  d.  Einduas  d. 
gesteigerten  mfttterl.  Temperatur  io  d.  ScbwaiigerschaG 
auf  d.  Leben  d.  Frucht.  Arob.  f.  Gynakol.  Xll.  1.  p.  16. 

Russell,  Ueber  Bebandl.  d.  Puerperalcon vulsloneo. 
Dubl.  Joam.  UUY.  p.  77.  [3.  8.  Nr.  67.]  July. 

Bhearor,  Qeo.,  Ueber  Blutungen  vor  u.  oacli  d. 
Kntbindung.  Uancet  II.  4;  Sept.  p.  442. 

SIgsbee,  Wiu. , Ueber  Puerperaleklampsie.  Phi- 
lad. med.  and  sarg.  Reporter  XXXVU.  8.  p.  158.  Aug. 

Sin^ty,  L.  de,  Zur  Histologie  d.  Ovarium  wah- 
rend d.  SebwaBgersobaft.  Gas.  de  Par.  33. 

Smith,  Albert  U.,  Ueber  versögerte  Erweite- 
nmg  d.  Os  uteri  bei  d.  Entbindung.  Phüad.  med.  and 
Mug.  Reporter  XXXVU.  6.  7.  p.  101.  121.  Ang. 

bpedding.B.,  Fälle  von  Puerperalconvulsloneo. 
UubL  Jours.  LXIY.  p.  176.  [3.  8.  Nr.  68.]  Aug. 

Stonberg,  Sten,  Ueber  d.  quantitative  Bestlm- 
TBung  d.  Eiweiaestoffe  In  d.  Frauenmilch.  Nord.  med. 
ark.  IX.  2.  Nr.  7. 

Stephenson,  William,  Ueber  Naebhülfe  ohne 
lasCmnente  bei  d.  Entbindung.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  4. 

Sternschnss,  Osteomalacie  d.  Beckenknoehen ; 
chron.  Verlauf  mit  intereorrenten  Schwaogertebaften ; 
küastt.  Imtbladinig  nach  Perforation  d.  Kindeskopfes. 
Xed.-chir.  Gentr.-Bl.  Xll.  21. 

Sturm,  ZwiUingsgebort ; swei  Plaeeutae , ein  Üy- 
<bamnioo  u.  eine  Missgeburt.  Wien.  med.  Wchnsctir. 
XXVU.  38. 

Thomas,  T.  Gaillard,  Ueber  prophylakt.  Be- 
^<U.  d.  Plaoeata  iiraevU.  Amer.  Jooro.  N.  8.  CXLVU. 
P>  197.  July.. 


Thompson,  P.  II. , Zur  Bebandl.  d.  Puert>eral> 
eklampsic.  Phila^i.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVU. 
4.  p.  78.  July. 

Torrey,  Samuel  W.,  Ueber  intrauterine  Injek- 
tionen gegen  Gebärmutterblutungen  nach  d.  KoU>indimg. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCVll.  4.  p.  89.  .luly. 

Townsend  Jun. , E.  R.,  Schwere  Enthindting  hei 
einer  Zwergin;  Conviilsionen ; t'epbaiotripsio.  l>ul>l. 
Joum.  LXIV.  p.  90.  [3.  8.  Nr.  ,67.]  July. 

U n d e r h i 1 1 , C.  E. , Spontane  Wendung  nach  Zer- 
reissen  d.  Eihäute  bei  einer  Erstgebären<lun.  Edinb.  med. 
Joum.  XXIII.  p.  34.  [Nr.  265.]  July. 

Underbill,C.  E.,  Schmerzloses  2.  Sta/lium  d. 
Entbindung  bei  einer  Erstgebärenden.  Obstetr.  Joum. 
V.  p.  266.  [Nr.  52.]  July. 

de  Valcoiirt,  Ueber  Ovariotomie  beiSchwaogem. 
Gaz.  de  Par.  8o. 

Valcnta,  Alois,  Apborismen  über  den  Knicht- 
blaaensprung.  Memorabilien  XXll.  7.  p.  289. 

Valcnta,  Ueber  d.  künstl.  Knichtblasensprenguug 
mit  Bezugnahme  auf  d.  vorzeitigen  ii.  reehtzeitigen  Krucht- 
wassembgHOg.  Arch.  f.  Gynakol.  XII.  1.  p.  1. 

Vedeler,  B.  C, , Ueber  Aiiwend.  d.  Zange  wter 
d.  Wendung  bei  Beckenvereagiing.  Norsk.  Mag.  3.  R. 
VII.  7.  p,  509. 

Veit.  J.,  Ueber  d.  Zusammenhang  d.  Ilämalocele 
mit  d.  Tnbenscbwaogerschuft.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt. 
Med.  34. 

Wahl,  Zur  Aetioiogie  d.  L’ucrperaltiebers  mit  Bezug 
auf  eine  pemieiöse  Epidemie.  Bayer,  ärztl.  IntclI.-HL 
XXIV.  14. 

Wasseige,  Craniotomlc  mit  d.  »I.amineur  repha- 
llque*.  Presse  mej.  XXIX.  33.  p.  262. 

Wells,  T.  Spencer,  Ovariotomie  während  d. 
Sohwangorsehaft.  Obstetr.  Jouru.  V.  p.  326.  [Nr.  53.] 
Aug. 

Welponer,  Egidio,  Kilo.  Bericht d.gehurUhülfl. 
Klinik  d.  Prof.  OtvUw'  Braun  f.  d.  J.  1871.  Wien.  med. 
Presse  XVIII.  32.  33.  35.  36.  37.  39. 

Widding,  C.  V.,  Ueber  Chloral  gegen  Eklampsie. 
Philail.  med.  and  mirg.  Rc]K>rter  XXXV'II.  5.  p.  98.  Aug. 

Wlerrcr,  Spontaue  Gehurt  bei  engem  Becken. 
Bayer,  ärztl.  Intcll.-Ül.  XXIV.  36. 

Wiglesworth,  Arthur,  Ueber  Morphium  als  d. 
Geburt  befördernde-»  Mittel,  Obstetr,  Joum.  p.  368. 
[Nr.54.]8ept. 

Wilson.  Entbindung  erschwert  durch  Vorgrosse- 
rung d.  Nieren  des  Fötus.  Edinb.  med.  Joum.  .XXIII. 
p.  271.  [Nr.  267.]  Sept. 

Winternitz,  Wilhelm,  Die  Anwendung  der 
Hydrotherapie  wahrend  d.  Geburtsaktes.  Wien.  med. 
Presse  XVIII.  39. 

Young,  James,  Pall  von  PlacenU  praevia partia- 
üs.  Edinb.  med.  Jonm.  XXIll.  p.  77.  [Nr.  265.]  .luly. 

S.  a.  V.  2.  Kormann.  VIU.  2.  b.  Church.  i\. 
Krone.  XI.  Affektionfri  der  Neugrbomai  «.  S^äugltmie, 
Xn.  7.b.Hofmokl.  XIII.  Weher,  XVII.  1.  Bolles, 
Boylaod,  Grenser,  Maschka.  XIX.  1.  Hulfa^  u. 
Schrethkalender;  2.  L/ntersuchungsmethoden. 

XI.  Einderkrankheiten. 

Atklnson,  William  U.,  Ueber  d.  Behaiidl.  d. 
Neugeboracn.  Phllad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVI. 
24.  p.  617.  June. 

Baginskj,  Adolf,  a)  Meolngltii  simplex ; käsige 
Pneumonie ; HUiartuberkolose ; tleotyphus.  — b)  Hämor- 
rhag.  kCasem;  schwere  Himaffektion ; soarlatinaähnl. 
Exanthem;  Urtiearia;  Pneumoiiie.  Oesterr.  Jakrb.  f. 
Pädiatrik  VIII.  1.  p.  101.  104. 

Bergmann,  Ueber  KiDdersterbUckkeit  n.  Klnder- 
emährnng.  Bayer,  ärztl.  Intel]. -Bl.  XXiV.  36. 

Betz,  Friedr.,  Innerliche  Anwendang  d.  Opium 
gegen  Photepbobie  sorofaloeer  Kinder.  MemorabUiea 
XXil.  7.  p.  297. 
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Binz,  0.,  Die  allgemeine  Therapie  deaKio(le*»altcr8. 
Wien.  mcd.  Presse  XVllI.  80.  83. 

Blache,  K. , Ueber  Durchfall  d.  Kinder  u.  dessen 
Behandlung.  Journ.  d.  Th^r.  IV.  14.  p.  521.  Juillet  25. 

Cruae,  P. , lieber  d.  Verhalten  d.  Harns  bei  Säug- 
lingen. Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  N.  F.  XI.  4.  p.  393. 

d'Esplne,  A.,  ii.  C.  Picot,  Grundriss  d.  Kinder- 
krankheiten f.  prakt.  Aerzte  u.  Studircmle.  Deutsche 
Ausgabe  von  Ur.  S.  EhreiAaus.  Leipzig  1878.  Veit  u. 
Co.  gr.  8.  XI  u.  522  8.  9 Mk. 

Eisensehitz,  Zur  Frage  d.  Wägiingeii  d.  Säug- 
linge. Wien.  mcd.  Wchuschr.  XXVII.  28. 

Farquharson,  Robert,  Ueber  Recepto  f.  Kin- 
der. Brit.  mc<l.  Journ.  S<’pt.  29. 

F 1 e i sc h mau n , L ud w i g , Ueber  Ernährung  u. 
KArperwägungen  d.  Nciigeborocn  u.  Säuglinge.  Wleu. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  48  8.  mit  6 Tafeln.  2 Mk. 

Hagen  bach,  E. , Ueber  d.  Anwendung  d.  Natron 
salicyl.  in  fieberhaften  Krankheiten  des  kindl.  Alters. 
Schweiz.  Corr.-bl.  VII.  15. 

Handbuch  d.  Kinderkrankheiten,  herausgeg.  von 
C.  (ierhftrdl.  1.  Band.  [//c»m/f/,  Ge»chichfe  d.  Kinder- 
krankheiten. 8.  8.  — Vierortlt^  Physkflogie  d.  Kindes- 
jilterH.  8.  53.  — Henke.  Zur  Anatomie  d.  Kindesalfers. 
S.  229.  — Jacobiy  Die  riiegc  u.  Kmährimg  d.  Kindes. 
S.  305.  — Hinz,  Allgem.  Therapied.  Kindesaltera.  8.  439. 

— Rauchfms,  Die  Kinderiieilanstalten.  8. 466.  — VJeiffer, 
Die  KindcrsterblichkeU.  8.  531.  — Hfrißer , Impfung. 
S.  599.  — HQijinsky  y Schulbesuch.  S.  645.]  TQbingcu. 
H.  Latipp.  gr.  8.  X u.  699  S,  12  Mk. 

2.  Band.  [Schultzey  /j.'.S. , Krankheiten  der 

Neugebornen.  8.  3.  — Hcfinßy  Die  Kopfhhitgeschwulst. 
8.49.  -•  Die  Nabelkranklieiteii.  8.  72. — Uenniy, 

Verhärtung  des  Zellgewebes.  8.  140.  — Mtübr,  I\  . Die 
Pnerperalinfektiond.  Neugebornen.  8.159.  — MulUr,P.y 
Die  akute  Felteutartung  der  Neugebomeo.  S.  186. 
SrhuUze,  ß.  S.,  Ikterus  neonatorum.  8.  197.  — 
Blattern,  Scharlach.  Malern,  Varicellen.  8,  2*>9. 
Emminy)iau.’< y KAthcln.  S.  334.  — Otrkarät , Abdominal- 
typhus. 8.  357.  — Oscar,  Da«  Fleckfleber.  S.  402. 

— Oscar,  Da«  Kückfallsricber.  S.  426.  Hohn, 
Febris  intermittens.  S.  447.  — Etiimiw/haus , Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.  8.  469.  — Uagenhach,  Kench- 
buBten.  8.  511.  — Manti,  Epidem.  Cholera.  S.  587. 
Len  htenstem , Parotitis  epidemi<’a.  8.  649.  ttacobi, 
Diphtherie.  8.  677.  Jacobi,  Dysenterie.  8.785.]  Das. 
gr.  8.  Xll  u.  816  S.  16  Mk. 

Hofmokl.  Aerztl.  Berb’iit  d.  chir.  Ahtheilung  d. 
Leopoldstädter  Kinderspitals  vom  16.  Jan.  1873  his  Ende 
1876.  Wien.  mcd.  Presse  XVIII.  31.  34.  37.  38.  39. 

Hüttenbrenner,  Andreas  v..  Die  plötzl.  To- 
desarten  Inj  Kindesalter.  Oeeterr.  Jahri>.  f.  Pädiatrik 
VUI.  1.  p.  31. 

Mutinel,  V.,  Contributlon  ä retude  de  la  circula- 
tion  veineuHP  chez  1 enfant  ct  eu  imrUculier  chez  le  nou- 
veau-ne.  i’aris.  A.  Delahaye  ct  Co.  8.  3Va  Fres.  — 
Gaz.  H6p.  1 12. 

Küstuer,  Otto,  Die  Comedonen-  «i,  Miliumbil- 
dung  im  Gesichte  der  Nougebomen,  ein  neues  Merkmal 
zur  Bestimmuug  d.  Reife  oder  Nichtreife  d.  Frucht.  Arch. 
f.  Gynäkol.  XII.  1.  p.  102. 

Labb^e,  Ernest,  Ueber  Ernährung  der  Neuge- 
bomen (Krit.  Uebersicht).  Journ.  de  Ther.  IV.  13.  14. 
16.  p.  507.  536.  576.  JuÜlet  10.  25.,  Aoüt  10. 

Leyden,  Ueber Lnngenabsccss  bei  Kindern.  Herl, 
klin.  Wcbnschr.  XIV.  33.  p.  483. 

LazHDsky , Leop. , Ueber  d.  Verwendung  von 
jodhaltiger  Aminenmilcb  bei  Säuglingen.  Prag,  ined 
Wcbnschr.  II.  28.  p.  581. 

Meyor,8. , Ueber  Cephalämatoin.  Hoap.-Tidunde 
2.  K.  IV.  37.  38. 

Monory,  L. , lieber  Bchaudl.  d.  Asphyxie  d.  Neu- 
gebomen  mittele  Ineufüation.  Bull,  de  Th^r.  XClll. 
p>  226.  Sept.  15.  . . • 


Neureutter,  Theodor,  Ueber  Psoitis  u.  Hepa 
titis  interstitiaJis  im  Kindesalter.  Oesterr.  Jahrb.  f.  PidU- 
trik  VIII.  1.  p.  1. 

P e p p e r , W in. , Gerinnsel  im  Herzen  bei  Kiod«n. 
Philad.  mcd.  and  surg.  Reporter  XXXVU.  10.  p.  1S9. 
Sept. 

Pollak,  Joseph,  Ueber  d.  erste  Kinderoahnins 
Med.-chir.  Centr.-Bl.  XU.  20. 

Renten,  J.  Crawford.  Zinkoxyd  gegen  Durrt- 
fall  bei  Kindern.  Glasgow  raeil.  Journ.  LX.  3.  p.  S41. 
Joly. 

Kibemont.  Larynxrohr  zur  Ausführung  von  U- 
sufllationon  bei  Neugebornen.  Bull,  de  l'Aca<l.  2.  8.  VI. 
36.  p.  958.  Sept.  4. 

Schlemmer,  Anton.  Ueber  Bronchitis  im  8sb^ 
lingsalter  u.  d.  Histologie  d.  brouch.  Pfröpfe.  Oestrrr. 
Jahrb.  f.  Pädiatrik  VIII.  1.  p.  41. 

Sllbermann,  Osoar.  Ueber.Melaena veraneoaa 
lorum.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  N.  F.  XL  4.  p.  B78. 

Smith,  Robert,  Blutung  aus  d.  Nabel  l)ci  einnr 
5 Woebeii  alten  Kinde.  Brit.  med.  Jonm.  Sept  I.  p.29:t. 

Tordeiis,  Pneumonie  mit  Rückfall  bei  eine» 
Kinde  von  7 Monaten.  Journ.  de  Brux.  LXIV.  p.  hib. 
Juin. 

S.  a.  VUI.  2.  a.  Gibney,  Pirnat;  2.  b.  Boi- 
c h u t . C h n rch  ; 2.  c.  B ii  r r;  3.  ».  Co  n o 1 1 y , I>a lly. 
Hlll;  3.  b.  Fitch;  3.  d.  Hüttenbrenner.  Warf- 
winge;  7.  Hayden;  9.  Farn li am.  Xll.  6,  MzrsF 

7.  a.  Lawson;  7.  h.  Hofmokl,  Lawrence;  8.  Port- 
.nches  l'ebei,  Marsh. 

4 gl.  a.  üUcrSrrnfuln^e . VIII.  3.a;  Cr*'sr 

u.  Ecuchhuiifen  y\ll.  5;  HaufhankHeiteti  u.  VaccwaifO'^ 
VIII.  9 ; jry/»A»7i/.  Affektionm  VIII.  10;  IlehiinthtaiisVUl 
\ l ; Föf allebett  X ; Zahnj  eriode  X V ; Tbdtxmy  rf.  Seltne 
bomen  X\'U.  1 ; KintirrsUrbUchkeil  XIX.  4. 

Xll.  Chirurgie. 

1 ) AUgemeinfs. 

Antisepttsehe«  Verfahren  s.  IX.  Head. 
Sekroder ; Xll.  1.  Menzel,  Pin<faud , Poekl , B’äi/r.'  !• 
h'rata,  Leonkardi;  6.  Heytuer,  WeM;  8.  UoBaifl»'" : 
Jacobgouy  Stilliug ; 12.  SherweÜ.  XVII.  2.  Kirckenhtrya 
XIX.  2.  Kitikt,  Wallace. 

Cheever,  David  W.,  Chirurg.  Bericht  aus  den 
Boston  ('itv  lln«pital.  Rep.  of  the  Boston  City 
2.  S.  I.  p. ’215. 

Coiigress  d.  deutschen  GosellHoliaft  f.  Chimrgi''- 
BcrI.  klin.  Wchnsclir.  XIV.  30.  32.  33.  :45.  36.  37. 49.  ^ 
Deutsche  mcd.  Wcbnschr.  lU.  30  -38. 

Egeberg,  Bericht  über  d.  obirarg.  Abtheilno)? 
Keichshospitals  f.  d.  J.  1875.  Norsk.  Mag.  3.  K.  VII 

8.  0.  p.  536.  601. 

Esmarchs  Verfahren  zur  Bhitspaning  s.  XIM 
.VcAWtcn,*  5.  Srhnemaker,  Tyrrell.  Xll.  12.  Hell. 

Wells.  XVU.  2.  Köhler. 

Haardb,  Axel,  Uebersicht  über  d.  Chirurg.  äN 
thoilung  d.  allgem.  Krankenhauses  zu  Helsingfor« 

J.  1876.  Finska  läkarcsällsk . handl.  XVIU.  3.  S. 

Handbuch  d.  allgem.  u.  spe<‘.  Chirurgie,  redip^ 
von  V,  JStka  u.  Biliroth.  III.  Bd.  2.  Abth.  4.  Lief,  tkv, 
Chirurg.  Bchandl.  innerer  Einklemmungen.  Stattga^ 
Ferd.  Enke.  gr.  8.  99  8. 

Henderson,  Edward.  Ueber  d.  Chirurg* 
unter  d.  Kingebornen  in  Shangni.  Edinb.  med. 
XXIII.  p.  118.  [Nr.. 266.]  Aug. 

König,  Frz. , Lehrb.  d.  spec.  Chirurgie  f- 
u.  Studirende.  2.  Bd.  2.  Abth.  Itoriin.  Hirschwald. 
XXVI  8.  n.  8.287 — 1117.  mit  eingedr.  Holucbn.  1®^^' 
fBd.  1.  u.  2.  40  Mk.) 

Küster.  Ernst,  Fünf  Jahre  im  Augusta-Uoepil*' 
Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  u.  zur  chiruig.  Statistik, 
lin.  Aug.  Hirschwald.  8.  VUI  u.  308  S.  mit  i iMk<'(^‘ 
Taf.  u.  22  HoUschn.  9 Mk. 
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Loew,  Ueber  PyJimle  u.  Ihre  Prophylaxis  bei  Ara- 
putatioaen.  Arch.  f.  kUn.  Chlr.  XXI.  ä.  p.  547. 

Lund,  Edward,  Ueber  d.  NachgeK'hichte  ehirur- 
tritfcher  Fälle.  Biit.  med.  Jonm.  Aug.  11.  — Med.  Times 
and  Gaz.  Aug.  25. 

Macleod,  George  H.  B. , Zur  Geschichte  der 
Chirurgie.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  15.  22.  29. 

M'Leod,  Kcnneth,  Ueber  d.  Chirurg.  Bedeu- 
tung d.  Omentum.  Edinb.  med.  Joum.  XXIII.  p.  1. 
[Nr.  265.]  Jiily. 

lleozel,  Arturo,  Ueber  d.  Z^>/er’8cbe  Wundbe- 
handlung. Gaas.  Lomb.  7.  8.  IV.  26. 

Navratll,  Emericb,  Bericht  fiber  d.  chir.  Ab- 
theilung d hauptstädt.  Baraken-Spitals  v.  1.  Dec.  1^74. 
bis  1.  Dec.  1876.  Fester  med. -chir.  Presse  XUI.  29. 
31.  .32.  33.  36—37. 

Oberst,  Max,  Bericht  überd.  obir. AbtheUong  d. 
Krankenhauses  zu  Augsburg  1876.  Bayer,  ärztl.  lotell.- 
Bl.  XXIV.  30.  32.  34.  35. 

Pingaud,  E.,  Ueber  neuere  Verbandmethoden. 
Gaz.  bebd.  2.  8.  XIV.  .32.  34. 

Poehl , A.,  Die  Bereitung  eines  antiseptischen Ver- 
bandstoffes u.  chemische  PrflÄmg  desselben.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  II.  .38. 

Kowland,  E.  K. , Bericht  über  d.  Chirurg.  Fälle 
ftn  8t.  George’s  Hosp.  in  d.  JJ.  1874—76.  St.  George's 
Hosp.  Rep.  VIII.  p.  419.  4f>7.  517. 

Schüller,  Max,  Die  chlnirg.  Klinik  zu  Greifs- 
wald im  J.  1876.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  VIU.  4 n. 
6.  6.  p.  471.  520. 

Schulten.  Maximus  Widekind  af,  Ueber 
Anwendung  d.  £>mnrcA’schen  Binde  zur  Bhits|Uiriing  bei 
Erzeugung  d.  lokalen  ADfislheHie  mittels  Aetherzerst.iu- 
hung.  Flnska  läkaresallsk.  handl.  XIX.  1.  8.  29. 

Waitz,  Heinrich,  Die  cblrnrg.  Klinik  d.  Prof. 
Esmarch  zu  Kiel  1875.  Arch.  f.  klhi.  Chir.  XXL  3. 

p.  601. 

Wells,  Spencer,  a)  Ueber  d.  Chinirgie  d.  Zu- 
kunft n.  d.  Gegenwart.  — b)  Ueber  Chirurg.  Unterricht. 
Lanc-et  II.  6 ; Aug.  vgl.  a.  p.  19.3.  — Brit.  med.  Joum. 
Aug.  It. 

White,  Robert,  Ueber  antlscpt.  Behand- 

lung. Boston  med.  and  siirg.  Joum.  XCVII.  9.  p.  235. 
Aug. 

8.  a.  Ul.  3.  Gudden.  Helfertch.  van  Braam- 
H ou kge est . Wo  1 f f.  V.  2.  Km.  V.  2.  u.  VII.  ä5er 
Anäntkaiie . VIII.  2.  c.  7W-Tmtis.  Tflanv^:  3.  ».  Prämie, 
Septikämie.  XVfl.  2.  Krieffschimrffie.  XIX.  2.  (htUr- 
mchunffmetkoden ; 4.  W o 1 z c n d o r f f. 

2)  (irsc/nruhte  mui  Pohfpru. 

Baker,  Alfred,  Palato- Pharyngeal -Geschwulst ; 
Abtragung  nach  partieller  Excision  d.  Oberkiefers.  Brit. 
med.  Joum.  Aug.  4.  p.  138. 

Baraduc,  Narbeneplthelioni  im  C^sicht.  Biill.de 
la  Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  591.  Oct. — Dec.  1876. 

Barrett.  A.  K. , Fungns  haematodes  d.  Unter- 
schenkels, behandelt  mit  Chromsäiire;  Heilung.  I*ancct 
II.  8 ; Aug. 

Kazy  II.  Lataste,  Piilsirendes  Sarkom  d.  oberii 
Tibiaendes;  Amputation.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  I. 
4.  p.  729.  Oct.— D^c.  1876. 

Bennett,  a)  Sarkom  d.  F'ibula.  — b)  Hygroin  am 
Handgelenk.  Dnbl.  Joum.  LXIV.  p.  247.  261.  [3.  S. 
Nr.  69.]  Sept. 

Bidder,  Alfred,  Eigenthuml.  diffuse  subciitanc 
Opschwulstblldung  an  Kopf  n.  Gesicht.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXL  2.  p.  320. 

Bide,  Cavemöses  Angiom  d.  Uvula;  Operation. 
Ann.  des  malad,  de  rorcllle  et  du  larynx  IlL  4.  p.  206. 

Brlssatid,  E. , Epithelialgeschwulst  am  Gaumen- 
segel nach  Psoriasis  huccalis;  Resektion  d.  Oberkiefers. 
Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  698.  Oct.— Dec. 
1876. 


Oazalis,  Henri,  Ueber  Behandlung  d.  Kropfes. 
Ann.  des  malad,  de  loreillc,  du  larj-nx  etc.  III.  3.  p.  141. 
Julllet. 

Coghill,  J.  G.  Sinclair,  Ueber  hypodermaf. 
Ergotininjektioneng^enBroDchocclc.  Laneetll.  5;  Aug. 

Conway,  J.  K. , Ueber  Abortivbehandl.  d.  Bubo- 
nen. Lanoet  II.  6 ; Aug. 

Emphysem,  tranmatisches  s.  VIII.  5.  Ro/Icx, 
Paei.  X.  Nelson. 

Frinkel,  B. , Uugewöhnl.  Form  von  Kchlkopfpo- 
lypen.  Bcrl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  40.  p.  693. 

Gray,  H.  A.  Chatham,  BroncWelc  in  Kaxa 
(Bhootan).  Lanect  I.  20;  June. 

Grlggu.  Cowell,  CysteogeschwuUt  im  Unterleib ; 
wiederholte  Punktion ; Injektion  einer  scliwachon  .lodlo- 
lüsimg;  Heilung.  Lancet  I.  24  ; Juno  p.  876. 

Günther,  Otto,  Ueber  d.  Blutcysten  d.  Halses. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  VIII.  4 n.  5.  p.  451. 

Gunn,  Moses.  Fall  von  Epitheliom.  Chicago  med. 
Joum.  and  Examiuer  XXXV*.  3.  p.  266.  Sept. 

Hueter,  Fall  von  Blutcyste  der  seitlichen  Hals- 
gegend.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  32.  p.  466. 

Kolaczek,  Cystenadmom  de«  l’nterkiefer«,  ent- 
standen nach  d.  Typus  d.  fötalen  Bilduug  von  Schleim- 
drüsen. .\rch.  f.  klin.  Chir.  XXL  2.  p.  H2. 

Kufferath,  Geschwulst  am  untern  Augenlid.  Presse 
m*‘d.  XXrX.  41.  p.  324. 

Le t II I le,  Mau ricc , Suheutanes  Fjhrosarkoro  am 
Arme ; Knucleation.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  I.  4. 
p.  652.  Oct.— Dec.  1876, 

Malassez,  u.  Oh.  älonod,  Ueber  Myeloplax- 
oder  Kiesenxeilen-Geschwulst  (anginpUst.  Sarkom).  Gas. 
de  Pnr.  29. 

Marchant,  Cystenkropf  mit  partiellem  Verkoöche- 
mngen.  Bull.  <lo  la  Soc.  anat.  4.  8.  I.  4.  p.  672.  Oct. 
bis  Dec.  1876. 

M a II  u d e r , Geschwulst  d.  Unterkiefers ; Abtragung 
ohne  äussere  Wunde.  I^ncet  I.  25;  June  p.  908. 

MichaUki,  L. , Cyste  mit  serös  - blutigem  Inhalte 
im  Unterleib  nach  Verletzung;  Punktion  mit  d.  Trokar; 
Jodinjektion  ; Heilung.  L’L'nion  107. 

Moutard-Martin,  Hämorrhag  .Myxom.  Bull,  de 
U Soe.  anat.  4.  S.  J.  4.  p.  599.  Oct.— I>ec.  1876, 

Schaeffer,  M.,  Zur  Casuistik  d.  I^aryngo-Trache- 
altnmoren.  Deutsche  med.  Wchnschr.  111.  29. 

Schulten.  Maxim iis  Widekind  af,  a)  Gal- 
vanokaust. Entfernung  eines  venösen  Angiom  an  d.  Ober- 
lippe. — b)  Epitheliom  au  d.  Oberlippe.  Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  XIX.  1.  «.  38.  39. 

Büskind.  Adf. , Ueber  d.  Exstirpation  von  Htrn- 
men.  Inaiig.-Abhandl.  Tübingen.  Fiies.  8.  61  8.  mit 
9 Tab.  1 Mk.  20  Pf. 

Ta  nt  II  r r i . V.,  Idiopath.  teleangiektat.  kieinzelüges 
pigment.  Sarkom  d.  Haut  fll  Morgagni  Luglio).  TiO  8pe- 
rimeotale  XL.  p.  349.  [XXXI.  10.]  Ottobre. 

Tirifahy.  Cystosarkom  mit  Biuterguss  am  obem 
Ende  de«  Humerus ; Exartikulation  de«  Hnmenis  mH  gün- 
stigem Aufgange.  Presse  möd.  XXIX.  38.  39.  — Joum. 
de  Briix.  LXV.  p.  101.  Aoüt. 

Tyrrell.  Geschwulst  am  Unterkiefer.  I>ubl..loum. 
LXIV.  p.  265.  [.3.  8.  Nr.  69.]  Sept. 

Waldenströro,  J.  A. , Fibrosarkora  d.  N.  ischia- 
dIeuH.  Upsala  läkarefören.  forh.  XII.  7 och  8.  8.  651. 
(Jahrbb.  CLXXV.  p.  273.) 

Weil,  Carl,  Ueber  das  Sarcomahaemorrhagicum. 
Prag.  Vjhrschr.  CXXXVl.  [XXXIV.  4.]  p.  1. 

Will,  J.  C.  Ogilvic.  ETille  von  Epitheliom  der 
Zunge;  Exclsioii ; Heilung.  I>ancct  II.  1 ; Jiily. 

Wölffier,  A.,  Incarceration  einer  Abdomln.ilcyste 
im  rechten  Lelstenkanale ; Operation  ; Heilung.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXL  2.  p.  432. 

Zamponifilans,  Sehr  grosses  Atherom  am  Hin- 
terhaupte;  Ausschälung;  Heilung  per  primarnintentionem, 
Ued.-chir.  Ceotr.-Bl.  Ül.  28. 
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Ziake,  K.  O. , Ober  (futartUte  Oc(«chmiUtp  an  d. 
Bnist.  The  Cllnic  XIII.  litx  Sept. 

S.  a.  III.  4.  Wunsehe.  VIII.  ä.  a.  Wernher. 
Xlf.  5.  Kone;  6.  Harthcl. 

S.  a.  VIII,  3.  b.  Krtbst/enckwiil.tie.  IX  u.  X.  f*€- 
sekteuUte  u.  tl.  totthHchtn  fjenilalitn.  XII.  6. 

(if/AsJi-;  8.  f\Hochen-(!e$rhtrülMle  f 9.  Pulypen  tlrr  Ham- 
Organe;  li».  OperatinntH  wegen  GeschwuUten. 

^ ßramf  y yrrhreHntin^nu 
Erfrierumjrn, 

Ajfcr.  .1.,  Zur  CaKiiIntlk  d.  Hchädolkoocht’n - Ver- 
letznngen.  Wien.  raed.  Preesr  XVIII.  38. 

Rartb.  Zerrelseung  d.  Niere;  Ilhiterj^uflA  io  d. 
Nierenparenchym ; Ah»ce«s.  Bull,  de  la  Soe.  anal.  4.  S. 
!.  4.  p.  659.  Oct.— Dec.  1876. 

Be ck » Mare it »,  Fälle  von  KopfverleUiinjf.  Med. 
Times  and  Oa*.  Aitg.  26.  p.  199. 

Bern».  Extraktion  von  rrojektilen.  Weekbl.  %an 
het  uederl.  Tljdschr.  v.  Oeneesk.  23. 

Bolle»,  W.  P. , a)  Mehrfache  Verletr.iingen ; Zer- 
reljwnng  d.  Mlla;  KkchymoKcn  in  »I.  Lungen.  - h)  Gan- 
grän d.  Oaatroenemin«.  Kep.  of  the  Bonton  City  IIoä». 

2.  S.  I.  p.  276.  278. 

B o n i 1 1 y , F. , Ueher  d.  Bexichungen  d . 'rraumatis- 
mUB  zu  coDBtihitionellen  Affektionen.  (Krit.  Uebenueht.) 
Arch.  g^n.  6.  H.  XXX.  p.  336.  .8ept. 

Ball,  E. . Penetrirende  Brustwunde.  Norsk.  Mag. 

3.  R.  VII.  9.  Forh.  H.  121. 

Chabrnn,  C. . Perfnmtlon  d.  Sehädeldeckc  mit 
Suppuratlon,  ohne  iwhwere  Hymptome.  Bull,  de  la  8oc. 
anat.  4.  B.  I.  4.  p.  738.  Oct.  -Lee.  1876. 
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kohol. Gas.  de»  ilöp.  89. 
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4.  varikötte  (^ifuchxrüre;  9.  Varikt'Ceie.  XIX.  S.  Hanm- 
garten. 

0)  Jlernifu,  inuere  EinUemmuH^e/i  ( Jleu6)t 

Adriani,  Roberto,  Lieber  okirurg.  Bebaodl.  der 
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West,  S.'Leslle,  IntuBsosceptlon  mitPcrforatloD  ; 
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Verbände  bei  Frakturen  d.  uiittTii  Extremität.  Arch.  f. 
kliu.  Chir.  XXL  2.  p.  403. 

Pirrie,  William,  Sehädelfraktur ; Kuoeheueiu- 
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mes and  Oaz.  June  30.  p.  094.  095. 

Sc^b II I ti^u , Max imii s W I d ek  i n d af,  Fälle  von 
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med.  Press«  XVIIl.  31. 

Barker,  Arthur  E.,  8eltene  IMalokation  d.  ilüft 
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Gayda,  Luxation  d.  linken  1.  Metatanmsknoeben 
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hinten,  Radius  nach  vom).  Gax.  des  Hdp.  99. 

Ward,  Muntgomery  A.,  Fälle  von  Dislokation 
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Sept. 

Conner.  H.  H. , Tiiberknlo.^e  d.  Knochen.  The 
Ctinic  XIII.  6 ; Aoi{. 
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coutpaffuee  d'observatiuus  reeiieilliesärhupitalSt.  Kufc^nie 
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Oct.-D^c.  1876. 

Ugston,  Alex.,  Zur  operativen  Heliandlnug  des 
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Kanke,  Ueher  die  iu  d.  letzten  Jahren  bei  Ut'hand* 
hmg  penetrircnder  Gelenkwunden  in  d.  Klinik  zu  Halle 
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IV eich seiha um , A.,  Die  senilen  Verämlernngen 
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(iosselia,  Fall  von  Hlasensteiu.  Gaz.  desilöp.  76. 
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p.  518. 

.Montard,  Martin,  Krebs  d.  Ifodens.  Knll.de 
la  Hoc.  aiiat.  4 8.  I.  4.  p.  Oct.  lb*c.  Id7d. 

Mnralt,  Wilhelm  v.,  Operation  wegen  angeb. 
HIasenspalte  bei  einem  4Jähr.  Madeben.  .Schweiz.  Corr.- 
Bl.  VH.  16.  p.  484. 

Notta,  Harnröhreuverengung ; Haruretentiun ; 
iNniktioii  d.  Harnblase;  Urethrutoini«* ; Heilung.  L'Aimee 
med.  11.  7 ; Juiii. 

U s bo  r n , Ham  ue  1 , Fibrocynteii-Erkraitkiing  den 
Hodens.  Lancet  I.  26;  .Iniie. 

Farriul,  G. , Spemiatocele  intravaginalis.  (C'om- 
mciit.  cliii.  di  Uisa.)  Lo  Hperiuientale  XL.  p.  .H50.  (X.XXL 
lO.j  Ottübre. 

Froscbkü,  L.,  Siwnt.ine  Verwaebsiing  d.  Urethra. 
Med.-chir.  Ceutr.-Bl.  XII.  .14. 

Heicliert,  Max,  Zur  Kadikalopcration  d.  V'ariru- 
cele.  Arcli.  f.  klin.  Chlr.  XXL  2.  p.  H72. 

.Sorel.  Ueber  8i>gen.  metastat.  Orvliitis  bei  Paroti- 
tis. K4‘C.  de  iiiem.  de  nied.  etc.  millt.  H.  H.  XXXIH. 
p.  225.  Hai  Jiiiii. 

Spencer,  11.  A. , Verlust  d.  einen  Hodens  ohne 
Heeintraeiitigiiug  d.  Zeiignngsfähigkeit.  Philad.  med.  and 
»urg.  Keporter  XXXVTL  H».  p.  187.  Hept. 

Htiliing,  B. , Hoher Hteinsehnitt  Hilter Anweiid.  d. 
/.r.«/er's<’heii  Prinripteii  der  Wiindbeliandluiig.  Oeutsclie 
med.  Wchnschr.  HL  ^i4. 

T e e V a II , 'rranniat.  Haniröhrenstrlktur  mit  Fisteln  j 
äussere  Urethrot4>mie;  Heilung.  l.giiicet  11.  7;  Aug. 
p.  2H8. 

Teevau,  Blasensteine;  innere Vlretlirütomie  n.  Jd- 
thotriti«  ; Heilung.  Med.  Times  and  Gaz.  Hept.  22.  p.H.H.H. 

Terrlllon,  FremderKGrimr  in  d.  Harnblase ; Vor- 
snche  d.  Lithotritie ; Hlusenschnitt;  purulente  lufektion. 
Bull,  de  la  Hoc.  anat.  4.  H,  1.  4.  p.  650,  CM. — IKhj.  1876. 

Tbiry,  Fibn>se  Verengung  d.  Harnröhre ; Hamre- 
tention  ; Katheterisimis ; lleilnng.  Presse  luM.  XXIX.  .82. 

Wedemeyer.  F.  W.,  Ampntation  d.  Penhi  mit 
1'ransplantatioii  d.  Urethra  in  d.  Perinänm  ; ans  d.  Klinik 
d.  Prof.  7^ier.v(r4  In  Leipzig.  Arch.  d.  lleilk.  XVlil.  6. 
p.  562. 


White.  J.  Wm. , PertnSalschnitt  wegen  Harwf-t 
ronstriktur.  Philad.  med.  'rinies  VTl.  251  ; Jnlj. 

Winckel.  Op<>ratlon  einer  Hydroncpbrn^  i. 
legniig  einer  Nierenbeckentistel  nebst  Diskussion.  (I>eit 
sehe  Ges.  f.  Chir.)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  .8.8.  p.Ü*: 
:t4.  p.  5L8.  — Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur  - n.  neilk.  j 
Dresden  1876—77.  8.  177. 

8.  a.  111.  4.  Porter,  Weigert.  VTII.8.  /Vo*' 
uffAtiou^.  IX.  Blum,  Hinith.  Xll.  8.  Bzrtl. 
Ward;  11.  Ch retten.  Harrison,  Kichoo. 

10)  OrÜiOjMufik.  Kiinntiirht‘  OUfhr. 

Anderson.  Chas. , Fall  voa  PotUscher  MTirbH« 
krankung,  behandelt  mit  .Soyre'jr  Pdaatenrerband.  Tk 
Ciinie  Xll.  26  ; Jiine. 

Harwell.  Kirhard',  UelnT  Anwendung  tob  W 
den  aus  Gnttajiercha  oder  I/inb'r  bei  winkliger  Krücnun^i. 
der  Wirlielsäule.  I.An<‘et  11.  4;  July  p.  142. 

Englisch,.!  ose  ph,  UeWr  die  Hehaudl.  der  a 
gebornen  abnormen  Stellimgcii  d.  Fusses.  < testerr.  Jahr» 
f.  I*:ullatrik  VIII.  1.  p.  73. 

Law,  (L,  Zur  Behandl.  des  Klumpfnsses. 
med.  and  surg.  Kejiorter  XXXVII.  10,  p.  128.  8ept. 

Lee,  Benjamin,  „Modideirte  Siispensioo*  4^« 
Kopfes  l>ei  Behandl.  d.  Affektionen  d.  Wirbelsäule.  Fk 
lad.  med.  Times  VII.  25.8;  Ang. 

Gross,  Ueber  Kliimpfiiss.  K<»viie  mfd.  de  IT.-’ 
VHI.  6.  p.  170.  Hept. 

Gunn.  Moses,  Seitliche  Küekgratsverkruniiunrw 
Chicago  im*d.  Joiini.  and  Kzaniiner  XXXV,  3.  p. 
Hept. 

Walker,  Thomas  James,  lieber  Behandl. 
winkligen  Kruinmnng  der  Wirbelsäule  mittels  einertisni^ 
perehaiiiulde.  l.«ancet  11.  1 ; July. 

H.  a.  VHI.  2.  c.  EiilenlMirg.  Xll.  8.  FdrHer 
Gross,  Hüter,  Ggstou,  Hayre;  12.  Bradlf! 
Jones. 

1 1 ) Frfnule  Kürper. 

Carletti,  GiiiUu,  Instrument  zur  Exlrsktii'. 
fremder  Körper  .aus  d.  Pharynx  ii.  Gi*«opbagus.  BK* 
coglitore  med.  4.  8.  \TH.  1.  p.  1.  Luglio. 

Chrctleu,  Henri,  Fremder  Körper  in  d.  Tnaiß 
waginalis.  Ueviie  med.  de  l'F.st  \T1I.  6.  p.  161.  8cpf 

Fieber,  Carl,  14  Tage  langes  Verweilen«*^ 
PH.iiimeiikermt  in  einem  vereugtim  UesupUagns;  AlyUi 
durch  Erbrechen.  M<*d.*chir.  Ceiitr.-BI.  Xll.  34. 

G as  t g e b e r , F r I cd  r.,  Abgang  einer  versch!nc4irt 

Nähuadei  b.  Erbrechen.  Med.-chir.  Centr.-Bl.  XU- 

Harrisoll,  Heginald,  Extraktion  eiiiesBI8<tL^ 
halters  ans  der  Bluse  mittels  d.  LitUotritor.  Laarrt  6 
6 : Aug.  p.  202. 

lUehon.  Extraktion  einer  mit  dom  runde« 
voran  in  die  Harnröhre  eingeführten  liaamadel.  ikr 
de  m^m.  de  med.  etc.  mllit.  3,  .S.  XXXIIl.  p.  308.  M**- 
Jiiln. 

S.  a.  Xll.  7.  .8.  Heck;  9.  Ter ri  1 Ion.  -Xß-  ^ 
Kolzendorf. 

1 2)  f fp(*rfiltoneu.  hixfrumente.  I 

Adams,  William,  Snbentane  Resektion  d. 
kelhalses : Wiederherstellung  der  Bewegnngslähi^t- ' 
Brit.  ined.  .lotim.  Hept.  29.  p.  461. 

Agnew,  Abtragung  eines  Stückes  Rectum*^ 
Epitheliom.  Philad.  ined.  Times  VII.  250;  Junep.fB 

Albert,  E. , Beiträge  znr  operativen  Chim^ 
(Zur  GV/7/< 'sehen  Amputation.  - KiucgelenksresfkH' • 
— Keilexcisiou  d.  Tibia.)  Wien.  med.  Presse 
.81 . 35.  .87. 

Amputatiun  s.  VIII.  2.  a.  Chugu^^t;  2.c.  IMi^- 
3.  a.  lAigardetle  Xll.  1.  Loew;  2.  Hazy;  8.  Itft**^*'* 

9.  Wedtinftier 


Digitized  by  Cj«.juglc 


Mediciniftche  Hibliographie  des  ln  • u.  Auslands. 


339 


t Bell,  Joseph.  Ueher  Hlutspaniotr  hei  Kn>ssen 
Operationeil.  Edinb.  med.  Journ.  XXllI.  p.  141.  [Nr.i66.] 
jAu(f. 

I Hillroth»  Th.,  Beitrag;  zu  den  Operationen  am 
1 Mngen ; Gastrorrbaphie.  Wien.  mcd.  W'chnschr.  XXVU.  38. 

BoecoDiini,  Kdoardo,  lieber  Bronchotomic. 
Ann.  univcr».  Vol.  241.  p.  H.  Lu({lio. 

Hradley,S.  Meescn(tcr,  Ucber Hubvutane Ostra* 
lüinie  bei  rbaohit.  n.  andorn  Uifforinitaten.  Lancet  U. 
3 ; Jiil)’. 

Briddon.  Exoision  des  Rectum  wegen  Krebs. 
Amer.  Jonm.  N.  S.  CXLVll.  p.  296.  July. 

Bro  wii-Sequard,  C.  E. , Ueber  d.  Lokalisation 
jd.  Himfunktionen  mit  Bezug  auf  d.  Trepanation.  Lancet 
,H.  3 ; .luly  p.  107. 

Chcever,  David  W.,  Ueher  Excision  d.  Ellen- 
botfciigelcnks.  Kep.  of  the  Boston  City  Uusp.  2.  8.  1. 
,p.  143. 

Drainages.  LX.  liwUock,  XUl.  Co^ri,  Jmi , Ma- 
.tHori,  P\t(cianti.  XIX.  3.  Kütht. 

Dunör,  G. , Uetier  E«march's  blutsparendes  Ver- 
fahren. Hygica  XXXIX.  6.  8.  306.  Juni, 
t Eckert,  J.,  Zur  Total-Kesektion  d.  Kniegelenkes. 

• Wlon.  med.  Wchnschr.  XXVU.  34 — 37. 

» Ewens,  John,  Operationen  mit  glücklichem  Aus- 
gange bei  alten  Leuten.  Lancet  11.  3 ; July. 

Fisher,  Fredorick  K. , Fälle  von  Osteotomie. 
rl^DcetU.  0;  8ept.  p.  836. 

Gerden,  Total exstirpatlon  des  Kehlkopfes;  Tod 
am  4.  Tage.  Arch.  f.  klln.  Chlr.  XXL  2.  p.  473. 

Gor  mann,  H.  F. , 8tatistik  d.  grössem  Amputa- 
tionen im  Boston  City  Hospital  vom  .luni  1864  bis  3! . Dec. 
1876.  Kep.  of  the  Boston  City  Hosp.  2.  8.  I.  p.  291. 

Gross,  lieber  d.  Vorthelic  d.  immediatco  u.  zei- 
tigen Trepanation.  Revue  med.  de  t'Est  VTll.  6.  p.  120. 
Sept.  — Gaz.  de  Par.  29.  p.  369. 

Hack,  Wilhelm,  Ueber  d.  instrumentelle  Erwei- 
t»*rung  d.  Mastdarms  zu  operativen  Zwecken.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXL  2.  p.  415. 

Hamerton,  Excjsion  d.  Ellhogeogelenks.  Lancet 
n.  5 ; Aug.  p.  160. 

Mirscliberg,  Hautvcrptlanzung  zur  Lidbildung. 
fHcrl.  klin.  W'chnschr.  XIV’.  40.  p.  593. 

Holmes,  T.,  Ueber  Amputationen  im  St.  George's 
Hospital.  St.  George’s  IIosp.  Rep.  Vllf.  p.  269. 

Hueter,  V'älle  von  beiderseitiger  Fusagelenks- 
Resektion.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  32.  p.  466. 

Hyde,  James  Nevins,  Anpassung  der  v,Heft- 
pflaster-Jacke*  an  d.  Hüttschienen.  Amer.  .lonm.  N.  8. 
f’XLVTI.  p.  121.  .luly. 

Jelenffy,  „Epiglottikou“.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXVII.  31. 

Jones,  Macnaiighton,  a)  Erkrankung  d.  Tar- 
sus; 8ymes  Amputation;  Erkrankung  d.  'Fibia;  Teale’s 
Amputadon.  — b)  Syme's  Amputation  bei  Erkrankung 
<i-  Tarsus;  Affektion  d.  Malleolen;  Carden's  Amputation. 
Lancet  II.  8 ; Aug.  p.  279.  280. 

Jones  Thomas,  Osteotomie  wogen  rhachit.  !)e- 
f'^rmitat  d.  Unterschenkel.  I«ancet  IL  7 ; Aug. 

Krishaber,  M.,  Ueher  Anwcuid.  d. Thermokautc- 
rium  Paqiteiln's  zur  Tracheotomie  iwl  Erwachsenen. 

• Aon.  des  malad,  de  l’oreille,  du  larynx  etc.  Hl.  2.  p.  82. 
Mai. 

Kiisy,Emanuel,  Die  vereinfachte  u.  verbesserte 
• 'Splralschuur- Feile.  Wien.  med.  Presse  XVTIl.  36.  38. 
de  Lemaller^e,  Tracheotomie  mittels  d,  Ther- 
mokauterium.  Ann.  des  malad,  de  i'oreiUe  et  du  larynx 
4.  p.  231. 

• Lieber,  Fälle  von  Kesektkm  des  EllenN^en- 

• Gelenks,  Deutsche  miiit. -ärztl.  Ztsohr.  VI.  8 u.  9. 
- P-  388. 

....  Maroy,  Henry  O. , Plastisohe  Hchionen  in  der 

• Lhinrgie.  Boeton  med.  and  surg.  Journ.  XCVl.  26. 
P-  766.  June. 


Mayer,  Ludwig,  Zur  Trepanationsfragc.  Chir. 
Centr.-Bl.  IV.  34. 

Milzexstirpation  s.  VTU.  7.  Brownt^  PoUak. 
XIX.  4.  BoUendorf. 

Mursic,  George  A. . Fälle  von  Amputation  im 
Kniegelenke.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVTI.  4. 
p.  98.  July. 

Nerven,  Operationen  an  solchen  s.  VTIl.  2.  a. 
AVutMzo/d.  Tülaux ; 2.  d.  Lindblatl,  Trij/ier. 

Nicoladoni.  Karl,  Zur  operativen  Behandlung 
der  Oesophagusdivertikel.  Wien.  med.  W'chnschr. 
XXVII.  27. 

Paquelin,  Ueber  d.  Thermokauteriuro.  Bull,  de 
Ther.  XCUl.  p.  146.  Aoät  30. 

Paracentese  d.  Perikardium  s.  Vlll.  4.  Macleod, 
— des  Thorax  s.  Thorakoceutcsc,  — des  AtNlomen  s. 
VUI.  6.  (rltfnn,  — der  Harnblase.  XII.  9-  (Jarriijur. 
Iloisel,  Lombard^  A'o«a. 

Rachel,  Geo.  W.,  Fälle  von  Tracheotomie.  Amer. 
Journ.  N.  8.  CXLVll.  p.  96.  July. 

Rivington,  Excision  d.  EUenbogengelenks  wegen' 
SynovialerkrankuDg  mit  Eiterung:  Heilung.  Lancet  11. 
6;  Aug.  p.  202. 

8ayre,  Lewis  A..  Ueber  Abtragung  d.  Schenkel- 
kopfs. Hrit.  med.  Journ.  July  14.  p.  62. 

Wchoolder,  R. , Ueber  siibperiostcale  Ampulatio 
nen.  Berl.  klin.  Wehosehr.  XIV’.  38. 

8 her  well,  8.,  Ueber  autisept.  Behandl.  d.  Ampu- 
tationswunden. Lancet  II.  7;  Aug.  p.  261. 

8mtth.  Henry,  Excision  d.  Schultergelenks  u. 
Entfernung  eines  nekrot.  Stücks  d.  Scapula;  Heilung. 
I^ancet  II.  6;  Aug.  p.  201. 

Speare,  M.  R. , Papierschieoen.  Amer.  .lourn. 
N.  8.  CXLVll.  p.  289.  July. 

Thurakocentese  s.  Vlll.  5. 

Tlllner,  L. , Ueber  Tracheotomie  bei  Diphtherltis 
u.  Croup.  Lo  Speriroentale  XL.  p.  297.  (XXXI.  9.]Sett. 

Tracheotomie  8.  VTIL  3.  a.  Krönlein;  4. 

Ih-eyfus.  XU.  3.  WilU;  12.  Krvshaber,  LanaUereet  Äa- 
chtl,  Tillner. 

Trepanation  s.  VTll.  2.  a.  Championtfihe.  XII. 
7.  a.  Alexander^  Hudson,  Moutard,  Murray;  12.  Brotnn- 
Siyuard,  GVom.  Mayer,  Vatdair.  XIX.  4.  Stedischnetder . 

Tyrrell,  Excision  <1.  Kniegelenks.  Duhl,  Journ. 
LXIV.  p.  »6.  [3.  8,  Nr.  67.]  July. 

Vanlair,C.,  Ueber  Trepanation  d.  Schädels.  Bull, 
de  Ther.  XCllI.  p.  16.  49.  Julllet  15.  MU 

Van  8on,  J.  K.  H.,  Ueber  d.  Auwend.  d.  scharfen 
Löffels.  Geueesk.  'TUdschr.  voor  Nederl.  Indie  N.  8.  V'^tl. 
4.  p.  260. 

Volk  mann,  Richard,  Die  Resektion  d.  Kniege- 
lenks mit  querer  Dun'.hsägung  d.  Patella.  Deutsche  mcd. 
Wchnschr.  III.  33. 

Ward,  .Montgomery  A.,  TeaU's  Unterscbenkel- 
anipulation;  brandige  ZcreUining  von  mehr  als  d.  Hälfte 
d.  rechtwiukl.  Lappens.  Dubl.  Journ.  LXIV.  p.  214. 
[3.  S.  Nr.  69.]  Sept. 

Wells,  Spencer,  Ueber  Blutsparung  bei  Ope- 
rationen. Lancet  II.  6;  Aug.  p.  192. 

8.  a.  VIII.  3.a.  Paii f fard.  XIX. 4.Bolzendorf. 
Vgl.  a.  VIII.  3.  b.  üiitralioneu  ioeytn  Krebs.  IX. 
Am}rutation  der  Hrnsl.  OvarinUimU,  Oi>eratiouru  bä  Ucr- 
schlnss  der  Vagmn,  bä  Fistän , Vorfall  der  (SebimnuUer, 
polyjten,  Ftbroiden,  /’cnnoo?TAo/>Aie.  X.  (Sastrotomie. 
Kaiserschnitt.  XII.  I.  Antäeptischt  Behandluny , Drai- 
Ttnye,  Ksmarch'»  Blulxparung,  Lufteintritt  in  d.  Venen 
XII.  2 — II.  Operational  wegen  den  änzelnm  Abschnit- 
ten angehoriger  Kranihäten.  XIX.  3.  7Vnn»/««Vw. 

Xm.  Aagenheilkande. 

Adler  Hans,  Ueber  d.  V'orkommeo  d.  Sehrotb 
(Sebpurpur)  im  MeDschenauge.  Wien.  med.  FreaseXVlU. 
29.  p.  961. 
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AU,  Adolph,  ätndiezi  über  d.  aoat.  Grinde  u.  d. 
Wesen  der  sympath.  Ophthalmie.  Arcb.  f.  Augen-  u. 
Ohrenbeilk.  VI.  1.  p.  84. 

Alt,  Adolph,  Beitrage  zur  patholog.  Aoatoinio. 

a)  Intraoculares  San'oma  alveolare  teleangiectodeB  mit 
KnorpelbilduiiR.  — b)  Yerämleningea  in  d.  anatom.  Ver- 
hältnissen eines  Bulbus  nach  12Jähr.  Verweilen  eines  Fremd- 
körpers. — e)  Subconjunctival  cingcheilte  lause.  — d) 
Drüsige  Verdiekungen  d.  laimina  vitrea  ehorioideae  als 
Ursprungsstelien  von  Knochenbildting.  — e)  ('j-sten  in  d. 
Cornea.  — 0 Gumma  d.  Corpus  eiiiar<*.  — g^  Zur  Histo- 
logie d.  1‘terygiuin.  Arch.  f.  Augen-  u.  Uhrenheilk.  VI. 
1.  p.  1—17. 

Badal,  Zur  Aetiologie  d.  Krankheiten  d.  Thräneii- 
w^e.  Anii.  d’Oculist.  LXVltl.  [11.  8.  VLli.]  p.  47. 
Juillet  et  Aotit. 

Baer,  Ketrobulbäreo  Fxtravasat  durch  Trauma; 
plötzliche  Amaurose ; Ueilimg.  DentKchc  roed.  Wchusohr. 
111.  39. 

Baumeister,  Modilikatlon  d.  Optometer-Ophthal- 
moekops.  Beri.  klin.  Wclinschr.  XIV.  29.  p.  42H. 

Reurmann,  L.  de,  Bympathisehe  Amblyopie; 
Kniicleatioii  d.  verknöcherten  SUimpfes  einen  seit  J. 
verlornen  Auges.  Bull,  de  la  8oe.  anat.  4.  H.  I.  4. 
p.  781.  Oct.  Döc.  1876. 

Boli,  Franz,  t’eber  Anatomie  ii.  Physiologie  d. 
Ketina.  (Aus  d.  Ital.  übersetzt  von  T>r.  (S.  Unlteuhuff  ) 
Ann.  d'OeuUst.  LXXVll.  [11.  8.  VII. J p.  221.  Mal  et 
Juln. 

Bousquet,  Melanot.  Krehs  d.  Conjunctiva;  Ope- 
raBooen;  Reeidive ; allgem.  Melanose.  Ball,  de  la  Soe. 
anat.  4.  8.  I.  4.  p.  602.  Oet.— Dw.  1870. 

Bri^re,  a)  Haan*yste  am  Augenbraiienbogen. 

b)  Seröse  Cyste  in  d.  Orbita.  •—  e)  Vollataml.  1-Atropioii 
d.  linken  iintem  Aiigetdids  in  Folge  von  Caries  d.  Orbita. 
— d)  Klgentbfiml.  Ursaohe  htd  piinilentrr  Ophthalmie. 

e)  Fremdkörper  Im  Auge.  — 0 Mangtd  d.  Papillen;  abso- 
lute Blindheit.  — g)  Verletzung  d.  Auges;  Kinkapselung 
d.  Fremdkörpers  in  d.  Retina;  aequirirte  Wvopte.  Ann. 
d'Oculist.  LXVriI.  [11.  8.  VIII.]  p.  ;u.  .H0.'37.  40.  41. 
JniUet  et  Aoüt. 

BrlÄre.  Fremder  Körper  in  d.  Retina;  Frhaltiing 
d.  Sehvermögens;  Skotom  u.  erworbene  Myopie.  Gaz. 
des  Höp.  84. 

Bull,  Charles  8.,  Ueber  hereditäre  Syphilis  am 
Auge.  Amer.  .loum.  N.  H.  CXLVII.  p.  66.  Jiily. 

Bull,  Fall  von  Farhenbiindbeit.  Norsk. M:ig.  3.  K. 
VII.  Förh.  8.  125. 

Capranica,  Stefano,  Pbyslol. -ehern.  Cnters. 
über  d.  farbigen  Suhsianzen  d.  Retina.  Arrh.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  fPhysiol.-Aldh.)  2 n.  3.  p.  283. 

Carter,  Robert  Brudenell,  Ueber  d.  durch 
optische  HOIfsmittel  ausgleichbaren  Sehdefekte.  Med. 
Timesand  Gaz.  .Iiily  7.  11.  21.  28,,  Aug.  4.  11.  18.  25., 
gept.  1.  15.  22. 

Castle,  Franklin  T)..  Ueber  aeeommodatlve  u. 
muskuläre  Asthenopie.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXrvif.  10.  p.  181.  Sept. 

Chaemoo,  G.  8.,  Kerato-lritis  rheumatica;  Atro- 
pinintoxikation durch  eineKinträufelung;  Heilung.  Med.- 
chir.  Ceotr.-Bl.  XII.  32. 

Chodin  , A. , Ist  d.  HV5er-fVrA»»rr*Hche  Gesetz  auf 
d.  Attgenmaass  anwendbar?  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIII. 
1.  p.  92. 

Chodin,  A. , Ueher  d.  Kinfl.  d.  Vermehrung  des 
Druckes  auf.  d.  Auge  auf  d.  Farhenwahmehronng.  Ann. 
d'Oeoiist.  LX'\^II.  [11.  8.  VIII.]  p.  5.  .hiillet  e!  .\oüt. 

Cohn,  Hermann,  Ueber  Augendrainage  hei  Netz- 
hautablösang.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  III.  32.  33. 

D a a e , A,.,  Zur  Untersuchung  d.  Farhenslnos.  Norsk. 
Mag.  3.  R.  VII.  7.  p.  46U. 

Den  nett,  W.  8. , Untersnehung  astigmat.  Augen 
mit  dem  Augennpiegel.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk. 
VI.  1.  p.  66. 


Donders,  P.  C. , Die  Orenzea  den  Gesiekteleidri 
lu  Beziehung  zu  denen  der  Netabaot.  Areb.  f.  Ophtk^. 
XXIU.  2.  p.  255. 

Dürr,  Versuche  über  Keratoplastik.  Moo.-Bl.  f. 
Augenheilk.  XV.  p.  305.  8ept. 

Einstmann.  B.  W.,  Ein  Beitrag  znr  Iritonu«^. 
Kiel.  V.  Maack.  4.  20  8.  1 Mk. 

Fioandt,  Karl  von,  Fülle  von  Extraktion  der 
Katarakte  mit  d.  Kapeel.  Flnska  lakaresällsk.  hasdi. 
XVIII.  3,  S.  117. 

Fionzal.  Ueber  Anwendung  gefärbter  Glaser  n 
d.  Augenhygielne.  Ann.  d'Hyg.  2.  8.  XL.VI11.  p.  29T. 
8ept. 

Friedinger,  Ihis  t'rotonchloralhydrat  bei  (Hbar 
ncurosen.  Wien.  med.  Welm«*hr.  XXVII.  31. 

Galezownki,  Ueber  Behänd),  d.  Ablösung  d.  Re- 
tina, mit  bes4ind.  Berücksichtigung  d.  Adspiration.  (hu. 
de  Par.  29. 

Gayal,  J.,  Ueber  ConjnnetiviHs  grannlosa.  Gax. 
des  H6p.  1 13. 

G i ra  u d -Tr  u Ion  , Uel>er  d.  sphSr.  RelYaktirtu 
Ann.  d’Oculist.  LXVIH.  [II.  8.  VII!.]  p.  53.  Juillet  « 
Aoüt. 

Girola,  Luigi,  t'eber  d.  hydroatat.  Pblnoaeo* 
in  ihren  Beziehungen  zttm  intraoeularen  l>ruek.  LT-niM 
101.  |i»6. 

Goldzieher,  W.,  n)  Piipilloncrweit.  als  Ueber 
bicibsel  einer  AceoiiMMlatioiiBlähmiiitg;  üble  Folgen  dtt 
Anwendung  von  F.serin.  — b)  Ärzneiliehe  Keiaznstäa'ir 
d.  ("onjiinctiva  : uberallgein.  F.intbeihing  derC'onionrtira- 
AtTckUonen  u.  über  topi«clie  Behandlnng.  Poster  med.- 
ehir.  Presse  XiU.  40.  41. 

Gotti,  Vliieenzo,  Ueber  ekirurg.  Behandioag 
d.  Keratitis  phlegninoosa.  Kiv.  elin.  2.8.  VII.  7.  p. ^9. 

Grüning,  Kroii.  Exstirpation  eines  Nyxoui  d. 
Sehner^’cn  mit  Schontmg  d.  Bulbus.  Arch.  f.  Augen- b. 
Ohrenbeilk.  VI,  I.  p.  35. 

Hannover,  Adolphe,  Ueber  d.  Retina  d.  Beo- 
schen  u.  d.  Wirbelthlere.  .Toiirn.  de  l'Aaat.  et  de  1» 
Physiol.  XIII.  5.  p.  522.  Kept. — Oct. 

Marian,  George  C. . Ueher  Ketinitis  aJbtimiiiTi* 
ri(^.  Philad.  med.  and  sarg  Reporter  XXXVII.  4.  p- 
July. 

Harlan,  C.,  Ueber  Hemiopie  u.  d.  Uei'ussatioo  d. 
Chiasma.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIl.  9. 
p.  172.  Sept. 

II  ay  , G.,  Ueber  d.  analyt.  Bedingungen  derjemg^o 
Form  d.  astigmat.  Strablenbüschels.  in  welcher  die  beiden 
BrenBlioien  aufeinandrr  u.  jede  auf  d.  Axe  d.  Strahlri- 
büschels  senkrecht  stehen . u.  über  d.  Correktlon  eiac;' 
solchen  Strahlenbüsc-hels  durch  eine  plancylindrUcbc  Lio^ 
Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  1.  p.  48. 

Heidt.  Hoher  d.  Wirkung  d.  Amyteitrit  tu>i  Am- 
blyopien. Petersb,  med.  Wchnschr.  II.  37. 

Hippelv  A.  V. , Operative  Behandlung  totaler  8* 
tionärer  Hornhaat  • Trubnngeo.  Arcb.  f.  Ophthalmol 
XXJII.  2.  p.  79. 

Hirschberg.  J.,  Die  Londoner  Augeaklioikcfi. 
Deutsche  Ztsohr.  f.  prakt.  Med.  29.  30.  91. 

Hirschberg,  J. , lieber  Refraktionsophlhalmc?* 
kope  11.  ihre  Anwendung.  Deutsche  Ztsohr.  f.  prakt- 
Med.  32.  3.3. 

Hock,  J. , Sekundiirglaukom  nach  kleinen, 
adharirenden  llomhaatnarben.  Wien.  med.  Pre«^ 
XVIII.  28. 

Holmes,  K.  L. , Ueber  Geschwülste  im  laoeni 
d.  Anges.  Chicago  med.  Jonm.  and  Examiner  XXXV- 
2.  p.  145.  Aug. 

Horner,  Ueber  IndikatiotieD  u.  ContraindikitioQ^'’ 
von  Atropin  ii.  Calabar.  Bchweiz.  Corr. -Bl.  YU.  I'* 
p.  520, 

Jackson,  J.  Hughlings,  Ueber  d.  Ophthalm'>* 
logie  In  ihren  BeaiehUBgen  nur  allgem.  Medicin.  Brh- 
med.  Journ.  Juno  30. 
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JabreftberH'ht  ftbfr  d.  iHfUtuniren  ii.  Kortüchiitte 
ünrrchietcd.Ophthalmolo(cie,  herauugeK.  von  l>r.  Atbre<'ht 
Soffti.  Jahr?.  Bericht  f.  das  J.  1876.  TÜblogen. 
IL  Laupp.  gr.  8.  IV  a.  536  8.  lä  Mk. 

Javal,  lieber  d.  Sehschärfe  mH  Bexug  auf  d.  Kr^ 
Ifuohtiiftg.  Oa*.  de  Par.  27.  p.  337. 

Jones,  Talfoiird.  Ueher  Hehandl.  d.  Augen- 
kraokheiten.  Brit.  nieil.  .Tourn.  .Faly  28. 

Jones,  H.  Hacnaughton,  Pcher  Knueleatinu 
d.  Augapfels  wegen  traumat.  Kntzündtiug.  Diihl.  Journ. 
LXIV.  p.  29.  [3.  8.  Nr.  67.]  July. 

Joseph,  G. , Ueber  d.  GeJ^taltung  d.  knöchernen 
Augenhöhle  nach  Schwund  oder  Verlust  d.  Augapfels. 
Virchnw's  Areh.  LXX.  4.  p.  .521. 

Just,  O. , Drainage  d.  Auges  mit  iingiriekl.  Aus- 
gang. Mon.-Ht.  f.  Augenheilk.  XV.  p.  3.55.  Oct. 

Kats,  Bericht  über  d.  Blinden  d Keglerungsbez. 
PoUdam  u.  Frankfurt  a.  O.  Vjhrw'hr.  f.  geriohtl.  Med. 
N.  F.  XXVII.  2.  p.  484.  Oct. 

Knapp,  11.,  Zur  operativen  Buhaudl.  d.  Gelassge- 
«•chwulste  d.  Augenlider  u.  d.  vordem  Augenhöhlenab- 
«chnittes.  Arch.  f.  Äugen-  u.  Ohrenbeilk.  VI.  1.  p.  38. 

Knies,  M.,  Fälle  von  Aderhautaarkoin  nebst 
rpikrit.  Bemerkungen.  Areh.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk. 
VI.  l.  p.  158. 

Knies,  Max,  l'eher  d.  SpindrI-.staar  u.  ü.  Acoom- 
modation  bd  demselben.  Areh.  f.  OphÜialinol.  .\.\lll. 

1.  p.  211. 

Knies,  Max,  lieber  d.  Glaukom.  AnU.  f.  Oph- 
tbalmol.  XXII I.  2.  p.  62. 

KöuigsCein,  Leopold,  l'eber  d.  Wirkung  d. 
LiCru  an  normalen  Augen.  Wien.  med.  Presse  Will.  38. 

Kries,  N.  v. , Zur  Behaiidliiug  <1.  Netzhaut- Aldo* 
»UQg.  Arch.  f.  Ophtbalinnl.  XXlil.  1.  p.  239.  Leber 
llmilduog  d.  Sehnerven.  Da».  2.  p.  I. 

Landesherg,  M.  . Verwendung  d.  Zersläiibtiiigs- 
separates  in  d.  Augeiiheilkiiude.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk. 
XV.  p.  ;U3.  Oct. 

Landoit,  K. . Leber  d.  Be/Jehiiugeu  xwi-chen  d. 
^tuK'liärfe  u.  d.  Farbenwahraehrnnng  ini  Ceiilrum  ti.  an 
peripher.  Stellen  d.  KeUua.  tiaz.  de  Par.  31. 

Laadolt,  Leber  d.  Lrsai^hen  d.  Kefraklionsano- 
Buliea.  Gaz.  hehd.  2.  8.  Xi\^  39. 

Landolt,  K. . Leber  Brillengläser  nach  allem  ii. 
wueoi  System.  Aon.  d’Oculist.  LXVllI.  [II.  8.  VIII.} 
p-  44.  Juillet  et  Aoiit. 

Landoit.  E..  Leber  L.  IIVu*'*  .Beiträge  zur  Knt- 
wicklang  d.  Myopie“.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIII.  I. 
p.  26.3. 

Landouzy,  L. . Letier  BlepharnptoM'  cerebnlen 
rn>prnDgB  (Paralyse  d.  3.  Nervenpaaresi  u.  Ihre  Bedeu- 
tung vom  aoatom.  ti.  kILn.  Standpunkte.  Arch.  gen. 
6.  S.  XXX.  p.  145.  Aoiit. 

Landsberg,  M . Zur  path.  Anatomie  d.  Netzhaut. 
Arch.  f.  Ophthahnol.  XXlil.  1.  p.  193. 

Landsberg,  M. , Leber  meta^tatisrhe  Augeneot 
Bindungen.  Berl.  klin.  Wehnsebr.  XIV.  .38. 

Laqueiir.  OHsirtkation  d.  Chorioidea;  ophthalmos- 
lop.  Rfl^d.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  l. 
p.  29. 

Laskle wicz- Fried ens fe Id , Alf.  Ign.,  An- 
«borner  Irtemangel , verbunden  mit  Trübung  d.  breehen- 
den  Medien.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  p.  .319;  357. 

Oct. 

Lawson,  George,  Fmmdkörper  ln  d.  Orbita 
bri  einem  Kinde ; Lähmung  aller  Augenmnskelti ; Ent- 
fernung d.  Fremdkörpers ; Heilung.  Lancet  II.  1 i ; Sept. 
p.  m. 

Lewis,  Morris,  .1.,  Leber  d.  Ophthalmoskop  als 
*1iigno6t.  Mittel  bei  allgem.  Krankheiten.  Phllad.  med. 
»»1  Mrg.  Reporter  XXXVIl.  9,  p.  173.  8ept. 

Lldgey,  Neuralgien  bei  katarrhal.  Conjunctivitis. 
Jwira.  de  Brux,  LXIV.  p.  U4.  Mal. 


5lamor4,  Biieno,  Leber  Drainage  bei  Angen 
krankbeiten.  Qaz.  med.  da  Bahia  2.  8.  II.  7.  p.  316. 
Julho. 

Bl  ans.  Eine  epidemls(*he  Bindehautkrankheit  in  d. 
Schule.  Berl.  klin.  Wchnschr.  Xf\'.  36.  37. 

hiauthner,  L. , Leber  Iridektomie  u.  Sklerotoniie 
bei  Glaukom.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXV'II.  27  .30. 

Michel,  J.,  a)  Erkrankungen  des  Sehnerven.  — 
b)  Leber  Sehnerven -Kreuzung  Im  Chiasma.  Anb.  f. 
Ophthalmol.  XXUl.  2.  p.  213  dg. 

Mohr,  Ad. , Lelier  «das  Kwrin“.  Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XXIU.  2.  p.  161. 

Monoyer,  Leber  Extraktion  d.  Katarakte  mittels 
d.  .qaneilincarcn*  Methode  oder  mit  mcsocyklisciM'm. 
eintkehem  oder  zusaromengesetztem  Schnitte.  Kerne 
med.  de  l»t  VIU.  2 5.  p.  33.  137.  Juillrt  Sept. 

Morton,  Thomas  G.,  Entfernung  eines  W'umies 
(Drai'unculusmlerFllarial^)  von  d.  Conjiinctiva.  Amer. 
Joum.  N.  S.  eXLVU.  p.  US.  July. 

Nettlesbip,  EinKeit.  N'eiiritlK  upliei  mit  Schwel- 
lung d.  Sehner^’enseheibe,  verursacht  durch  rnntusinn  d. 
Augapfels;  Heilung  mit  gutem  Sehvermögen.  I.«aacet 
II.  2;  Juiy  p.  49. 

O p h t h a I m o 1 og i sc h e r Congress,  5.  interna- 
tionaler zu  New  York  im  .1.  1876.,  Bericht.  Ann.  d'Oeu- 
lUl.  LXXVTI.  [U.  S.  VII.]  p.  237.  Mal  et  Juiii. 

Pereyra,  Emilio,  Bericht  d.  ophthalmoiog.  In- 
stituts unter  Leitung  d.  Dr.  Monnhml/  in  Florenz  f.  d»s 
2.  S^'mesUT  1875  u.  das  J.  1876.  1,41  Spcrimeotale  XL. 

p.  67.  [XXXI.  7.]  I,ugliü. 

PHuger.  Leber  die  Erkrankung  des  Aiige^  bei 
T)iabetes  mellitus.  Schweiz.  C'nrr.-Bl.  VII.  IH.  p.  555. 

Pistorlus,  Joh. , Leber  d.  Anwendung  d.  Ltriiek- 
verbauds  b.  Netzhautablösung.  laaug.-Diss.  StraH^hurg. 
Trühner.  8.  31  S.  1 Mk. 

Pooley.T.  K.,  KerhUeitige  binociibire  Hemiopie 
bedingt  durch  eine  ninamigevM'hwulst  im  linken  bkitem 
Gehirulappeu.  Areh.  f.  Augeu-  u.  Ohrenbeilk.  VI.  1. 
p.  *.-7. 

Pretiss,  In  Bezug  auf  d.  Aeliologie  zweifelhafter 
Fall  von  einseitiger  Erblindung.  Deutsche  milit.-ärztl. 
ZtHchr.  VI.  8 u.  9.  p.  393. 

Piicrianti,  Paolo,  l>l>er  Drainage  b.  Netzhaut- 
ablÖHung.  II  Raccogtitore  med.  4.  S.  VH.  15.  p.  472. 
Maggio. 

Kaehlmaiiii,  E. . Leber  parenchymatöse  Kera- 
titis. Areh.  f.  ex|H‘rim.  i*athol.  ti.  Pbamiak.  VII.  6. 
p.  464. 

Kaeblmann,  E..  Zur HUtoiogie  d.  Cornea.  Aieb. 
f.  Ophthalmol.  X.XHI.  1.  p.  165. 

Ritter,  K.,  Zur  Histologie  der  Linse.  Arch.  f. 
Ophthalmol.  XXIIL  1.  p.  157;  2.  p.  44. 

Kossander,  Perioditisd. Orbita.  Hygiea  XXXIX. 

6,  Svenska  läkarr  iillsk.  förh.  8.  L»8.  Juni. 

Rossander.  Carl  .1.,  Leber  die  revnlsive  Be- 
handl.  d.  Iritis  u.  Iridocyklitis.  Nord.  mrd.  ark.  IX.  2. 
Nr.  11.  8.  8. 

Kosmiiil.  Giovanni,  Lel»er  Keratoplastik  mit- 
tels Transplantation  von  Kaninchenbindehaiit.  Gazz.  Lomb. 

7.  R.  IV.  35. 

Sh  Vary.  Fälle  von  praeventiver  Enucleatlon  des 
Augapfels.  Aun.  d'OoiiIlMt.  LXVIIl.  [11.  K.  VIII.]  p.  29. 
Jiilltet  et  Aoiit! 

Schneider,  .fosef.  Zuruekbleibrn  zahlreicher 
Bleipartikeichcn  nach  einer  Schiissverietzung  des  Auges 
ohne  entzünd).  Relzcrscheinnngen.  Mon.-Bl.  f.  Angen- 
hellk.  XV.  p.  292.  Atig. 

Kchmidt  Kimpler,  Hermann.  Phlebitis  oph- 
thalmica.  An'h.  f.  Ophthalmol.  XXIII.  1.  p.  229. 

Schnabel,  J.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Gl.vtkom. 
Areh.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  I.  p.  118. 

Schott.  Leber  Erkrankungen  de«  Opticus.  Arrb. 
f.  Allgen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  1.  p.  21. 

Scely,  Vt.  W. , Tuberkulose  der  Augen.  The 
Clink  XUI.  4 ; July. 
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Bichel  Jiin. , Uebcr  Iridotomie.  Bull,  de  Tlu^r. 
XCIIl.  p.  Ul.  Aoüt  tö.  — Mon.-Bt.  f.  An^renheilk.  XV. 
p.  273.  Aiijf. 

SpAldinKi  JannenA.,  lieber  Iritis-.  Boston.  im*d. 
and  surg.  Joum.  XCVIl.  7.  p.  18o.  Ang. 

Btilling,  J. , Oie  rrüfniig  des  Farbensinnes  beim 
EinenbaliO'  it.  Marinepersoua).  2.  Aud:ige.  (HngÜHch  n. 
deutsch.)  Kassel.  Fischer.  4.  7 8.  2 Mk.  50  Pf. 

Taylor,  Bell,  Fülle  von  Seliieloperatiou.  I^neet 
II.  5 ; Ang.  p.  150. 

Thiry,  Beginnender  Pannus  ii.  Geschwür  an  der 
Hornhaut  nach  Übruser  Trausformatiun  d.  Conjunctiva. 
Presse  m^d.  XXIX.  82. 

Todd,  Geo.  H.  C..  Kx«tlrpatlon  den  Augapfels  w<*- 
geii  melannt.  Krebse«.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXLVII. 
p.  113.  .luly. 

Trelat,  Emile.  IJeher  Hygielne  d.  Auges  in  d. 
Schulen.  Ann.  d’Hyg.  2.  8.  XLVIll.  p.  253.  Hept. 

Wadsworth,  O.  F.,  reberKetinltisalhuininurit-a. 
Kep.  of  the  Boston  Clh*  Ho«p,  2.  8.  1.  p.  RS. 

Walh,  Feber  Tutierkulose  des  Auges.  Mon.-Bl.  f. 
Augenheilk.  XV.  p.  285.  .\ug. 

\Ve be r , A do  1 p h , l>ie Ursache  d.  Glaukom.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXIII.  1.  p.  1. 

Weher,  F. , Znr  C'asniHtik  der  SchwangerHchafts- 
«.  Wochenbett- Amaurose.  Petersb.  med.  WchnNehr. 
II.  30. 

Weis»,  Leopold,  IVher  den  nach  dem  IFeAer- 
schen  Hohlsclinitt  entstehenden  f.’omealastigmatismiis 
u.  die  Ursache  des  nach  Extraktionen  entstehenden  .Astig- 
matismus Überhaupt.  Arch.  f.  .\tigen-  u.  Olirenheilk. 
VI.  1.  p.  68. 

Weis«,  lioopold,  10*stimmung  der  Ver^^■^e- 
rnng,  in  der  man  bei  der  Augensp|egel-Unter«uchung  im 
aufrechten  Bild  den  Atigetigrund  sieht.  Arch.  f.  Oph- 
tbalmol.  XXIIT.  1.  p.  100. 

Zehender,  W.,  L.  Matthiesen  n.  Jacohsen, 
Ueher  die  Brechnngwioefricienlen  u.  d.  i'hem.  Heschaffen- 
heit  kataraktoser  l^tinsensiihstanz.  Mou.-Bl.  f.  Augen- 
heilk. XV.  p.  311.  8ept. 

8.  a.  III.  2.  Hallst^n.  VIII.  2.  a.  Koiiohut; 
2.  b.  A t k i n « 0 n , F ^ r ^ o I . G a I e « o w « k i . 8 i m o n o t ; 
2.  C.  Kussell ; 3.  b.  Dcsc  ham  ps;  3.  e.  M.ie  k e n « I e ; 
9.  Bayley.  XI.  Bet*.  XII. 2.  K «ifferat h ; 5.  Bles- 
Big;  12.  Hirschberg.  XVI.  Fürstner.  XVII.  1. 
Kurpßiitckeni . 

XIV.  Gehör*  und  Sprachheilkunde. 

I 1 ( flirtinhaukheilrn» 

AllbiiU.  T.  Clifford,  Fälle  von  Mcniere'seher 
Krankheit.  Bt.  George’s  Hosp.  Kep.  VIII.  p.  111. 

Bergonziui,  C. , Fall  von  Meniere’scher  Krank- 
heit. (IjO  Spal]an/.aiii  Liiglio  e Ago.nto.)  I^  Bperimen- 
tale  XL.  p.  345.  [XXXL  10.]  Ottnbre. 

Blaute,  Ueber  Blutgeschwfilste  der  Ohnnuwhel. 
Ann.  med.-psychol.  5.  8.  XVII.  p.  360.  Mai. 

Bonnafont,  .\Ue  Taubheit . geheilt  durch  Trepa- 
nation des  Trommelfells.  .Vnn.  de«  malad,  de  Toreille 
et  du  laryn.\  III.  4.  p.  2ol.  — I/Unio»  85.  Gaz.  des 
H5p.  87. 

Bremer,  Victor,  Ueber  Atresia  auricularis  ex- 
terna. Nord.  med.  ark.  IX.  1.  Nr.  2. 

Browne,  Lennox,  Aeidmn hydrobromicum  gegen 
Ohrenklingen.  Brit.  med.  Jotim.  July  7.  p.  13. 

Rnrnctt,  8wan  M. , a)  Fall  von  verminderter 
HorbreiU*.  — b)  DipIarusLs  biiiauriciilaris.  Arch.  f. 
Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  1.  p.  238.  241. 

Daiby,  W.  B. , Ueber  Verliiet  des  Gehör«  ohne 
wahmebrobaro  lokale  Affektion.  Lancct  II.  6;  Ang. 

Delstanche  8ohn,  Zur  Diagnose  u.  Behandlung 
der  Ohrenkrankheiten.  Journ.  de  Brux.  LXV.  p.  3. 
JuiUet. 


Derivi^re,  Bebmettertlng  im  Ohr.  L'Union  9o. 
p.  184. 

Dreyfus.  Lueien,  Throinbo.se  d.  rechten  Sinoj 
lateralis : Otitis  interna.  Aon.  des  malad,  de  l oreiBe.  di 
larynx  etc.  Hl.  2.  p.  ll.H.  Mal. 

Gcll^.  Ueber  d.  Mittelohr  bei  den  Wirbelthieren 
— Ueber  Bildung  des  leeren  Raum«  in  der  Paukenböhlr 
bei  Ohliteration  d.  Tuben.  Ga*,  de  Par.  27.  A4. 

GelUe,  Katarrh  des  Mittetohrs.  Bull,  de  la  Boc. 
auat.  4.  8.  1.  4.  p.  625.  Oc4.— Dec.  1876. 

Gencrsich,  Otitis  interna  mit  Cholesteatom: 
Pneumonie  in  Folge  von  Vagussffektion.  Fester  n»ed.- 
ehir.  Presse  XIII.  32.  33.  34.  p.  540.  556.  671. 

Green.  J.  Orne,  Ueber  Krankheiten  des  Gehira- 
in  ihren  Beziehungen  zu  entzündl.  Ohrenkrankheiteo. 
Kep.  of  the  Boston  City  Hosp.  2.  S.  I.  p.  101. 

Gräber,  Jos..  Zur  Behandlung  der  Bpannung-" 
anoinalien  des  Trommelfells.  Mon.-Bchr.  f.  Ohrenheilk. 
ctc.  XL  8, 

Guerder,  Ueber  d.  Otologie  in  d.  letzten  10  Jah- 
ren. Anu.  des  malad,  de  l'oreille  ct  du  lar>*nx  III.  3.  4. 
p.  182.  *234. 

G u y e . Fälle  von  Entzündung  im  Antrum  mastoideum 
Weckbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  25. 

Hartmann,  Arthur,  Ueher  die  Lnftdusebe  u. 
ihre  Auwend.  In  der  Ohrenheilkunde.  Virehow's  Arch. 
LXX.  4.  p.  447. 

Hartmann,  Arthur,  Ueber  die  Perforation  des 
Warzenfortsatzes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXL  2.  p.  S35. 

H eyd  e n reich  . L.,  Fremdkftrper  im  äussem  Ge- 
hörgange, nervöse  Kertexer>eheinuiigt*n  — Reflrxheini 
cranie.  Areh.  f.  Augen-  ii.  Ohrenheilk.  VI.  1.  p.  2.36. 

Kraiissold.  Ueher  die  primäre  Otitis  externa 
diphtheritiea.  (’hir.  ('entr.-HI.  IV.  38. 

Levi.  Ueber  Katheterismiis  der  Tuba  Eiistacfaii. 
Ann.  des  malad,  de  roreillc,  du  lai^mx  ctc.  III.  2.  p.  63. 
Mai. 

Lncae,  August,  Zur  Bestimmung  d.  HArschärft' 
mittels  des  Phonometers.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XII.  4 
p.  282. 

Luys.J..  Ueher TaiihheitmitGeisteRstömng.  Ann. 
des  malad,  de  roreille  et  du  larynx  III.  4.  p.  203. 

Nave,  Franz.  Die  MeniereVhe  Krankheit.  !a- 
aiig.-Di««.  Bre«laii.  8.  42  8. 

8c halle.  Ein  Fremdkörper  im  Mittelohre  bei  nn- 
verletzlein Trommelfelle;  Hemeri(. ztirNasenraehendnsche. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  31. 

Bchurig,  Kdm. . Fälle  von  Beflexepilepsie  in 
Folg«*  von  Krkranknng  d.  ftehörorgaii«.  Jahresher.  d. 
(fC«.  f.  Natur-  ii.  Hellk.  in  Dresden  1876  77.  8.  69. 

Belenski,  Otitis  media  mit  Caries  der 'l'rommel- 
höhle  II.  (i«*himaffektion,  Petersb.  m«*d.  Wchnschr.  II.  .35. 

Urbantschitsch,  Victor,  Ueber  d.  als  Fistula 
auris  congenita  bezeichmde  Bildungsanomali«*.  Mon.- 
Bchr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  XI.  7. 

Urbantschitsch.  Victor,  Diirrhtrenmmg  der 
Sehne  de«  Steigbügelmuskel«  am  Menschen.  Mon.-Bchr. 
f.  Ohrenlielk.  etc.  XI.  8.  Vgl.  Wien.  med.  Presse  XVUI. 
17-21. 

Voltoliiii.  K. , SpiriUiB  vini  alooholiaatiiK  gegen 
Otitis  externa.  Mon.-Behr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  XL  7. 

Voltolini,  K. . Die  akute  ZellhautenUündnng  in 
der  Siipra- u.  Poslaiiricular  Ciegend.  Mon.-,^chr.  f.  Ohren- 
heilk. eh;.  XI.  9. 

Walh,  Ueber  medikamentöse  Behandlung  d.  Pau- 
k«;uh5hlenschleimhaut.  l>eulsche  med.  Webnso-hr.  III. 
31.  p.  372. 

W c b e r - L l e l , F.  E. , Zur  Tenotomie  de«  M.  ten- 
sor  lympani.  Mon.-Bl.  f.  tthrenheilk.  etc.  XL  7. 

Wolf,  Oskar,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Ohreneileruug.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  1. 
p.  207. 

8.  a.  I.  Mecklenburg.  XIX.  2.  Bchrötter, 
Tausaky. 


Digilized  by  Google 


‘ Medicinltche  Bibliographie  dea  In<  n.  Aoalands. 


S43 


2)  Sprofhffhlfr, 

Hayer,  LVbfr  Itelmncil.  de«  NiUelnü.  Ann.  dc*s 
lalad.  de  roreille  et  du  larynx  III.  4.  p.  ^24. 

tierilt».  Hie  Kranklieiteii  der  Spniclie  ii.  ihre 
leilimi;.  AttehaflTeiihun;.  VVailaiidt.  8.  16  S.  75  Pf, 

WilUeliiiif  Ursache  ii.  Verhreittiii^  der  Tauii- 
tuuniibeit  ini  K»*K.-He*.  Krfiiit,  Thür.  Corr.«hl.  VI.  8. 

8.  a.  III.  3.  Fournie.  Müller.  VIII.  2.  a.  Afihu- 
te;  2.  b.  Ka  r e , U ly  iiti  ^ M esn e t . s a bon r i n ; 5. 
[ffeltiouen  des  Laryui.  IX.  Ward.  X.  Napler.  .XIL 
• P^dypeu  Ii.  ( iesckHHihie  d.  Lar^^.  XIX.  2,  Sclirüt* 
er,  Tauaky.  Larftnyoslttpie. 

XV.  Zahnbeilkunde. 

Haiiiiie.  Kohert,  Lelirhu«-h  <ler  Zalmheilknuih*. 
.eipzitf.  Felix.  8.  XVI  ii.  Ooy  8.  luit  ejiiffedr.  Holz- 
rliii.  20  Mk. 

8cheff  j Ii  n. , Julius,  Die  uienHchl.  Kau»  ii. 
iprai'hwerkzetiife  vmii  ÜMtliet.  ii.  diätet.  Standpunkte. 
Vater  ined.-chlr.  Presse  XIII.  29.  30.  31.  83.  34. 

8.  a.  Vill.  6.  Magitüt.  XII.  4.  Kicliet. 

KVI.  Mediciniscbe  PsycboloRie  und 
Fsycbiatrik. 

Aujel,  l'eber  KriDuernngstruiHchiiiigen.  Arcli.  f. 
t*8ycliiatrie  n.  Nervenkrankh.  VIII.  1.  p.  5G. 

harten»,  Ueber  d.  KluHiiss  strahlender  Wärme  auf 
1.  Kiitstehung  von  (Jeisteakranklieiten.  Allg.  Ztscbr.  f. 
I’sj*cbiatrie  X.X.XIV'.  8.  p.  290. 

Bunt  ei  Ile,  Zur  .Statistik  d.  UeisteH-Htüruiigen  im 
franzoa.  Depart.  du  Nord.  Aiiii.  med.-paychol.  5.  S. 
XVIII.  p.  18.  Juillet.| 

Brown,  William  J.,  Müuuinauio  mit  SelMver- 
itümmeluiiK  u.  Selhstmurdversueh ; Heilung,  .lonrn.  of 
mental  Sc.  XXIII.  p.  242.  [N.  8.  Nr.  60. j July. 

Chapmaii,  1'.  Algernon,  Ueber  d.  heurtlieiluug 
d.  Ausaictit  auf  Heilung  b.  ü.  Aufnalime  Ociati^kranker. 
loum.  of  mental  .Se.  X.XIll.  p.  185.  |N.S.  Nr.  00. ( JnJy. 

Collineau,  Ueber  rrinsiK»rt  d.  (ielsteskranken. 
Aon.  ined.-psychol.  5.  8.  .X\’H.  p.  427.  .Mai. 

Crothers.T.  D. , Ueber  d.  Bezieinmgeiwwischeii 
Melancholie  u.  Tninkanrlit.  Philml.  med.  and  aurg.  Kep. 
XXXVH.  .3.  |).  41.  July. 

Duterque,  Charlea,  (’arcinomatuse  Geschw'ulst 
in  il.  Halagegeiid  li.  einem  (reiHteskranken.  Ann.  med.- 
psyehiil.  5.  8.  XVIII.  p.  48.  Jiiillet, 

Krienmeyer,  jun.  Albr.,  Bericht  über  ü.  Heil- 
AnsUlt  f.  Ner>’eukr:inke  zu  Beiindurr  a.  Kh.,  wfihrend  d. 
ersten  10  .Jahre  ihres  Bestelieiis  vom  10.  Octbr.  1860  his 
30.  .Septr.  1870.  (Uorr.-Bl.  d.  dentwjhen  de»,  f.  Psyelda- 
We.)  Neuwied.  Heuser.  8.  80  8.  mit  I Taf.  I Mk.  00  Pf. 

V r e,  A d r I e«  , Nigrities  b.  einem lieisteakr.mken. 
Alm.  unm.-psychol.  5.  8.  XVU.  p.  376.  Mai. 

Flacher,  Zur  desehiehte  d.  Hell-  ii.  Plb^geaiiHtalt 
l*forzheim  vom  J.  1803  ah.  Allg.  Zt.sclir.  f.  Psychiatrie 
XXXV,  3.  p,  .363. 

Flacher.  T li  e oil  o r e W. , l'eber  Gelsteaatörung, 
durch  religlosea  .Sektenweseri  bedingt.  Boston  med.  and 
^«n{.  Jonm.  XCVII.  3.  p.  69.  July. 

Förster,  lieber  einen  kretinartigen  Idioten.  .Jah- 
•■»•»her.  d.dea.  f.  Natur-  ii.  Heilk.  in  Dresden.  1876-  77. 

157. 

Förstocr,  C. , Ueber  eine  eigenthüml.  Sehstoruiig 
b*  progress.  Paralyse  d.  Irren.  Arch.  f.  Psychiatrie  n. 
^‘^rrenkrankh.  VlH.  I.  p.  102. 

doldherg,  Lndwr.,  l>ie  .Myositis  ussiOcan»  bei 
l>CToent1a  |>anilyt1ca.  innug.  Diss.  Berlin.  1877.  318. 

Berta.  Ist  die  Auadriicksweiae  errficktheit.  pri- 
min»  Verrücktheit"  in  d.  jetzt  gebräucbl.  sinne  in  unsere 
lechnlk  elnzabörgem,  oder  nicht?  Allg.  Ztach.  f.  Psy- 
chiatrie XXXIV.  8.  p.  271. 


Hitzig.  I>cmon8trat1on  des  hypertroph.  SchSdel- 
daoJia  einer  deiateskrauken.  Schweiz,  Corr.-Bl.  VU.  16. 
p.  486. 

Moppe,  .1.  J. . Was  ist  der  inenschl.  deist?  Km- 
piriHeh-percliolog.  beantwi»rtet.  Würr.luirg.  A.  Stüber. 
8.  04  .S. 

K i rn  , L iid  w i g . Zur  Di.igno8e  d.  liiitialatadium  d. 
Dementia  paral)'tira  progre.ssiva.  DeiitsclM*a  Artdi.  f.  klin. 
Moil.  -XX.  1 n.  2.  p.  41. 

von  K ra  f ft  - Kbing.  Ueber  Irresein  zur  Zelt  der 
Meustruutiuii.  Areh.  f.  iVycliiatrie  u.  Nervenkrankh. 
VlH.  t.  p.  66. 

von  K ra f ft- K h i n g,  Ueber  Irreaelu  Im  Kliinakte- 
riuiii.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XX.XIV,  4.  p.  407. 

Laehr,  lieber  d.  Perspiration  bei  Psychiach-Krau- 
keil.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXIV.  3.  p.  392. 

Laaegiie,  Ch.  n.  .1.  Falret.  l'eber  «Folie  ä 
deux**  (Ans(<‘Ckimg  anderer  Persoin-u  mit  krankhaften 
Ideen).  Arcd».  gen.  0.  S.  .X.XX.  p.  257.  .Scpt. 

Ua  II 1 en  a II  c r , U. . Zur  patli.  Illstologied.  Dementia 
paralytica.  Meil.  Centr.-Bl,  KW  39. 

Lentz,  F. , deseliielde  d.  Irreulieilkiimle  vom  Be- 
ginne (I.  19.  .lahrhiimlerts  uu.  d.az.  de  Par.  27.  31. 

McDow'all,  ’i'.  W. , lieber  Zusammensetzung  d. 
Harns  b.  deisteskranken.  Juurn.  of  mental  .Se.  X.XIll. 
p.  222.  [N.  8.  Nr.  00. J July. 

Miekie,  W.  Julius,  Kinseitiges  Schwitzen  bei 
ullgeiu.  Paralyse  d.  Irren,  .loiirn  of  mental  Sc.  XXlll. 
p.  190,  (N.  S.  Nr.  00. J July. 

.Moreau,  Paul,  lieber .Uontagion* d. .Selbstmorda. 
Ami.  med.-psychol.  5.  S.  XVII.  p.  420.  Mai. 

Pelmanu,  0.,  l'eber  d.  Stand  d.  heutigen  Psy- 
chiatrie. Deutsche  med.  Wchnsehr.  Hl.  30.  31.  32. 

Potain,  M(‘Uiiieholie  mit  Stiijmr.  («az.  des  Hup. 

104. 

Kaggi,  Antigono,  Ueber  d.  Kn.stchuugd.  epilept. 
II.  epileptifurmen  AulTiUe  b.  deisteskmnkeii.  Kiv.  elin. 
2.  8.  VH.  7.  p.  2U2. 

Reimer,  ZiirRpformd.  Irrenanatalten.  Jahreaber. 
d.  des.  f.  Natur-  ii.  Heilk.  in  Dres»leii.  1870—77.  8.  66. 

Kuller.  <*.,  l'eber  d.  HelbatbeHtiiiimungblTihigkeit 
d.  Irren.  Allg.  Zisebr.  f.  Psychiatrie  .XXXIV,  3.  p.  316. 

Koller,  Zur  Irreiigesetzgebung.  Allg.  Ztarlir.  f, 
Psychiatrie  XX.XIV.  4.  p.  418. 

8chäfer,  Uetier  d.  anenrysmitt.  Krweiterung  der 
Carotis  int.  an  ihrem  Ursprung  ii.  ihre  Beziehung  zu  de- 
him-  u.  deisteakninkheiten.  Allg.  Ztm'h.  f.  Psychiatrie 
XXXIV.  4.  p.  43». 

Schroter,  K. , Die  deniütiialeideii,  ihre  rechtzei- 
tige Krkeniiimg  ii.  Hebaudlimg.  Halle.  Pfeifer.  8.  VUl 
u.  147  8. 

Seguin.K. , Fall  von  ^aensurielier  Idiutie**.  Hrit. 
med.  Jouru.  Sept.  29. 

8i  b ba  Id  . .John,  Ueber  deistesatörung  b.  d.  alten 
driechen  ii.  Könieni.  Joiirii.  of  ineutalSc.  XXlil.  [N.8. 
NT.  00. 1 July. 

Stölziier,  /.iir  Progiiosi-  d.  allgeiii.  progress.  Pa- 
ralya«».  Irrenfreunil  .XIX.  8. 

Stu  1 z n e r , Ueber d.  Li-hi-nsaltiTd.  weiblichen  Irren. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  3.  p.  .341. 

8 nt h er  lan  d , II. , Uelier  Klassiflkation  d.  Qolaten- 
krankheiten.  Med.  Times  and  daz.  Sept.  22. 

Sutherland,  Henry,  Fruie  vuu  J^ehision.  mit 
oder  ohne  tleistesstoniug  danach.  Jouru.  of  mental  Sc. 
XXlll.  p.  248.  [N.  8.  Nr.  60.J  July. 

Taguct,  II.,  Ueber  Selbstmord  b.  Hysterie.  Aon. 
m»*d.-psyihul.  6.  S.  XVU.  p.  346.  .M.al. 

'r a m b ti r i I) i , August,  Uelier  d.  Kntstehung  d. 
Speichellliisscs  In  einigen  Formen  d.  Irreseins.  (Kiv.  di 
P'n'iiiatria  Nov.  1876.)  IrreufriMind  XIX.  8. 

VV  a I fo  r d , Eduard,  Ueber  Anvrend.  d.  türk.  Bäder 
b.  deisteskrankeu.  Brit.  med.  Jonrn.  July  7.  p.  12. 

Weis»,  Jac.,  Werth  ii.  Bedeutung  d.  Kefonube- 
atrebungen  in  d.  Klaasifikation  d.  Psychosen.  Stuttgart. 
Enko.  8.  27  S.  80  Pf. 
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WHlc.  Rflekblick  auf  d.  Jftntpit^n  LiHatangcn  dor 
p«TChiafr.  Utcratur.  V(»iir.t{;  snr  KrolTnuui;  d.  pHjrhiatr. 
Klinik  InliOfw*!  linHomnn*rH«‘im'utcr  1877.  Sohwei*.  Corr.- 
Bl.  VII.  16. 

Wille,  lieber traamat.  Irreaein.  Arch.  f.  Psychiatrie 
u.  Nervenkrankh.  VIII.  1,  p.  219. 

Writrht.  llemi{>lefne  mit  einseit.  Ilyper.astlieaie  n. 
EpQepsie  b.  einem  (leisteskranken.  Mod.  'I'inies  and 
CJaz.  .Iiily  21.  p.  01. 

H.  a.  XIV.  I.  Lnya.  XVII.  1.  Ihafte  Serien- 

ztutUinde  in  tjer.  hezirhmg.  XIX.  4.  Steinschneider. 

XVII.  Staatsarzneikunde. 

\ ) !m  AUgemt'iHPh. 

Antony,  Carl,  Saiiitütswi-seii  in  Üesterreicli. 
Pra*f.  ined.  Wcliiuadir.  II.  36.  37. 

A potli  e k I* r fr , DiHkiiKsioti  in  d.  deiitiu‘hi‘ii 
Qesellsch.  f.  ofTentl.  («esiindlieitaptleKe.  Vjhrsehr.  f. 
irerirhtl.  Med.  N.  K.  XXVII.  2.  p.  fi47.  Oct. 

Hecker.  Fall  vun  aweifelliartein  .SeUiHtiinird  durch 
F.rlieiikeu , Verd.vlit  auf  KrdnwseluiiK-  Vjhrsclir.  f. 
Kerichtl.  Med.  X.  F.  XXVll,  2.  p.  463.  <)et. 

Uelvai,  Tti.,  Feber  LeiclienhriUHer.  Anii.  d'llyjr. 
2.  S.  XLVIIl.  p.  193.  Sept. 

Hertcerun,  (.ieorK*^^  •!.  Muntaiio,  lieber 
Tod  durch  Hrtriukeii.  Aiin.  d'IIytr.  2.  S.  XT-.V111.  p.  332. 
Sept. 

Hernay,  Mordversuch  in  Fohre  von llalliieiiiatioiieii 
und  VerfolfTnufrswahu.  Irreitfreiiud  XIX.  7. 

Holles,  W.  P. , VerKifluinr  durch Cederöl ; h'rueht- 
abtreibuutr  durch  Eihautstich.  Hep.  of  the  Boston  City 
llosp,  2.  S.  I.  p.  270. 

Royland,  (»eorj<e  llalsted,  lieber  fnrens.  (le- 
bllrtshulf<^  Phitad.  med.  and  siirjr.  Reporter  XXXVll. 
9.  p.  105.  Sept. 

Bnrdett,  Henry  C. . Feber  VerpHegmigsstlfte 
(Hume-huspitaU).  Hrit.  med.  .luiirn.  Aii)r.  2o. 

Chaumout.  F.  de,  lieber  uissimsehafU.  Fiiti'rsii- 
cliunff  in  Bezieh,  zum  Fortsehritt  im  Kanitätswesen.  Hrit. 
uied.  Joiini.  Aii(r.  11. 

Coinbes.  V.,  (lUbirlitea  uberd.  (teisteszustand  von 
VerbrtHihern  (Sohwachsiiiu;.  .Vun.  med.-paycbol.  &.  .S. 
XVlIl.  p.  69.  79.  Juillet. 

Delaeoiir,  Bruten.  Lafitte,  Feber  d.CeisleH- 
zustand  eines  d.  V^Tletzunir  vun  Vater  ii.  .Mutt4‘r  Anff<‘- 
kla0en  ( Schwaobsiun ; intermittireiitle  Erretriiinr^zu' 
st&ude>.  Ann.  iiit'‘d.>psyclu)l.  5.  S.  XVIII.  p.  3.84.  Mai. 

Heveririe.  Alph. . (lerichtl.  Fntensiiehnnt;  über 
ein  Oeheinmdttel  (PUules  Cr.utier:  Aloe,  Chiiiinsitlphat, 
Hyuseyamiisextrakt  ii.  Valeriana  entliaiteiidj.  Ann.  d’llv(r> 

2.  S.  XLVII.  p.  161.  Juillel. 

K ise  n b a h II  p e r son  a 1 . 4'<M'liandtun^en  d.  Keirhs- 
gef^iindheitBamtes  liehnfs  KinfuhniUK  einer  irleichmasKiiren 
Erkraiikiin}rMtatis.sIk.  l>eiits<’he  Vjhrschr.  f.  oiT.  Oeslipri. 
IX.  4.  p.  677. 

F e 11  e r h e 8 1 a 1 1 II  u ff . Neuere  Verrriffuuffen  über 
solche  in  der  Stadt  Uotha.  Ueut.'^die  Vjhrsehr.  f.  6lf. 
(ieshpti.  IX.  4.  p.  723. 

Frankel,  Das  Tattuw Iren  bei  itaiienischeii  Ver- 
brechern : nach  /.omAroxoruoiuotlelimjiiento.  Allff.  Ztschr. 
r.  Psychiatrie  XXXIV.  4.  p.  472. 

Friedhof,  über  die  Auiaffe  eines  solchen.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXVll.  34.  p.  H31. 

GOttisheini.  Die  uff.  (resuudlieitspdeffe  u.  d.  K(H*ht 
des  Einzelnen.  DenUebe  VJIiTbchr.  f.  öff.  Ceshpti.  IX. 

3.  p.  167. 

lirenser,  l*aul,  Seltene  Veniachlsssiffirnff  einer 
Geburt  seitens  d.  Hebamme.  Jahresber.  d.Gts.  f.  Natur- 
u.  üeilk.  in  Dredeu.  1876—77.  S.  46. 

Uofmann,  Eduard,  Lehrbuch  d.  fferichtL  Me- 
dicin.  Mit  besond.  BeruckHiehtiffunff  d.  osterreich,  u. 


deutschen GesetzgelMinff.  1.  Hälfte.  Wien.  1877.  Urban 
it.  V.  Sehwarzenberff.  8.  .8,  1-  -320.  7 Mk.  20  Pf. 

Hof  mann.  Eduard.  Die  ffe«etzw|driffe  Bcfriedi- 
ffuiiff  des  (Je*K*hlcehtstriebes.  Wien.  med.  Presse  XX^Ill. 
28.  29.  34. 

.laliresbericht  d.  Wiener  Stadtphysikats  Gber 
»eine  AintsthatiffktMt  im  J.  1876,  Erstattet  t.  d.  DDr. 
Frz.  /nn/inuA'r  n.  E,  Wien.  BranmSlIer.  8.  V n. 

.368  11.  XL  S.  8 Mk. 

Kletke.  (i.  M.,  Die  Me<HeUal-OesetaffebQBff  i. 
deatM-henKeichesu.  seiner  Kiuselstaaten.  27.  Hft.  Berlin. 
(IroKser.  8.  (3.  Hil.  1877.  S.  1 — 80.)  1 Mk. 

Koinpert.  Gntacliten  über  d.  ffeistlffea  Znstaud 
eines  d.  Todtschiaffes  Heschnldifften.  Wien.  ined.  Presst- 
XVIII.  .Hl. 

K II  r pfusch  e re i b.  einer  Aiiffenkrankbeit  : fferichtl. 
Wrhandlunffen.  .Scliweix.  Curr.-Kl.  VII.  16.  p.  493. 

Lewy.  Feber  die  Hadernkrankheit.  Deutsche 
Vjlirwhr.  f.  "iff.  Geslipfl.  IX.  4.  p.  716. 

Lion,  FirfflÜcksfälle  in  grossen  Städten  vom  Stand- 
punkte d.  S.aiiität^polizei.  Wien.  med.  Presse  XVIII. 
27-.30. 

Lissauer.  Feber  d.  Thatigkeit  d.  engl.  Grsund- 
heitsamts  »«dt  d.  187.3.  Deutsche  VJhrsclir.  f.  öff. 
(•eahprt.  IX.  4.  p.  O&U. 

Macdoiiald.  Reith  Normanii.  Kindesmord. 
Leerheit  aller  4 Ilerabftlilen  b.  Asphyxie.  Kdinb.  tn«^. 
•Itmrn.  XXIII.  p.  32.  [Nr.  266.]  Jiily. 

Majer.  Carl.  Statistik  d.  zur  Ausübung  d.  Heil* 
kuDüe  in  Baveni  nicht  appn>birtcu  Personen.  Barer, 
ärztl.  Int.-Bl.’XXIV.  34. 

.Mair,  f)ie  Keformbestrebimgen  im  bayerisclieu 
eheiiM!liaiiwe''«m.  Bayer,  ürzti.  Int. -Bl.  XXIV.  40. 

.Masc  h ka . .1. . Tudtiiug  eines  Menschen,  begangen 
im  ZiiHtaiuIe  d.  Trunkenkeit.  Prag.  med.  Wcliuschr. 
II.  31. 

.Maschka,  J.,  Mittheiliingi‘ii  :uls  der  gerichtsärzt- 
liehen  Praxis.  Prag.  VJhrschr.  CXXXV’L  (XXXIV.  4.] 
p.  23. 

.Masehka.  Gutaclitiui  üImt  eiue  :uigf‘bi.  I^eibe»- 
ftiiehtabtreibuiiff.  Wien.  uuhI.  Wclinsehr.  XXVll.  34. 

Müller.  Feber  d.  Ankütidigimg  u.  d.  Verkauf  vou 
Geiieimmittehi.  SchH-ei*.  Corr.-RI.  VII.  14.  p.  420, 

M ü 1 1 e r- Be  n i ng a , Feber  die  Sainenentleermig 
bei  Erhaufften.  Berl.  kliii.  Wchnschr.  XIV.  33. 

Nicolsen,  David.  Feber  geisteskranke  Verbre- 
eher,  mit  Bezug  auf  englische  Zustande.  Joiim.  uf  mental 
Sc.  XXIII.  p.  1C5.  [N.  S.  Nr.  6G.J  July. 

Oedmanssoii.  Feher  Handel  mit  arsenhaltigeu 
Stoffen.  Hygie,a  XXXIX.  7.  Svenska  läkaresaUsk.  forh. 
S.  129.  JuU 

Offstuii,  Francis,  Vorlesimg eu über Staataaranei- 
kuude  (Wunden).  Med.  Times  and  Gaz.  .Hute  23. 

.luly  14..  Auff.  4.,  Sept.  29. 

Oldeudorff,  A. , Feber  d.  ärztl.  Atteste  beatiount 
zum  (•ebraiiche  vor  Hehörtleu.  iKmtscheZUcbr.  f.  prakt. 
Med.  Leipzig.  Veit  u.  Co.  8.  28  8.  80  Pf. 

D 'Oller,  Fälle  von  plöUl.  Tod  durch  Contusioa 
oder  Zerreissiing  von  Fnrerleibfleingt'weiden.  Ann.  d'Hvg. 
2.  S.  XLVIIL  p.  124.  .Iiiillet. 

Oppenhriui.  A..  Feber  d.  iutemat.  Auastelluog 
für  Gesiindheitspilege  ii.  Kettungsweseu  zu  Brüssel. 
Deutsche  VJhrschr.  f.  öff.  Geshpd.  IX.  3.  p.  366. 

Penard.  L. . Gelier  gerichtsärztl.  Taxe.  Ana. 
d’Hvg.  2.  S.  XLVIIL  p.  102.  .IiiiUet. 

Flppinffsköld,  J,,  lieber  Rebandl.  d.  kranken 
Annen.  Flnska  iäkaresallsk.  handl.  XVIII.  3.  8.  123. 

Kabitseh.  F.,  Der  stHdtisebe  Uesundbeltarath  io 
KlaffenlMrt.  Oesterr.  ärztl.  Vereinaseltung  I.  2. 

Kansome.  Arthur,  Feber  d.  Staataarzneikttadc 
in  England.  Hrit.  med.  Juum.  Aug.  18. 

Robertson,  Alexander,  lieber  geriebtaärstl. 
Gutachten  In  Bezug  auf  Geistesstönmg  b-  VerbrechfliB- 
Glasffow  med.  Joum.  IX.  3.  p.  298.  JtUjr. 
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flandberg,  Ucber  d.  GeUtcscuiitauü  eines  gcUtes- 
rankeii  Mörders.  Norsk  Mag.  R.  VII.  7.  8.  Oes.- 
^erb.  p.  86.  97. 

V.  Schlnetenbach.  Tebcr  d.  Organisation  des 
anitatsdicnstes  in  d.  Gemeinden.  Mittb.  d.  Ver.  d.  Aerate 
1 N.-Oesterr.  III.  16. 

Seifert,  lieber  Anlage  eines  Frlt*dhofe«.  Jahresl>er. 
. Oes.  f.  Natnr-  ii.  Heilk.  in  Dresden.  1876—77.  8.119. 

Sibley,  Septtmus  W. , Uel>er  d.  Znlassnng  von 
"rauen  zum  Studium  d.  Medlcln.  Brit.  med.  Joum. 
>ept.  1. 

Skrzeczka,  Verletzung  mit  folgendem Siechthum. 
.‘Jhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXVIl.  2.  p.  386.  Oct. 

Tod,  plötzlicher,  s.  VIII.  .3.  a.  Empis;  3.  d. 
'/uchard ; 4.  B*tz,  Smith;  6.  Afartel  XL  Hüttenhrennfr. 
<VI1.  1.  [TOÜer. 

V o i t , Carl.  Cntersuch.  d.  Kost  in  einigen  öffentl. 
Knstalten.  Ffir  Aerzte  n.  Verwaltongsbeamte  ln  Verbin- 
Itmg  mit  Dr.  J.  Forttter.  Dr.  Fr.  Rmk,  u.  Dr.  Ad.  Sekwin 
nisammengesteUt.  Mfinchen.  R.  Oldenbourg.  gr.  8. 
115  8.  4 Mk. 

Wahl,  Lungengangrän  ln  forensiseber  Beziehung, 
ifayer.  arztl.  Intl.-Rl.  XXIV.  29. 

Wahl,  lieber  d.  Ausübung  d.  Heilkunde  durch 
nicht  approbirte  Personen.  Bayer,  arztl.  Int. -Bl.  XXIV.  37. 

wilkinaon,  M.  A.  Eason,  lieber KrankenhSnser 
II.  med.  Cnterricht  in  England.  Brlt.  med.  doum.  Aug.  11. 

Wolfenstein,  Compendinm  d.  österr.  Sanitäts- 
jenetze  n.  aanitatspolizeU.  Verordnungen.  Wien.  Brau- 
»luUer.  8.  436  S.  6 Hk. 

8.  a.  111.  3.  Schlemmer;  4.  über  ztc^felhaftM  Ge- 
schlecht. W.  VII.  VIII.  3.  a.  Milzbrand,  flotz,  Hydro- 
phobie, Gelh^eher,  Peel,  de  Keaiivais;  9.  Varrinntion; 
10.  Febertro^ung  der  Syphilix;  11.  Triehmo.te  X.  Mi>- 
relil.  XI.  KQstner.  XII.  9.  Martin,  Spencer. 
XIII.  Katz  , Manz,  Stllling,  Trölat  XIV.  2. 
Wilhelml.  XVI.Moreau,  Taguet.  XVIII.  Veleri- 
niirwexen.  XfX.  1.  Aerztl.  Standesinteresx^  \ 2.  Gewerbe- 
Irtmlckeiten  \ 4.  Atklusoii,  Beigcl,  MorbiditdU-  u. 
Mortalitäts-l^tatietik. 

2 ) Miliinrärztliche.  W'iMeuHchaft. 

Berichte,  vom  Kriegsschanplatz  im  russ.-tfirk. 
Kriege  1877.  Petersb.  med.  Wchnschr.  28.  29.  32 — 38. 

Coiin,  L^on,  Ueber  d.  Typhus  Im  frans.  Heere 
in  d.  JJ.  1874,  75,  76.  Rec.  et  ra^.  de  mM.  etc.  mllit. 

з.  S.  XXXUI.  p.  321.  Jnillet— Aom. 

Domp^,  Lnigi,  Heber  Anwendnng  d.  Kanthari- 
tienpapiers  in  d.  militlrärztl.  Praxis.  (Giom.  di  Med. 
iniUt.)  Lo  Sperimentale  XL.  p.  3.  fXXXI.  7.]  LngUo. 

Rsmarch,  Friedrich,  Handbuch  d.  kriegs- 
Chirurg.  Technik.  Hannover.  Carl  Rümpler.  gr.  8.  XV 

и.  316  S.  mit  636  Holzschn.  n.  30  Tafeln  in  Farbendruck. 
24  Mk.  (Jahrbb.  CLXXV.  p.  107.) 

Frölich,  H. , Statistisches  über  Bestände  n.  Ver- 
luste von  Aerzten  in  grösseren  Heeren.  Militärarzt  XL 
13—16.  18. 

Frölich,  H.,  Zur  Stellung  d.  freiwilligen  Kranken- 
prtege  Im  Kriege.  Wien.  med.  Presse  XVUI.  36. 

Frölich,  11.,  Sanitäres  über  d.  törkisch-monte- 
negrin.-serbiseben  Feldzag  im  J.  1876.  Jahresber.  d. 
Oea.  f.  Natur-  u.  Heilk.  ln  Dresden.  1876—77.  8.  143. 

Handbuch,  f.  d.  k.  k.  Militär -Sanitätswesen. 
Herau^geg.  v.  Rgts.-Arzt  Dr.  Frz.  Statca , Rgts.-Arzt  Dr. 
Corl  Krau»,  Ob.-Stbs.-Arzt  Dr.  Jo».  Leiden.  9.  u.  10. 

Wien.  Seidel  u.  Sohn.  8.  112,  31,  112  n.  33  S. 
mit  6 Taf.  3 Mk.  60  Pf. 

vanUasselt,  Statist.  Uebersiebt  d.  Krankheiten 
im  niederl.  Heere  Im  J.  1876.  Weekbl.  van  bet  Nederl. 
Tijdschr.  26.  27. 

Helbig,  Die  MilitärgesuDdheitspflege  auf  d.  inter- 
natiuoalen  Ansstellung  zu  Brüssel  im  J.  1876.  Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  IX.  3.  p.  388. 

Med*  Jahrbb.  Bd.  175.  Hrt.  8. 


Heyfelder,  0. . Auf  dem  Wege  zum  Krlegsscliati- 
platz.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  31.  32.  33.  .37. 

Ilickl,  Erlebnisse  in  Montenegro.  Vom  Oct.  1875 
bis  März  1876.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVII.  26.  38. 37. 

.Tahresbericlit,  überd.  Leistungen  n.  Fortschritte 
auf  d Gebiete  d.  Mllitär-SaiiUutswesens.  Bearb.  v.  Ge- 
neralarzt Dr.  Wilh.  Roth  2.  .Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.I. 
1K76  n.  1876  Berlin.  Ilirschwahl.  Lez.-8.  63B.  2Hk. 
80  Pf. 

Kircbenbcrgcr,  MUitärärztliche Beiträge,  a) Die 
anüsept.  Methode  im  Kriege.  — b)  Eisenbahii-Sanitäts- 
züge.  — c)  Krankenzerstreuung.  Prag.  med.  Wchnschr. 
II.  30.  33.  .35. 

Köhler,  R. , Die  „blotsparende“  Methode  im  Felde. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztsehr.  VI.  8 ii.  9.  p.  371. 

Köllner,  H. , DieSanitätsverbäitnisse  in  d. Türkei. 
Wien.  meii.  Ifresw*.  XVIII.  28.  29.  30. 

Liicas.  Aerztlicher  Bericht  über  d.  Unglück  auf  d. 
Monitor  „Maros“.  Militärarzt  XI.  17.  18: 

Mühlvenzl,  Impro visirte K rankeo-Transportmittei . 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  VI.  8 u.  9.  p.  435. 

Nussbanm.  v. , Einige  Bemerkungen  zur  Kriegs- 
Chirurgie.  Bayer,  arztl.  Intell.-Bl.  München.  J.  A. 
Finstorlein.  rt.  10  8.  30  Pf. 

Petersen,  O. , Medicinische  Erlebnisse  aus  dem 
Kriege  1877.  Petersb.  med.  Wchnschr.  II.  28.  29.  37. 

Koth , W il  h. . n.  Rud.  Lex,  Handbuch d.  Militär- 
(resundheitapdege.  3.  Bd.  Berlin.  Hirschwald.  8.  (2.  Bd. 
VIII  8.,  u.  3.  V'III  u.  671  8.)  mit  eingedr.  Holzschn. 
16  Mk. 

Rutter.  Emil,  Zur  Impfung  im  dentschen  Heere. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  VI.  8 u.  9.  p.  381. 

Kühleiuann,  U.  A. , Album  f.  Krankenträger. 
Dresden.  Höcker  in  Comm.  16.  XIX  Tafehi. 

Sanitätstruppe,  Dienstreglcment  für  solche  In 
Oesterreich.  Militärarzt.  XL  17. 

Sanitätszüge,  Normale  für  solche  auf  d.  Eisen- 
bahn. Wien.  med.  Presse  XVIII.  27 — 80. 

V.  Scheven,  Ueher  d. gegen d.  ezanthemat. TyiihuB 
in  d.  Armee  zu  ergreifenden  sanitäts-polizeil.  Maasregeln. 
VJhrschr.  f.  gerichtl.  .Med.  N.  F.  XXVIL  2.  p.  609.  Oct. 

Schmidt,  Rudolf,  Bemerkungen  über  d.  Venti- 
lation d.  l.Azarethwaggons.  Deutsche  VJhrschr.  f.  öff. 
üoshptl.  IX.  4.  p.  640. 

Smith,  Christen.  Ueber  neue  Transportmittel 
für  Verwundete.  Militärarzt  XL  13.  14. 

Steiner,  F. , Ana  d.  Tagebiiche  eines  dentschen 
Arztes  während  d.  Zeit  d.  Krieges  im  Orient  1876.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXVn.  27.  28. 

Verwundeten -Transport,  im  rnasisch-türki- 
schen  Kriege.  Militärarzt  XL  16. 

Vogl.  A. , lieber  den  prakt.  Werth  der  Hrustmes- 
sungen  heim  Krsatzgcschäfte.  München.  J.  A.  Flostcrlin. 
8.  23.  8.  mit  Taf.  80  Pf.  — Bayer,  ärztl.  Intell.Bl. 
XXIV.  31. 

Wehrgesetz,  Die Professionisten  u.  d.  Wehrkraft 
vor  demselben.  Militärarzt  XI.  17.  18. 

Welch,  Francis  H.,  Ueber  Aortenaneurysmen 
im  engl.  Heere  n.  d.  dazn  in  Bezieh,  stehenden  Verhält- 
nisse. Med.-cbir.  Transact.  LIX.  p.  59.  1876. 

Wittel  shöfer,  L. , Der  „Sonnenstich **  im  k.  k. 
österr.  Heere.  HlUtärarzt  XI.  16. 

8.  a.  IV.  Oesterlen.  V.  2.  Chmatceine.  XU.  1. 
Antixept.  Verfahren,  Etmarch's  Bluteparmg;  3.  u.  7. 
Schuixverletzungen ; 12.  Drainage. 

XVlIl.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
Wesen. 

Bert,  Pani,  Ueber  d.  Wesen  d.  Milzbrands,  üaz. 
de  Par.  27.  p.  337. 

Bugnion,  Ednard,  Angeb. Ualscystcn  u. allgem 
Wassersucht  bei  einem  Kalbe.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thier 
naed.  n.  vergl.  Pathol.  Ul.  4.  p.  282. 
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Dammniin,  Nephritie  (bActeritica?)  d.  Kindes. 
l»eutHcho  ^tächr.  f.  Thienned.  u.  vergl.  Pathol.  III.  4. 
p.  265. 

Kore!,  Arifriist,  lieber  d.  Ilimveränderniyfen  bei 
LysHA.  l)ent*eUe  Zt«<  lir.  f.  Thiernied.  ii.  vergl.  Pathol. 
III.  4.  p.  25y. 

Förster,  .1. , Zur  Kenntniss  d.  soi?.  KalbsBiamien. 
Ztschr.  f.  Kiol.  XIII.  2.  p.  299. 

Franck,  L. , a)  GeburtsluDdcrniss  durch  starken 
IlaarwiicliB ; b)  Zur  Kmbryotomie  d.  verschlagenen  hin* 
t(‘ren  GUedniaassen  beim  Kalbe.  DenUche  Ztschr.  f. 
Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  Ul,  4.  p.  299.  flg. 

Haubner.  G.  C. . Keridit  ül>er  d.  Veterinarwesen 
hu  Kbnigr.  Sachsen  f.  d.  J.  1B76.  Dresden.  O.  Schon- 
feld's  Htichhdlg.  S.  Vid  8.  H Mk.  50  Pf. 

llciisinger,  K.  F. , Ausfallen  d.  Federn  n.  Nackt* 
werden  eines  l^tpagei.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  n. 
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Senator,  H.,  lieber  Indican-  n.  Kalkansseheidnng 
bei  Krankheiten.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  40. 

deSotomayor,  Fälle  von  Blitzschlag  im  I.ager 
von  Satory.  Rec.  de  m<^ni.  de  m^d.  etc.  railit.  3.  8. 
XXXin.  p.  261.  Mai— Juin. 

Spina,  Arnold,  Heber  d.  Veränderung  d.  Zellen 
ln  entzündeten  Sehnen.  Wien.  med.  Jahrb.  111.  p.  385. 

Studiati,  C.,  lieber  aktive  u.  passive  Erweiterung 
d.  DefÄsse.  Lo  Spcrimentale  XL.  p.  113.  [XXXI.  8.] 
Agosto. 

Swayze,  George  B.  II..  Heber  d.  Nacbthcile  d. 
Verschluckens  d.  Sputa.  Phllad.  mcd.  and  surg.  Re- 
porter XXXVII.  8.  p.  141.  Aug. 

Tauszky,  Rudolph,  Heber  Spiogclnntersuchun- 
gen  in  d.  gynäkolog.  Praxis  ii.  bei  Krankheiten  d.  Kehl- 
^pfs,  d.  Rachens,  d.  Ohren  n.  d.  Nasenhöhlen.  The 
Clinic  XII.  25;  June. 

Thermometer  zu  Oberflachenmessung.  l.ancet 

II.  6.  8.  9.  11  ; Aug.,  Sept.  p.  205.  296.  318.  410. 

Tiessen,  H.,  Untersuchungen  über  die  Amyloid- 
leber.  Arch.  d.  Heilk.  XVIU.  6.  p.  545. 

Vecchie  1 1 1,  Kd oard 0 , Heber  Gastricismns  bei 
fieberhaften  Krankheiten.  (LTmparziale.)  Sperimen- 
tale  XL.  p.  4.  [XXXI.  7.]  Liigllo. 

Waetzold,G.,  Beobachtungen  über  Schallhöhen- 
wechsel. Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  29.  30. 

Walton,  Geo,  E.,  Heber  käsige  Entartung.  The 
Cllnic  XU.  26;  June. 

Weigert,  Carl,  Glycerin  als  Hnterscbeldungs- 
mlttel  geformter  u.  ungeformter  Fermente.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  III.  40. 

White,  Octavius  A.,  Heber  d.  IlAmanimoskop 
(Blntstrommesser).  Amer.  Journ.  N.  8.  CXLVII.  p.  133. 
July. 

Whittaker,  Jas.  T.,  Heber  die  Keimimgstheorie 
n Bezug  auf  die  zymot.  Krankheiten.  The  Clinic  XIII. 
8.  10 ; Aug.,  Sept. 

Zanfal,  Eraanuel,  Heber  d.  Untersuchung  des 
Nasenrachenraums  von  der  Nase  aus , insbesondere  mit 
triebterform.  Spiegeln.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XII.  4. 
p.  243. 

S.  a.  1.  Bäh  lieh,  Lender,  liamvntersnicktmg. 

III.  3.  Halbertsma,  Keyt,  Klemensiewicz. 
XIII.  Jackson,  Lewis.  XIX.  1.  FtiUchrift  (Fick), 
Jakrttberichi. 


3)  Atlgmeinf  Therapie. 

Aderlass  s.  \TII.  3.  a.  Kirk.  XIX.  3.  Ferratui. 
Adspiration  s.  VIII.  6.  Morelli,  Pepper;  7. 
Bradfniry  y Condon.  XU.  4.  Gunning.  XUI.  Öalf.~ 
zotosH. 

Burq,  Heber  d.  Metallotheraple  In  Prof.  VerneuiCs 
Klinik.  Gaz.  de  Par.  31.  36.  37. 

Cbarcot,  Heber  Anwendung  der  51etallotherapie. 
Gas.  des  Höp.  113. 


Gatter,  Epbralm,  Heber  einen  Kraakenstahl. 
Chicago  med.  Jonm.  and  Ezaminer  XXXV.  8.  p.SS5.  Sept 

Faick,  Ferd.  Aug.,  Der  inanitielle  Stolfwecfe^ 
n.  seine  Bedeutung  für  Phamakologie  a.  Toxikologie. 
Arch.  f.  experim.  Patb.  n.  Pharm.  VU.  4 o.  5.  p.  869. 

Ferrand,  Heber  kalte  Bäder  bei  Hyperpyrciie 
LHnion  93.  95.  96.  98.  99.  106. 

Ferrand,  A.,  Zur  Indikation  d.  Aderbtsaea.  Bull, 
de  Th^r.  XCIU.  p.  223.  Sept.  15. 

Frankel,  B. , Zur  Anwendung  der  Nasendnsche. 
Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  .‘to. 

Hebra,  Hans,  Heber  die  Anwendung  ii.  Wirkung; 
des  contlnuirlicben  Wasserbadea.  Wien.  med.  Wochei- 
sehr.  XXVII.  36.  37.  38. 

Howard,  BenJ.,  Heber  die  gebräueblichern  Me- 
thoden der  kfinstl.  Respiration.  Ijmcet  U.  6 ; Aug. 

Hydrotherapie  s.  VIII.  3. a.  Vallin;  3.  d.  Edet. 
Goldlammer ; 10.  Lerwj.  X.  Pmglfr,  Wintemüz.  XIX.  3. 
Ferrantfy  Hehra. 

Ingals,  E.  Fletcher,  Heber  Gefahren  bei  hypo- 
dermat.  Injektionen.  Chicago  med.  Joum.  and  Exanüoer 
XXXV.  2.  p.  1.34.  Aug. 

Inhalationen  s.  VIII.  2.d.  WakUucA  ; 5.jVo;^, 
ThomUy. 

Injektion  intrattnöw  s.  VII.  Knott  — parmrhf- 
maWM  ft.  \T1I.  2.  d.  BartAoloic.  8.  a.  subcuL  InjekticD. 

Jones,  C.  Ilandfield,  Ueberventilation  bei  ge- 
wissen Krankheiten.  Lancet  II.  12.  13;  Sept. 

Klystir,  A’erlctiung  durch  solch,  s.  XII.  3.  äe.Man 
— , gasentwickelndes  XII.  6.  Malgeri, 

Küthe,  F.  Ph.,  Antisept.  Iirainage  als  Mittel  vam 
V'crschluss  pathologischer  Höhlen.  Weekbl.  van  hrt 
Nedcrl.  Tij.lschr.  31. 

Lange,  Heber  d.  Wirkung  d.  transportaheln  pneu- 
matisehrn  Apparate.  Deutsche  med.  Wchnschr.  UL  37. 

Lorenz,  Zur  Aörotberapie mittels  d.  tranAportabelB 
pneumat.  Ap|tarate.  Bayer,  ärztl.  Inteli.-Bl.  XXD*.  3S. 

Massage  s.  VI.  ZiemMtn.  XIX.  3.  Mitchell. 

Michaelis,  Curt.  Das  rationelle  Reisen  u.  dir 
Gebirgsluft  als  Heilmittel,  mit  besond.  Berücksichtiguiv 
von  Partenkirchen  u.  Umgegend.  Dresden.  Meiuhold  a. 
Hülme.  8.  52  8.  mit  Karte.  1 Mk. 

Mitchell,  S.  Weit,  Heber  die  Anwendung 
Massage.  The  Clinic  XIU;  11.  Sept.  p.  126. 

Mosso,  Angeln,  SuU’azione  flsiol<^ica  dellarU 
eompressa.  Torino.  Stamperia  reale.  8.  53  pp.  eontarok 

Portefaix.  Heber  einen  Thermo-Piilverisationj 
apparat.  Bull,  de  Ther.  XCUI.  p.  74.  Jailiet  30. 

Salkowski,  E. . Bemerk,  zu  der  Arbeit  vor 
H after,  über  die  Wirkung  der  Säuren  im  Organismus  a. 
Erwiderung  von  Schmiedeberg.  Arch.  f.  experim.  Pitb. 
u.  Pharm.  VII.  4 u.  5.  p.  421. 

Sannes,  J.  A.  M.  T.,  Heber  Pneumatotherapi'*. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  XUI.  2.  Afdeel.  2.  Artav. 
p.  243. 

Schreber,  Dan.  Glob.  Mor.,  Aerztliche  Zim- 
morgynmastik  oder  System  der  ohne  Geräth  u.  ßeistan«! 
überall  ausführbaren  heilgymnast.  Freiübungen,  als  Mittel 
d.  Gesundheit  n.  Lobenstüchtigkeit  für  beide  Geschlechter 
jedes  Alters  u.  alle  Gebrauchszwecke  entworfen.  15.  Aud. 
Leipzig.  F.  Fleischer.  8.  112  S.  mit  45  eingedr.  Holz 
schnitten. 

Subcutane  Injektionen  s.  V.  2.  Kormann. 
Stuarty  Fron.  Vlll.  2.  a.  Bnxstiti;  3.  a.  Lm-m;  in. 
Heiüif>m.  X.  Dieterich.  XII.  2.  Oogkill.  XIX.  3.  Inffal*. 

Transfusion  s.  VUI.  3.  a.  Jones.  X.  Cory. 

Treutler,  Heber  Inhalation  rareficirter  (sauer- 
stoffitrmer)  Luft.  Jabresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
in  Dresden  1876  - 77.  8.  133. 

Wallace,  Alexander,  Heber  innerliche  anti- 
sept. Behandlung.  Med.  Timesand  Gaz.  Aug.  11. 

Zanfal,  Heber  den  von  ihm  angegebenen  Tuben- 
compressor  bei  Einspritzungen  dnreh  die  Nase.  Pr.-*:?. 
med.  Wchnschr.  II.  28.  p.  581. 

8.  a.  111.  3.  Rutherford.  XIX.  l.  Jahresbenrf>t. 


Medicizüsche  BibHognphie  des  ln-  n.  Aaslftods. 


4)  Med,  Geo^aphitt  StatUUk,  Q^HehUt 
Bibliographie  und  Biologie. 

AsBoefatioii  fran^iBf  pour  l'avancement  des 
ndences.  CoBgress  ders.  zu  Havre.  Oaz.  des  Ildp.  109. 
110. 

Atkinson,  F.  P.,  Ueberr5Ikenuig,  deren  Folgen 
u.  die  Mittel  zur  Verhütung  der  letztem.  Edinb.  mcd. 
Joom.  XXIIl.  p.  232.  [Nr.  2Ö7.]  ftcpt. 

Reigel,  Herrn.,  Die  Lehren  des  M<äthus  (in  Be* 
zug  auf  Uebervölkening)  in  einem  engliecben  Gerichts* 
hofe.  Wien.  raed.  Wchnschr.  XXVII.  36.  p.  879. 

Bericht  über  d.  28.  Jabresversammitmg  d.  Amer. 
mcd.  Association  in  Chicago  vom  5.  bis  8.  Juni  1877. 
Chicago  med.  Joum  and  Kzaminer  XXXV'I.  p.  1;  July. 

Bericht  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solar- 
jahre 1876.  Wien.  Druck  von  Wtlh.  Köhler.  8.  458  S. 
mit  2 Tabellen. 

Besnier,  Bericht  über  die  herrschenden  Krank- 
heiten ln  Paris  u.  einigen  andern  grossen  Städten  Frank- 
reichs im  April,  Mai,  Juni.  L’Union  93.  94.  97.  98. 
102.  104. 

Bolxendorf,  Historische  Notizen,  betr.  die  Ent- 
fernung der  Milz , die  Anwendung  des  Magnets  zur  Ex- 
traktion metallischer  Fremdkörper  u.  die  Eröffnung  er- 
krankter Gelenke.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  VIII.  6. 
p.  597. 

British  medical  Association,  Bericht  über 
d.  45.  Versammlung  vom  7.  bis  10.  Aug.  in  Manchester. 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  11.  25  \ Sept.  1. 

Bristowe.J.  S. ; Lawson  Tait,  Ueber  Morta- 
lität in  Hospitälern.  Lancet  II.  7 ; Ang.  p.  260. 

Broca,  Ueber  die  Mneolithische  Trepanation**  (Tre- 
panation in  der  Steinzeit).  Bull,  de  l’Acad.  2.  S.  VI.  27. 
p.  710.  JuiUet  3. 

Claudot,  Manrice,  Med.  Topographie  des  Fort 
National  ln  Kabylien.  Kec.  de  mem.  de  med.  etc.  milit. 
S.  8.  XXXUI.  p.  271.  Mai— Juin. 

CongresB,  Internationaler  med.  zu  Genf.  Gaz. 
hebd.  2.  8.  XIV.  39. 

Cowles,  Edward,  Beschreibung  des  Boston  City 
Hospital.  Rep.  of  the  Boston  City  Hosp.  2.  6.  I.  p.  9. 

Danieissen,  D.C.,  Bericht  über  d.  Lnngegaards- 
hospital  f.  d.  JJ.  1874,  75  n.  76.  Norsk.  M:ig.  3.  K. 
vn.  6.  p.  357. 

Dolan,  Tb.M.;  Mark  H.H.Vernoo;  Lawson 
Tait,  Sterblichkeit  in  Hospitälern.  Lancet  II.  9;  Sept. 
p.  333.  334. 

Dudgeon,  J.,  Ueber  d. Opium  in  seiner  Beziehung 
zur  Bevölkerung.  Edinb.  med.  Joum.  XXIll.  p.  239. 
[Nr.  267.]  Sept. 

Dudgeon,  John,  Ueber  Krankheiten  in  China, 
deren  Ursachen  u.  Vorkommen  im  Vergleich  mit  Europa. 
Glasgow  med.  Journ.  IX.  2.  3.  p.  174.  309.  April,  Juiy. 

Kgan,  Cbas.  Jas.,  Krankheitsstatistik  von  Kings 
WUüam’s  Town  (Kafferland).  Med.  Times  and  Gaz.  Ang. 

1.  18;  Sept.  29. 

Florin,  J.  A. , Ueber  d.  Gesundheitspflege  io 
Helsingfors  in  d.  Jahren  1869 — 1875.  Finskaläkaresällak. 
haodl.  XVIU.  3.  S.  152. 

Pokker,  A.  P.,  Ueber  die  Volksnahmng  in  See- 
land. Nederl.  Tijdsohr.  v.  Geneesk.  XIU.  2.  Afdeel. 

2.  All.  p.  196. 

Gamgee,  Sampson,  Ueber  die  Krankenanstalten 
in  Birmingham.  Brit.  med.  Joum.  June  30. 

Oeburts-  u.  Sterhliehkeits-Verhältnissc. 
IVber  solche  von  22  europäischen  Städten  im  J.  1876. 
Beotsche  med.  Wchnschr.  III.  39. 

Greenfield , W.  8. ; Lawson  Tait;  A.  F.  Mc 
Bin,  Ueber  Täuschungen  in  d.  Statistik.  I.ancct  U.5; 
Aog.  p.  180. 

Hemmer,  M. , Mfinchens  Sanitatskarten , bearh. 
n>ch  1)  der  allgemeinen  Sterblichkeit , 2)  der  BterbHch- 
kfit  der  Kinder  Im  1.  Lebensalter,  .3)  der  Sterblichkeit 
•1er  Personen  über  dem  1.  I^bensjahre,  4)  der  Sterblich- 
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kdt  an  lymot  Krankheiten.  München.  Ad.  Ackermann. 
Lex.-8.  80  6.  mit  4 Karten  a.  1 Tab.  6 Mk. 

Hofmann,  Ottmar,  Medicinische  Statistik  der 
Stadt  Wfirzbiirg  für  die  Periode  1871—75.  Würxbnrg. 
Stahel.  3.  91  8.  mit  3 Taf.  3 Mk.  20  Pf.  — Verb.  d. 
phys.-med.  Ges.  zu  Wfirzhurg.  N.  F.  XI.  1 n.  2.  p.  1. 

Jahresbericht  überd.  Verwaltung  d.  Medictnal- 
wesens,  d.  Krankenanstalten  u.  d.  öffentl.  Oesondheits- 
Verhältnisse  d.  Stadt  Frankfurt  a.  M.  XX.  Jahrg.  1876. 
h'rankfurt  a.  H.  J.  D.  Sauerländer's  Verlag,  gr.  8.  236 
u.  64  8.  3 5Ik.  60  Pf. 

Jahresbericht,  medicinisch- statistischer,  über 
die  Stadt  Stuttgart  vom  J.  1876.  Hit  einem  Anb.  über 
den  Untergrund  der  Stadt  Stuttgart.  Herausgeg.  vom 
ärztl.  Verein.  Stuttgart.  Metzler.  8.  127  8.  mit  Karte. 
2 Mk. 

Jahresbericht,  7.,  d.  Landes-Medicinal-Oolle- 
giums  über  d.  Medlcinalwesen  im  Königr.  Sachsen  auf  d. 
J.  1876.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel,  gi.  8.  VUu.  1668. 

JamieBon,K.  A.,  Ueber  ebines.  Ennueben.  Lan- 
cet  II.  4;  July. 

Jenner,  William,  Ueber  Zweck  n.  Wirkung 
med.  Vereinigungen.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  11. 

Klehs,  Edwin,  Reisebriefe  üb. Norwegen.  Prag, 
med.  Wocbnschr.  U.  38. 

Köllner,  8.,  DieSanitätsverhältnisse  in  d. Türkei. 
Wien.  med.  Presse  XVUI.  31 — 36.  37.  38. 

Körösi,  Josef,  Die  Sterblichkeit  der  Stadt  Buda- 
pest in  den  JJ.  1874  u.  1875  u.  deren  Ursachen.  (Ueher- 
setznng  aus  dem  Ungarischen.)  Berlin.  StuhFsebe  Buch- 
hdlg.  gr.  8.  156  8.  Vgl.  a.  Pester  med. -chir.  Presse 
XUI.  36—39.  41. 

Küttner,  Robert,  Nekrolog  d.  Prof.  Dr.  II.  E. 
Riekier.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dres- 
den 1876—77.  8.  3. 

Leudesdorf,  Max,  Nachrichten  über  d.  Gesund- 
heitszustände in  verschiedenen  Hafenplätzen.  Hamburg. 
Fiiederichsen  u.  Co.  4.  IV  u.  57  8.  2 Mk. 

Michaelis,  Eduard,  Albrrcht  v Grarfe.  Sein 
Leben  n.  Wirken.  Berlin.  O.  Reimer.  8.  196  R.  mit 
A.  V.  Graefe  8 Bildnisa  3 Mk.  Vgl.  a.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  UI.  29. 

Monti,  Giuseppe.  Oekonom. -administrativer Be- 
richt über  die  Verpflegung  der  chron.  Kranken  im  Ospe- 
dale  Maggiore  in  d.  JJ.  1875—1877.  Ann.  noivem.  Vol. 
241.  p.  119.  Agosto. 

Ranse,  F.  de,  Ueber  die  Bewegung  der  Bevölke- 
mng  in  den  hauptsichllebsten  Staaten  Enropa’s  von 
1872—1875.  Gaz.  de  Par.  28. 

Rohlfs,  Heinrich,  Eine  Würdigung  BoerAaor«'#. 
Wien.  med.  Presse  XVUI.  29.  81. 

Schnitz-Hencke,  Der  Reg.-Bez.  Minden.  Eine 
medicln.  Studie,  nebst  Verwaltungsber.  über  d.  Sanitäts- 
u.  Veterinär- Wesen  f.  d.  J.  1876.  Minden.  Hufrland. 
8.  IV  q.  ,344  8.  8 Mk. 

Sieveking,  Edward,  H.,  Ueber i/orrey  ii.  seine 
Ivcistiingen.  Brit.  med.  Joum.  July  7.  — Med.  Times 
and  Gaz.  July  7. 

Statistik  der  Trauungen,  Geburten  u.  Sterbe- 
ßlle  in  der  Schweiz  während  des  Jahres  1876,  nach  Be- 
zirken n.  Kantonen.  Beilage  zn  dem  Schweizer  Corr.- 
Bl.  VII. 

Statistik  des  Hanitätswesens  der  im  Reichsratlie 
vertretenen  Königreiche  n.  Länder  (ohne  Dalmatien)  f. 
1873  nach  dem  von  der  k.  k.  Central-Commission  heraos- 
g^ehenen  Berichte.  Mitth.  des  Ver.  der  Aerrte  in  N.- 
Oesterr.  UI.  14.  15.  Vgl.  a.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXVII.  29. 

Statistische  Mittheilnngen  fil)er  den  Civil- 
stand  der  Stadt  ('rankftirt  a.  M.  im  J.  1876.  Frank- 
furt a.  M.  Druck  von  Mahlau  u.  Waldschmidt,  gr.  4. 
19  8. 

Steele.  J.  C. ; W.  K.  Greenfield;  Lawson 
Tait;  A.  F.  Mc.  Gill,  Ueber  die  SterbUebkeit  ln  Hos- 
pitälern. I.*aocet  n.  8;  Aug.  p.  294  . 296. 


S60 


MiBcelleo. 


Steinschneider,  Trepanation  eines  Melancho- 
lischen ira  13.  Jahrhundert.  Virchow’s  Arch.  LXXI. 
p.  131. 

Sterblichkeit  In  Nordhausen  im  J.  1875.  Thür. 
Corr.-Bi.  VI.  8. 

Tait,Lawson,  Üeber  Sterblichkeit  in  Hospitälern. 
Lancet  II.  11 ; Sept.  p.  410. 

Turner,  Ueber  das  Porträt  des  Anrireaf  Vesalius  im 
Museum  des  Ix)«vre  in  Paris  u,  über  d.  anatnm.  Tafeln 
d.  Grand  livre  d'anatoniie  n.  d.  Epitome.  CJaz.  hehd. 
2.  8.  XIV.  28.  30.  33. 

Virtai.  Ueher  die  Medicin  in  Japan.  L’Unlon  77. 
80.  83.  86.  100.  103. 

W ertner,  Morix,  Zur  Konntniss  der  med.-natur- 
Wissenschaft].  Ansrhaunngen  im  17.  Jahrh.  Mltth.  aus 


einem  ron  fleinr.  Knmmann  Im  Jahre  1654  nnter  dem 
Titel  „linea  amoriB“  vertWTentliohtcn  Buche.  Wien.  med. 
Presse  Will.  37. 

Wolrendorf.  Der  Aber- u.  Wunderglaube  in  der 
Chinirgic  früherer  Jahrhunderte.  Bert.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  36. 

8.  a.  V.  2.  Furnell.  VIII.  2.  c.  Beard;  3.  c. 
Malmherg;  3.  d.Borrelll;  S.e.Dudgeoa,  Rie- 
ner;  5.  Klemm;  9.  Purand-Fardel,  Kabbe;  10. 
Proksch;  11.  Da  Silva,  Hedenins,  Koehard. 
X.  Cazzani,  Torradi,  Landls.  XII.  l.  Uender* 
son,  Hacleod;  2.  Gray;  9.  Estländer.  XIII. 
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E.  Miscellen. 


1. 

Heber  die  Synlheee  des  üfttsearinji  und  über  utuscarin- 
ähnlich  ttirlende  Ammonif/mhasen  halM'u  Prof.  O.  S c h ro  i e- 
deberg  und  l)r.  E.  Ilarnack  (Areb.  f.  exp.  Path.  u. 
Pharai.  VI,  1.  u.  2.  p.  101.  1877)  Unterauoliungen  ange- 
stellt.  Das  F.rgebniss  dieser  chemisch  hoch  interessanten 
und  wichtigen  Arbeit  lässt  sich  in  der  Kürze  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen. 

Die  Platinverbiudung  des  kfinstUeh  dargestellteii 
Muscarins  fvgl.  Jahrbb.CLXVTl.  p.  351.)  ist  gemriss  der 
Formel:  C5  Ui*  NOjCi -j- + 2llaUzusauimengesetst, 
das  Museariugoldchlorid  hat  dieZusaminensetzuug:  C^Hi« 
NOjCl  + AuCIj.  Beim  F.rhitzen  liefert  Musairin  Trime- 
thylamin ; Muscarin  ist  daher  alseiDeTrimethylammouium- 
ba^  zn  betrachten,  von  welcher  sieh  d:is  Chuliu  oder 
Hydrozäthylentrimcthytammouium  wie  von  dem  Bebiln 
nur  dadurch  untersebeidet , dass  es  in  der  Aethylgnippe 
ein  Atom  O weniger  enthält.  Es  gelang  den  VfT.,  sowohl 
aus  Klem  dargcstcIUes , als  synthetisches  (durch  Einwir- 
kung von  Acthylencliiorhydrin  auf  wässriges  Trimethylamin 
bei  50 — 60*^  gewonnenes),  als  aus  der  Gehirnsubstanz  oder 
aus  I.«ach8ste8tikelu  Lsulrites  Cholin  durch  Behandlung  mit 
sehr  concentrirter  Salpetersäure  iin  IVberschuss  hei  Ge- 
genwart von  wenig  Wasser  in  .Muscariu  überzufüliren. 
Bel  Anwendung  verdünnter  Salpetersäure  wird  das  Platin- 
doppelsalz einer  Base,  welche  als  die  Nitroverbiudung  des 
bei  rascher,  trockuer  Destillation  des  Cholins  (unter 
Austritt  von  CH3)  erhaltenen  Produktes  anzusehen  ist, 
neben  geringen  Klengen  vou  Muscariu  gewonnen.  Das 
aus  heissem  W'asser  umkrystallislrtcMuscarinplatinchlorid 
wurde  durch  die  Elcmcntarauaiyse  aln  solches  (überein- 
stimmend mitd.  Eingangs  angegebenen  Zusammensetzung) 
erkannt.  Ausserdem  wurde  auch  die  Goldverbindung 
(vgl.  oben)  des  aus  synthetischem  Cholin  durch  Oxydation 
gewonnenen  Muscarins  analysirt  und  durch  weitere,  im 
Original  zu  vergleichende  Versuche  ermittelt,  dass  mit 
dem  Cholin  auch  das  Neurin,  Siukalin  (weisser  Senf)  u.  Aroa- 
ultln  fFliegenpUzchoHu , Haruack)  unter  sieh  und  mit 
dem  syntbeUsch  dargestelltcn  Hydrox.HthyleDammonium 
identisch  sind  uud  sämmtUch  bei  der  Oxydation  mittels 
concentrirter  Salpetersäure  Musearin  liefern. 

Das  Platindoppclsalz  des  künstlich  gcwonaeneti  Mus- 
carins  wird  durch  Behandlung  mit  feuchtem  Silberoxyd 
and  Eindampfen  der  wässrigen  LiSsung  im  Vac’uum  in  das 
(wie  das  Platindoppclsalz)  an  der  Luit  leicht  zertiiessliche 
und  stark  alkalisch  reagirende  Muscarinhvdroxyd, 

IfCH,), 

N C,  ILO, 

(OH 


übergefuhrt.  Dass  das  Musc4irin  eine  TrimethyUmrao- 
niumhasis  ist.  geht,  abgesehen  davon,  dass  es  beim  Er- 
hitzen Trimethylamin  liefert,  auch  daraus  henor,  dass  es 
dun’h  Reduktion  in  Cholin  zurfickverwandelt  werden  kann. 

Da  man  annehmen  darf,  dass  rieh  die  Oxydation  des 
Cholins  an  demselben  C-Atom  vollzieht , an  welrhm 
sich  auch  das  Ilydroxyl  findet,  d.  h.,  dass  im  Musearin 
beide  0-Atorae  demselben  C-Atom  angehSren,  so  bleibt 
für  dieses  Alkaloid  dem  Bctaln , welches  die  Carboxyl- 
gnippc  enthält,  gegenüber  nur  die  eine  Art  der  Blndniu: 
der  beiden  O-Atome  wahrscheinlich , hex.  es  muss  ira 
Mnsiarin  dieselbe  Atomgruppe  angenommen  ‘werden, 
welche  für  das  Chloralhy'drat  charakteristisch  ist.  Miiscarin 
würde  sich  zum  BetaTn  hiernach  ebenso  verhalten,  wie  das 
('hioralhydnit  zur  Triohloressigsänre  und  sich  der  Vor- 
gang hei  der  Oxydation  des  Cholinchlorides  in  foii^ender 
Weise  gestalten ; 

ifCH,),  ({CH3), 

N CH,  — CH,  OH  + O — N J CH,  — OHO  -F  H,  O 

(Ci  fci 


(fCH,), 
j CH,  — CH 
rci 


ou 

OH 


Analog  der  Aldehydhilduog  aus  Alkohol  unter  Aus- 
tritt von  11,0  entsteht  die  den  Aldehyden  eigenthümliche 
Gruppe  CHO,  welche  imChloral  I Molekül  H,0  (vieUeicht 
dasselbe,  welches  bei  der  Oxydation  entsteht)  bindet. 
Hieraus  würde  sich  die  Kedncirbarkelt  des  Mnscarins  za 
Cholin  ebenso  erklären,  wieseine  atkalischo KeaktioD  dem 
neutral  reagirenden  Betain  gogenüber. 

8aaersto(Hreie  TrimethylammoniumbaseD,  von  denen 
das  lso.iiny]trimcthylammoniumchIorid : 

!c^-ch.-ch  <chS 

trimethyiammoniumchlorid : 

((CH,), 

N C,H,  künstlich  dargestellt  nnd  gepräd 
(CI 

wurden,  zeigen  ähnliche  giftige  Wirkungen  auf  den  Orga- 
uismun  wie  das  Moscarin.  (Kühler.) 


•2. 

Mit  Bezug  auf  die  in  diesem  Bande  der  Jaiirbücber 
(p.  177)  gemachte  Angabe  in  Bezug  auf  die  8terbUehkeit 
der  N(‘ugelH)rnen  unter  der  Jüdischen  BevÖlkening  ia 
Baden  erscheinen  nachstehende  Mitthellnngen  über  das 
Vorkommen  gewieser  Krankheiten  und  die  Lebensdauer 
unter  tien  Juden  von  Interesse. 

Dr.  M a d i s o n .M  a r s h zu  Port  Hudson  (Phiiad.  laed. 
and  surg.  Reporter  XXX.  15.  p.  342.  April  1374)  be- 
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haoptet,  daat  Tuherkulot^  bei  den  Jnden  äuaserst  selten 
vt^rkonime » ebenso  iuvM  St/philit . dass  die  SferhUrhl'eit 
toter  den  Jadenkindern  in  den  ersten  5 Lebensjahren 
lie  Hälfte  des  Procontsatzes  der  Sterblichkeit  unter  den 
'hristenkindem  iin  gleichen  Lebensalter  betrage  und  dass 
He  mildere  Lebenfdoxier  unter  den  Juden  eine  längere 
^ei.  Als  Ursache  dieser  günstigen  Verhältnisse  betraelitet 
r>r  ausser  dem  Umstande , dass  es  unter  den  Juden  keine 
Proletarier  giebt,  und  dass  die  überwiegend  grosse  Mehr- 
ahl  der  Juden  Handel  und  Wissenschaften  treiben,  nur 
«ehr  wenige  aber  dem  Arbeiterstande  angehoren,  1>6* 
«•Inders  den  Einfinss  des  mosaischen  Gesetzes  und  der 
hirin  euthaltenen  vorzüglichen  hygleinischen  Vorschriften 
]ud  Lebensregeln. 

Dagegen  tritt  Dr.  Eph.  M.  Epstein  in  Glncinnatl 
a.  a.  0.  19.  p.  440.  May  1874)  auf,  der  selbst  Jnde  ist 
liod  eben  so  wohl  uutcr  Juden  . mitunter  aiisscbliesälich, 
iJs  aaoh  unter  Christen  und  andern  Confessionen  Angehö- 
rigen. und  zwar  in  verschiedeneu  l>ändeni  Europas  und 
Amerikas,  gelebt  bat  und  als  Arzt  thätig  gewesen  ist. 

E.  will  in  Bezug  auf  die  Lebensverhältnisse  nicht 
len  Unterschied  zwischen  Juden  und  (’hristen , sondern 
rieimehr  zwischen  erstem  und  Nieht-Jmien  im  Allgeroel- 
DcQ  als  roaassgebi'nd  aufgestellt  wissen.  Eine  Immunität 
Ttlten  Tuberkulose  besteht  nach  ihm  unter  den  Juden 
k>  Ineswegs , selbst  in  Russland  nicht , wo  die  Auzahl  der 
Juden  bedeutender  ist  als  anderwärts  und  das  Gesetz  mit 
aller  8trengc  gehalten  wird.  Eben  so  wenig  besteht  unter 
'len  Juden  eine  Immunität  gegen  Syphilis.  Die  Diät  der 
Juden  weicht  an  den  meisten  Orten  kaum  von  der  der 
Uiristcn  ab.  mit  Ausnalime  der  Enthaltung  von  Sehweim*- 
driseh  und  der  daraus  bereiteten  Lebensmittel.  Der  ein- 
sige  Unterschied  mag  nach  K.  wohl  darin  bestehen , dass 
twi  den  Juden  das  SchlachDieli  sorgfältiger  untersucht 
«ird  in  Bezug  anf  die  gesunde  HescliatTonheit  der  Lungen 
QDd  Eingeweide , wodurch  möglicherweise  eine  üeber- 
traguBg  der  Tnt^kulose  von  den  Thieren  auf  die  Men- 
>«bea  verhütet  werden  könnte  ; dagegen  muss  aber  her- 
v^rgelioben  werden,  dass  nur  wenige  Juden  im  Stande 
'iad,  diese  Kegel  festzuiialteo  und  dass  die  Meisten  sich 
in  die  VerhiltnisHe  schicken  müssen  . unter  denen  sie  ge- 
rade leben. 

AVas  die  Syphilis  betrifft,  so  war  E.  anfangs  der  Mel- 
ouDg,  dass  die  Circamcision  einen  gewissen  Schatz  gegen 
diese  Krankheit  gewähre,  er  ist  aber  durch  seine  Krfah- 
niRgen  in  Enropa  und  Amerika  eines  Andern  belehrt  wor- 


den. Die  anscheinende  Immunität  der  Juden  in  Russ- 
land und  der  curopäischeu  Türkei  beruht  nach  K.  auf  der 
strengem  und  kcus«‘iiem  Lebensweise,  die  unter  ihnen 
daselbst  Sitte  ist  und  durch  zeitiges  Heirathen  wesentlich 
unterstützt  wird.  Allerdiags  wirken  hierbei  auch  die  Vor- 
schriften der  Keioiguiig , wie  sie  durch  das  mosaische  Ge- 
setz gegeben  werden . wesentlich  mit , Eiitstcbmig  und 
Ausbreitung  venerischer  Kranklieiteu  zu  verhüten  oder 
zu  beschränken. 

Dass  die  Lebensdauer  unter  den  Juden  eine  längere 
sei,  giebt  E.  niclit  zu,  wenigstens  niclit,  wenn  sie  auf  das 
Individuum  bezogen  werden  soU^  sie  betrifft  nach  ihm 
nur  die  Kasse  im  Allgemeinen  und  hängt  uicht  von  der 
Lebensweise  (im  physischen  nml  moralischen  Sioite)  ab, 
sondern  von  gewissen  Vortheilen  der  Constitution . die 
der  jüdischen  Rasse  seit  urdenküchen  Zeiten  nml  noch 
heutzutage  eigen  sind,  weil  die  Juden  sich  nicht  mit  andern 
Kassen,  mit  welchen  sie  in  Rerührang  gekommen  sind, 
vermischt,  sondern  im  Grosseu  und  Ganzen  rein  erhaltt'O 
haben.  Gleiche  Verhältnisse  Huden  sich  auch  )x*i  andern 
Völkerstammeii,  die  sich  unvermisebt  erhalten  haben  und 
mitunter  mit  grosser  Zähigkeit  der  Constitution  selbst 
den  ungünstigen  äus‘«em  Verhältnissen  trotzen,  wie  z.  B. 
die  Zigeuner.  Hierans  geht  zugleich  hervor,  dass  nicht 
diätetiselies  A’erhalten  oder  andere  (iewobnheiten  (die 
CircumeUion)  :in  diesen  A'ortheilen  Anthcil  haben  können, 
am  wenigsten  die  Eutlialtung  von  Nahrung  ans  Schwelne- 
Hcisch,  denn  die  mssisohen  iUuerii.  deren  Hauptnabmng 
aus  Fett  un«l  Schweincfl«‘i«ch  bestellt,  von  denen  zngleich 
Alkoh«»UcÄ  ln  gn>swen  Mengen  consurairt  werden,  pflegen 
im  .Allgeineineii  ein  sehr  hohes  Alter  zu  erreichen.  Ausser 
der  der  jü«Iisehen  Kasse  eigenen  Zähigkeit  tragen  aber 
auch  die  gesellsohafUiehen  V'erhältnisge  unter  den  Juden 
viei  dazu  bei.  die  I>el)ensverhältuisse  günstiger  zu  ge- 
statten , vor  Allein  die  gegenseitige  Fürsorge  und  Bereit- 
willigkeit zur  Unterstützung  des  Ilülfsbcdürftigeu.  «ln 
unsem  jetzigen  Verhältnissen  — sagt  E.  — mit  ihren 
Immer  mehr  wachsenden  Ansprüchen  an  die  körperliche 
Energie . an  Nerven  und  Gehirn  des  Menschen , ist  nichts 
so  niederdrückend  als  das  (»efuhl,  allcUi  in  der  Welt  zu 
stehen*,  was  die  immer  wactisende  Ztinahroe  der  Vereine 
und  Genossenschaften  bekundet.  Die  Juden  aber  bilden, 
wie  E.  sagt,  von  jeher  «eine  grosse  und  geschlossene 
Rrüdersehaft , ein  Judi‘  vergisst  nie  die  materielle  Wohl- 
fahrt des  andern“. 
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lachen  s.  Kalserqnelle. 

ibdominalschwangerscbart  s.  Banchschwanger- 
schaft. 

Ahdominaitypbus  s.  Typhus. 

Abführmittel  s.  CluTBarobln,  Chrysophansänre,  Goa- 
polver. 

ibortus,  b.  chron.  Morphinismus  l.^l.  — , Eiuleitung 
»riten  unstillbaren  Erbrechens  47. 

Ihs  cess.  in  d.  Urogebang  d.  Oebärm. -Halses,  Perfo- 
ration d.  letztem  147.  — , im  Mediastinum  nach 
^teckenbieiben  eines  Fremdkörpers  im  Rachen  270. 

AhiorptioDsspectrnm,  des  reinen  u.  mit  PochBln 
Terfilschten  Weines  1180. 

Uad^mle  des  Sciences  zu  Paris,  Preise  f.  1876  112. 

Ueommodation,  Einwirkung  d.  Oelsemüi  72. 

Stetonimie,  b.  Diabetes  melfltus,  Behandinng  82. 

idenom.  d.  Ctenas  (diffuses)  264.  (polypöses)  264. 

IderlaBi.  b.  Eklampsie  d.  Gebärenden  214. 


l 


Adspiration,  b.  Eiteransammlung  in  d.  Bancbkohle 
174. 

Aether,  Kinfl.  auf  d.  AusscheUinng  d.  Phosphors  im 
Ham  llö.  — , Anästhesie  durch  solch..  Verlast  d.  Aano- 
clatioDsl^wegangen  d.  Augen  176. 

Akne.  Pathogeoie.  Formen  n.  Behandinng  l.%9.  SOI. 
— , Nntzon  d.  Arsenik  141. 

Albuminnrie,  b. chron.  Morphinismus  12.  — , Peptone 
iin  Ham  b.  solch.  118.  — , Bezieh,  zn  d.  Erkrankungen 
d.  Nervensystems  119.  — , b.  Epilepsie  119.  — , b. 
Rcarlatina  119.  197.  — , b.  Iliraapoplexle  120.  — , I». 
Grcisenblödsmn  120.  — , b.  transitor.  Manie  120.  — , 
nach  apoplektifonnen  Anßllen  h.  allgem.  progress.  Pa- 
ralyse 120.  — , b.  AlkohoMsmus  121.  — , allgem.  patho- 
genet.  Bedingungen  121. 

Alkalialabumiuat.  unIJamellS. 

Alkalien,  Nutzen  b.  Diabetes  metUt.  81. 


Digitized  by  Google 


^52 


Sacli  «Register. 


Alkohol,  Eiiitt.  auf  d.  Ansschrld.  von  Phr»}])hors.  im 
Harri  116.  — , zur  Uestimmuut;  d.  KlweisaeH  iiii  Haru 
llfi.  liL 

Alkoholismas,  Albuminurie  1^1.  — , akuter,  Ophthal- 
moskop. Befund  17d. 

Alinanach,  d.  ehir.  Folytt'chnik ; (von  G;  Beck, 
Rec.)  2ÜJ- 

Alopeeia  areata,  Pathogcnie  u.  Behandl.  140.  303. 
Alter,  Bezieh,  zur  Erkrankuug  an:  Scarlatina  183. 
rntzfindl.  Lnu(?enkrankheiton  ^5?i.  Ma«em  ^88.  — , 
Bezieh,  zur  Sterblichkeit  an  cntzündl.  Lunftenkrankh. 
266.  — , der  SSugenden,  Kintl.  auf  d.  BcschatTcnlicit  d. 
Milch  267. 

Alveolen  b.  Zahnalveolen. 

Amaurose,  durch  TabaksinUsbrauch  bedingt  il.  — , 
in  Folge  von  Blutverlusten  11, 

.^romoniaksalze,  Wirkung  129. 

Amnesie  204. 

Amrooniumbasen,  Sj’nthese  350. 

Amylnitrit,  Inhalation  b.  Blepharospasmus  HL 
Amyloidentartung,  d.  Niere,  Faraglobulin  im 
Harne  118. 

Anaemia,  splenica  (Bliit-Trans^sion)  31.  (Verringe- 
rung d.  Hämoglobin)  33, 

Anaemie,  Idiopatbiscbe,  BeschalTcnheit  d.  Blutes  27. 
Anaemie,  progressive  pemiciöse  (AetioIogie)26.  (Vor- 
kommen in  d.  Schweiz)  26.  (Verhalten  d.  Blutes  u. 
Knochenmarkes)  3L  (mit  myelogener  Pseudoleukämie) 
(Uebergang  ln  Leukämie)  23-  (in  Holland)  33. 
(Eisengehalt  von  lieber,  Milz  u.  Nieren)  29,  (Beschaf- 
fenheit d.  Harns:  Kreatinin,  Milehs.)  33,  (Apoplexie  d. 
Retina)  33.  (Fettentartung  d.  Herzens)  3^  (Nutzen  d. 
Phosphor)  ML  (Indikation  f.  Blut-Transfusion)  ML 
Aaaesthesie,  durch  Aotber  oder  Chlorofonn,  Verlust 
d.  Assoclationebewi^Dgen  d.  Angen  176.  — 8.  a. 
StickstotT-Oxydul. 

Anatomie,  vergleichende  d.  Menschen  n.  d.  Thiere 
292. 

Anderson’s  Pnlver,  zur  Behandl.  d.  Ekzem  113, 
Anenrysma,  Einfl.  d.  Atherom  aufd.  Entstehung  38. 
— 8.  a.  Varix. 

Apenrysma,  der  Aorta  thoracica  (Casuistik)  249.  flg. 
(d.  Bogens)  249.  260.  261.  (bellender  Husten  als  8)^- 
ptom)  249.  (Ruptur  in  das  Ferikardirtm)  249.  (mehr- 
^hes)  260.  (mit  Hilzinfarkten  n.  Embolien)  250.  261. 
(Einfl.  d. Syphilis  auf  d.  Entwicklung)  26i.  (mit Durch- 
bohrung d.  Sternum)  261.  (Verschwinden  d.  Symptome) 
262.  — , d.  Aorta  datcendefu  (mit  elgenthümiicher  Ta- 
schenbildung)  261.  (Tod  23  T.  nach  d.  Ruptur)  262. 
— , d.  Aorta  ahdominalis,  Heilung  durch  Lagerung  u. 
strenge  Diät  262. 

Angeboriie  Bildungsfehler  s.  Doppeimissblldnng;  Kry- 
BtaUlinse. 

Angina  scarlatinosa,  simplez  193.  maligna diphthe- 
ritiai  193.  (Behandlung)  200. 

Angstzostände,  psychische  131, 

;i  n i H n , Nachweis  in  Blut  n.  Leicbeocontentis  241. 
Anlllufarbc^  Verfahren  zum  Nachweis  giftiger  Be- 
standtheüe  131.  — 8.  a.  Fnehsin. 

A B 0 r e X i a nervosa  hysterica  46, 

Ansteckung,  Wesen  220.  — S.  a.  Contagifm. 
Antiseptisches  Verfahren,  (b. Katarrh d. Respir.« 

Organe)  267.  (b.  Ezcislon  v.  Oeleokkörpem)  272. 
.^orta,  Endarteritis  (b.  Kindern)  (b.  Fettherz)  139. 
— , Aneurysma  d.  verschieüeneu  Abschnitte  s.  Aneu- 
rysma. 

Aortenklappe,  Endarteritis  ^ , überzählige  138. 

Aphasie  203. 

Apomorphin,  Wirkung  aufd.  Pupille  72, 
Aponeurosis  perinacl  230. 

Apoplektlforme  Anfälle,  b. Geisteskranken,  Albn- 
minurie  120. 

.\poplezie,  der  Retina,  b.  progress.  pemicioser  Anä- 
mie 33«  d.  Gehirns  (Paralyse,  Elektrotherapie)  98. 
(Albaminnrle)  120. 


Apparate,  Beschreibung  neuer  201.  — S»  a.  Conebo- 
rj’uter;  Kolporyuter. 

Araroba,  emeto-kathartische  Wirkung  236. 

Arrhythmie,  d.  Herzens  138. 

Arsenik,  Nachweis  in  .Inilinfarben  131.  Nntaeti  b. 
Hautkrankheiten  140.  299.  300.  (verschied.  Präparate» 
142.  (siibcut.  Injektion)  143. 

Arteria,  deferentialis  131^  — , tiblalis  postica,  Embolie 
b.  Aneurysma  d.  Aorta  thoracica  260.  — S.  a.  Aorta. 

Arterien,  atheromatüse  Entartung  36,31«  — , anatom. 
V cränderunjicn  b.  Diabetes  mellitus  Ifi.  — , Ncrvtfn  f. 
solche  an  d.  Extremitäten  234. 

Asemic  203. 

Associationsbewegung,  d.  Augen,  Verlust  bei 
verschied,  v.  Uehirn  ausgehenden  Zuständen  176. 

Asthma,  bronchiale,  entzünd!.  Scbwellaag  hypertroph 
Tonsillen  aU  Urs.  257.  — S.  a.  Ueulicber. 

Asymbotie  203. 

Ataxia  rousciilaris  LL 

.\therom,  d.  Arterien,  Ursachen 36. 37.  38.  — , Folgc- 
zustande  33,  , Häufigkeit  in  verschied.  Gebietend. 

Arteriensystenis  33, 

Athetose,  Wesen,  Symptome,  patholog.  Stellung  241. 

Athiuung  s.  Respiration. 

Atmosphärische  Luft,  Bezieh,  zur  Gesundheit  o. 
Krankheit  178. 

A t r e B i e , d.  Uterus  als  Geburtshinderniss  266. 

Atrophie,  d.  Muskeln,  progressive  133.  — , d.  Leber, 
im  Wochenbett  157.  — , d.  SehnenenpaplUe  u.  Augen- 
imiskelirihinung  nach  Fraktur  d.  Stirnbeins  171.  — , d. 
Opticus  b.  Cieistesstornng  176.  — S.  a.  Hemiatrophic. 

Augapfel,  Entzündung  d.  tiebilde  hinter  dems.  69.  IiL 
— , Paraceutese  b.  einseitiger  ErbUudaog  IL  — , En«- 
clcation,  Nutzen  d.  Conchcuryntcr  33«  — « Promineax 
b.  Varix  ancurysniaticus  Ln  d.  SehädelbÜble  176. 

Auge,  Verlust  d.  Associationsbewegnng,  b.  verschied. 
v.Gefairo  ausgehenden  Zuständen  218.  — , Cirkulation»- 
Störung  b.  Uehimverletaung  3Aä« 

Augenheilkunde,  Geschichte  ders.  (v.  A.  Hirsch. 
Rec.)  HltL 

Augenhöhle,  Bildung  d.  untern  Randes  3,  — >,  akute 
Entzündung  d.  Zellgewebes  33«  — , Geschwulst  ii 
solch,  mit  Pulsation,  Leiehenbefknd  176. 

Augenlid,  Krampf,  Inhalation  v.  Amylnitrit  70. 
Augeamuskeln,  Kinwirkungd. Qelsemin  13«  — , Läh* 
mung  nach  b'raktar  d.  Stirnbeins  171. 

Augenspiegel.  Ergebnisse d. Untersuchung  mit  solch, 
bei  Geisteskranken  176.  beiGehimaffektionen  248. 

Australien,  Masemepidemie  281. 

Auxokardie  33. 

Azoturie.  (Wesen  u.  Ursachen)  33«  (Symptome)  3iL 
(Behandlung)  91. 

Bad,  Nutzen  b.  Horphiumsneht  li,  b.  Scharlach  199. 
— . Kinfl.  aufd.  Ausscheidung  von  Phosphors,  im  Harne 
115.  — , warmes,  (neben  Massage  angeweodet)  66,  (als 
Prophylaktikuin  b.  Puerperalfieber)  266. 

Baden,  Sterblichkeit  d.  ehelichen  u.  unehelichen  Kio- 
der  177. 

Bänder,  sarkoinatöse  Uoschwulst  von  solchen  ausgr- 
hend  63. 

Bakterien,  and.  Wänden  d.  Krankenzimmer  224. 

Baldrian,  Nutzen  b.  Azoturie  3L 

BalggeschwnUt,  d.  Haut,  Operation  6L 

Balsainum,  Copaivae,  Nutzen  b.  Scarlatina  198,  — ■ 
Diptcrocarpi,  Nutzen  b.  Lepra  237. 

Bauchempyem,  operative  Behandlung  172. 

Baachschnitt  s.  Laparatomie. 

Bauchsch wangerschaft  s,  Schwangerschaft. 

Bauchwunde,  mit  Vorfall  von  Därmen  166. 

Becken,  weibliches  (Messung)  102.  (oBteomiUacUche>,i 
165.  (Verhältnisse  b.  d.  Entbindung)  206.  (Deformität, 
Geburtsstöruog)  209.  (Trennung  d.  Symphysen  b.  d, 

^ Entbindung)  3Q3.  213.  233i 
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Hegr&buisBplatx,  Rinfl.  aaf  d.  Trinkwassor  221.  — 
8.  a.  8argluft. 

Belgien,  8charlaebepidemie  ISl. 

Henadonoa.  Nutzen  b.  Diabetee  iGsipIdas  88.  — , al» 
Frophylaktlkum  b.  Bcarlatina  239.  — , V^erglftimg  240. 

Bergsteigen,  Nutzen  b.  Diabetes  mellitus  77. 

Bericht  aus  dem  Krankenhause  Wieden  v.  J.  1875 
(Kee.)  94. 

Bindegewebe.  Saftbahnen  121. 

Bindehaut,  Diphtherie  98. 

Bisinutbum  sulmitricnm,  ausserl.  gegen  Kkzeiu  1H9. 

Blei,  Vergiftung  durch  solch.,  Box.  zu  Atherombildung 
38.  — , Wirkung  auf  d.  Pupille  72. 

Blennorrhoe  s.  Tripper. 

Blepharospasmus,  Inhalation  v.  Aiuylnitrit  70. 

Blitzstrahl,  Blendung  durch  solch.,  Ncnroretinitis79. 

Blödsinn  s.  Dementia. 

Blut,  Wirkung  d.  .Injektion  v.  Fuchsin  7.  — , Verän- 
derung b.  )Iitzhclilag21.  22.  25.  — , Beschaffenheit  bei 
Aniniie  (idiopathischer)  27.  (progress.  pemieiöser)  28. 

Transfusion  (b.  Anaemia  progress.  perniciosa  ii. 
s}denica)  Hl.  (b.  Pyumie)  95.  — , Gerinnung  dess.  iin 
Herzen  n.  in  d.  grossen  OeHissen  als  Tudesursaehe  b. 
8carlatin.il89.  — , Elnfl.  d.  Menge  iin  Gehirn  auf  dosseu 
Bewegniig  232.  23H.  — , Nachweis  von  Anilin  in  solch. 
241.  — 8.  a.  (Jolorlraetiie ; Hämoglobin. 

Bintclrkulation,  in  d.  Plaoenta  151.  — , KiuH.  auf 
d.  Bewegung  d.  Gehirns  232.  233.  8.  a.  Blntkreis- 

lauf. 

Bhitentaiehung,  Nutzen  bei:  Bonncnstich  23.  Luu- 
geneotzändung  b.  Diabetes  mellitus  84.  Masern  287.  — 
H.  a.  Aderlass. 

Blaterbrochen,  als  Urs.  von  Amaumse  71. 

Bluterkrankheit  h.  Hämophilie. 

Hlntfleckenkrankheit,  bei  Jnngen  Kindern  2^.* 

Blutgefässe,  anatom.  Veränderungen  b.  Diabetes 
mellitns  76.  — S.  a.  Arterien;  Venen. 

Blotgesch willst  s.  Kopfblutgeschwulst. 

Blutkörperchen,  Beschaffenheit : im  gesunden  Zu- 
stande 27.  b.  idiopath.  Anämie  27.  b.  progress.  per- 
Anämie  28.  — . Wirkung  d.  Eisens  anf  dies.  27. 

Blutkreislauf,  Entdeckung  dess.  (durch  M.  Servet 
von  Hen  ry  Tollin  , Rec.)  292.  (durch  Andr.  CaeMl- 
}>inu»)  293.  (durch  WiWam  Hürvey)  294. 

Blutstillung,  durch  hclsses  Wasser  b.  Metrorrhagien 
262. 

Blutung,  b.  Abtragung  d.  Tonsillen  6.3.  . im  Ehe- 

sten Kindesalter,  Aetiologie  157.  — , ans  d.  Rachen  b. 
Bcharlach-Diphtberie  195.  (Behandlung)  200.  — 8.  a. 
Bluterbrechen ; Gelmrmuttorblutuiig;  Nasenblnten. 

Bräune  s.  Angina;  Cmup. 

Brand  s.  Lungenbrand. 

Brechmittel.  Chrysarobin,  Cbrysophansiure,  Ooa- 
polver  2.36.  237. 

Brod,  Zulässigkeit  b.  Diabetes  mellitus  77. 

Hromcadmium,  Vergiftung  130. 

Bromchinin,  subcutane  Injektion  gegen:  Wechsel- 
Heber,  Ischias,  Nacbtschweisse  d.  Phthisiker  2.38. 

Bromwasserstoffsäure,  therap.  Verwendung  6. 

Bronchialasthma,  bedingt  durch  entzundi.  t^hwel- 
lung  hypertroph.  TonsiUen  257. 

Bronchitis,  b.  Masern  286. 

Brunnenwasser  s.  Trinkwasser. 

Brustkasten  s.  Thorax. 

Bulimie  h.  Azoturie  90. 

Campechebolz,  als  Welnfärbemlttel  280. 

(Gunthar id e n , croiipöse  Affektion  d.  Harnblase  nach 
^ Anwendung  d.  Pflasters,  ('ibringchalt  d.  Harns  118. 

Cautharidin,  Wirkung  auf  d.  l*upillc  72. 

C»ramel,  Weinfiirbemittel  132.  280. 

t'srbolsäurc,  Nntzen  bei:  Luugenbraud  34.  Diabet«^ 
nifllitus82.  Diabetes insipidus 88.  Katarrhend. Kesplr.- 
Med.  Jakrbb.  Bd.  176.  Hft.  3. 
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Organe  257,  — , zur  Bestimmung  d.  Eiweisses  im  Harne 
116. 

Carbunkel,  b.  Diabetes  mellitus,  Nutzen  d.  Carbol- 
s:iiire  82. 

Card II om,  d.  Zirbeldrüse  86. 

Caries,  scrofiilösc  d.  Wirbelsäule,  Ophthalmoskop.  Be- 
fund 248. 

Carotis  coiiimuuis,  Unterbindung  wegen  am^urysiimt. 

Varix  in  d.  Hclifulelliühle  175. 
Centraliiervensysteni  s.  Nervensystem. 
Centralstelle,  cbcmisclie , f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege in  Dresden.  .Jahrer^bericht  219. 
Cephalaematoina  ueouatorum  157. 
Ceplialothryptor,  Indikationen  f.  d.  Anwendung  155. 
Corel) roskopie  248. 

Chancre  mixte,  Uiitersehied  v.  Pseudoschanker  26 1. 
Chemische  Industrie,  in  hygiein.  Hinsicht  179.  — 
S.  s.  Centralstelle. 

Cheyne-Stokcs'sche  Athmungsfurm  (b.  ScarlaUna) 
191.  (Patliogenie)  253. 

Chinin  um  amorphum  muriaticum^  subcut.  Injektion  b. 
Hitzschlag  23.  — , hydrobromatum,  Nutzen  d.  subcut. 
Injektion  b.  Wechselflcber,  Ischias,  NachtschweUs238. 
— , m^pkuricum  (suUmt.  Injektion  b.  Hitxschlag)  23. 
(Einspritzung  ü.  Lösung  in  d.  Nase  gegen  Ueufleber) 
33.  tNutzeu  b.  Lungenbrand)  34.  (Nacbthcile  grosser 
Gaben  b.  fleberhaften  Krankheiten)  96.  (gegen  gerährl. 
Zufälle  nach  Inhalation  v.  Stickstoff-Oxydul)  239. 
Cbloralhydrat,  Wirkung  aufd.  Pupille 72.  — , Einfl. 

anf  d.  AuHsebeiduDg  d.  Phosphors,  im  Harne  115. 
Chloride,  im  Harne  b.  Diabetes  mellitus  87.  — , im 
Fniehtwasser  163. 

Chloroform,  Wirkung  aufd.  Pupille  72.  —.Einfluss 

auf  d.  Ausscheidung  d.  Phosphors,  im  Harne  115.  , 

Narkose  (während  Operationen  b.  hängendem  Kopfe) 
65.  (Verlust  d.  Associationsbewegungen  d.  Augen)  176. 
Chloro-Phosphld,  des  Arsenik  142. 

Cholera,  Ausscheidung  d.  Phosphors,  im  Harne  114. 
Choletelin,  Nachweis  im  Harne  229. 

Chorea  miuor,  Elektrotherapie  98. 

Chrysarobin.  emeCo-kathartische  Wirkung  236. 
Chrysophansänre,  eineto-kathartische Wirkung 2.36. 
Cicborienkaf fee,  dnrehBiisenkrautwurzelTerfalscht, 
Vergiftung  130. 

CUiarneuralgie,  Durchschneidung d.  N. frontalis 273 . 
Coccygodynie,  operative  Behandlung  273. 
Collapsus,  b.  Morphiumsucht  11.  15. 

Coloriiiietrie,  d.  Blutes  27. 

Colorin,  Weinförbemittel  132. 

Colpohy pertrophia  cystica  156. 

Conception,  Elnfl.  d.  chron.  Morphiumsucht  1.3.  d. 
TripperinfektioD  45. 

Coneheury  uter,  Anweud.  nach  Enucleation  d.  Aug- 
apfels 98. 

Conditorwaaren.  mit  Anilin  gefärbte,  Nachweis 
giftiger  Bestandtbeile  181. 

Conjuoctiva  s.  Bindehaut. 

Contagiou,  Wesen  229.  — , bei:  .Scarlatina  184.  187. 
Katarrh  d.  Respir. -Organe  257.  Morbilleu  283.  Rubeola 
288. 

Contraktur,  d.  Extensoreo  d.  Finger,  operative  Be- 
handlung 67.  — , einzelner  Muskeln  b.  Hysterie  135. 
Convulsion,  (simiiUrt  von  einem  Kinde)  57.  (Ophthal- 
moskop. Befund)  248. 

Copaivabalsam,  Nutzen  gegen  Bcliarlacli  198. 
Corpora  cavemosa  s.  Penis. 

Coryza,  Abtragung  d.  hypertroph.  Tonsillen  64. 

Coto,  Cotüin,  Wirkung  128. 

Crauloklast.  Indikationen  f.  d.  Anweudnug  155. 
Croup,  d.  Laryux  b.  einem  lOT.  alten  Kinde.  Tracheo- 
tomie 59. 

Oiirve,  sphygmograpblsche  d.  Herzstossos  94. 

Cy linder.  Iw  Harne  119. 

45 
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CystiDf  Im  Harne  229. 

Cystenhyperplasie,  d.  VajfiDÄ  156. 

Cystiti»  8.  Harybla»e. 

Dampf,  Verbrühung  durch  solch.  167. 

DampfBchiff,  HiUschlag  b.  d.  Fenerleiilen  30. 

Damm  b.  Perinämn. 

Darm,  Einfl.  d.  Aufnahme  v.  Schwefel  auf  d.  Ausschei- 
dung d.  Schwefels,  im  Harne  115.  Zerreisaung  ohne 
iuBBcre  VerleUung  166.  — , Vorfall  b.  Verlctzuug  d. 
Bauchesl66.  — , Affcktlon  d.  Drüsen  b. Hcarlatina  190. 

Darmkatarrh,  Nutzen  d.  Cotorinde  12S. 

D e c 1 d u a , Hau  b.  Extrautcrin-Schwangcrschaft  1 48.  — , 
vera  u.  rellexa,  Bau  u.  Venlnderungcn  im  Verlaufe  d. 
Sehwangcrschaft  14B.  149. 

Deglutition,  Vorgang  b.  solch.  92. 

Delirium,  b.  Morphiumsucht  11.  — . tremens  (ITnter- 
scheldung  von  d.  Delir.  b.Morphinmsucht)  11.  (Eiweiss- 
gehalt d.  Ilams)  131. 

Dementia  senilis,  Albuminurie  120. 

Desinfektion,  d.  Krankenzimmer  168. 

Deutschland,  Kcariatina-Kpidemien  181. 

De  Valangin'B  Arsenlüsung  142. 

Diabetes  insipldus  rWesen  ii.  Dnmdleiden)  H5.  (als 
periphere  Neurose)  86.  (anatnm.  VerSnder.)  86. 
(Symptome)  87.  (während  d.  Schwangerschaft)  87. 
(Behandlnng)  87.  — S.  a.  Axoturie ; Hydrurie. 

Diabetes  mellitus,  anatom.  Veränderungen  73.  — , 
Behandlung  (diätetische)  77.  (medikamentöse)  80.  (d. 
Complikationeu)  84.  (allgera.  l'eberbliok)  85.  — , Car- 
bunkei  b.  solch.  82.  — , Zulässigkeit  v.  Operationen 
während  solch.  82.  84.  85.  — , Entwicklung  von  Kata- 
rakt 83.  — , Ausscheidung  von  Phosphors,  im  Harne  115. 

Diät,  strenge.  Nntoen  b.  Aorta-Aneurysma  252. 

Diarrhöe,  Nutten  d.  Cotorinde  128. 

Diathesis  rheumica,  Beaioh.  anr  Erkrankung  d.  Haut 
298. 

Digitalin,  Vergiftung  131. 

Digitalis,  Nutzen  b.  Diabetes  insipidus  88. 

Dioptrik,  d.  normalen  menschl.  Auges  (v.  W.  8 tarn- 
meshauB,  Kec.)  218.  (v.  Lndw.  Happe,  Kck;. >218. 

Diphtherie,  Abtragung  hypertroph.  Tonsillen  64. 
der  Conjunctiva  98.  — , des  Rachens  (Unterschied  von 
bösartiger  Angina  b.  Scarlatina)  193.  (als  Coinplikatiun 
d.  Scarlatina)  194.  (Behandlung)  200. 

Dipterocarpus  s.  Balsamora. 

1)  o n o V a n 'scher  Arsenliquor  142. 

Doppelmissbiidung,  Gebart  solch.  216. 

Druse  s.  Adenom;  Darmkanai;  Geschwulst. 

Döngerfabriken,  in  hygiein.  Hinsicht  179. 

Dysarthrie,  Dyslalle  203. 

Dyslogie,  Dysphasie  204. 

Düsseldorf,  Fabrikindustric  im  Reg.-Bezirko  178. 

Eheliche  Kinder,  Sterblichkeit  177. 

Ei,  äussere  Ueberwandorung  51.  57. 

Eihaut,  Krankheiten  106. 

Eileiter  s.  Tuba  Fallopii. 

Eis,  Anwendung  bei  Sonnenstich  20.  Scharlach  199. 

Elsen,  Wirkung  auf  die  BluUellen  27.  — , in  Leber, 
Milz,  Nieren  29.  — , Wirkung  auf  d.  Pupille  72.  — 
8.  a.  Femmi. 

Eiter,  Ansammlnngind.  Baachhöhle,  operative  Behand- 
lung 172.  174. 

E i w e i s s , Methoden  zur  Bestlmmungdess.  iin  Harne  1 IC. 
— S.  a.  Albuminurie. 

Eklampsie,  b.  Schwangerschaft  u.  Entbindung  218. 

Ektopie,  der  Krystalllinse,  als  Ursache  von  Blepharo- 
spasmus 70. 

Ekzem  , Vorkommen,  verschied.  Formen  u.  Behandlung 
139.  143.  299.  — , NuUen  d.  Arsenik  141. 

Elastische  Substanz,  d.  Lunge,  Verhalten  bei 
Lungeiibrand  33. 

Elastische  Compression  bei  Exstirpation  eines 
llauthorns  am  Penis  358.  — , hei  Exstirpaiiou  ein«‘s 
Neurom  d.  N.  Ischladicus  274.  — , b.  hUeyhautiasis  304. 


Elektrotherapie,  bei:  Meningitis  spbialis ns»b:n) 
98.  afioplekt.  Lähmungen  98.  spinaler  Kiadertihnci 
98.  (Chorea  minor  98.  Epilepsie  98.  Haar-NssM» 
Alopecia  areata  303.  Ktdoid  304. 
Elephantiasis  Arabnin.  Veränderung  der(>eve^i 
Behandlung  .304. 

Embolie,  lier  Lungenarteri«,  b.  £xtraateriB«d)*ut'«^ 
Schaft  51.  — , der  Art.  tihiaiis  post,  bei  Aortrt-i»^ 
r)’sma  250.  — , d.  Gchirus  in  Folge  von  lUaipiuü.:» 
b.  Untersnchuiig  eines  Aorten-Aoeuryma  250. 
Emeto-Kathartikum  2.36. 

Emmetrupie  l>ci:  Sehiilkmiiem  275.  Gymutui» 
276.  Soldaten  276. 

Empyem  8.  Bauchempyero.  ' 

Kndoarterit  is  deformans  (Unterschied von E.ni^> 
36.  (Besieh,  zu  Atherom)  36.  iKntwicklBng  ssfb  L 
athmiing  heisser  Luft)  37.  — , der  Aorta  (u.  ibrerün 
pOD  b.  einem  Kinde)  58.  (b.  Fettherz)  139. 
England,  Scarlatina-Epidemien  180. 
Entbindung,  Bet.  d.  Häudgkeit  zi:  progr.  pn 
Auäinie  26.  Beweglielikeit  d.  Niere  40. — , b. sh"; 
{’lcuritis  45.  — , nach  eingetretenom  Tode  43.  — ,b- 
«leiitung  d.  Hf^ckeuverhältniMe  206.  — , Baaos’i;- 
208.  — , b.  Knieellenbogenlage  208.  — , ZeirewscK 
i:ieruH  u.  d.  Vagina  212.  — . Fraktnr  desStefussi 
— , Kklaropsio  213.  — , b.  lX)ppeliuis8bUdaagiF:>‘- 
216.  217.  — , Trennung  d.  Beekensympbn«s  is 
Dammriss)  213.  (mit  ZerreUsung  d.  Harnrühn  ^ 
— S.  a.  Geburt;  Wendung. 

Entzündung,  Fohlen  b.  Elubeüung  von 
in  die  lebenden  Gewebe  269. 

Epidermis.  Kntstehnng  der  I lomschicht  296.  i 

Kplle  p sie  (Nutzend.  Bromwas«ersto(rsiure)6.(&4t> 
therapie)  98.  (Albuminarie)  119.  (SainenfsdefiimHv:' 

' nachd.  Anfälle)  120.  (opbthalmoskop.  Befand)  I 
Kpistaxis,  Ursache  von  Amaarose  71.  I 

Kpithelcylinderim  Harne  226. 

Epitheliom,  im  Gesicht  1 40.  — , Behudloig  19 
(.iVrsenik)  141. 

Erblichkeit  d.  Myopie  275.  — S.  a.  Krampf. 
Erblindung,  einseitige  (Heilung  durch  Parac»9* 
71.  (Simulation,  Mittel  zur  Entdeckung)  276. 
Erbreeheu,  häuflgee,  Besieh,  zu  progr. perak.  A«c 
26.  — , während  d.  Sehwangersebaft  (Eiakitwt  * 
Abortus)  47.  (Einfl.  d.  Lago  des  Kindes)  266. 
Krgotin,  Nutzen b.  Diabetes  insipid.  88.— S.s.Jk**' 
Erlangen,  l^rfifung  d.  Sehvermögens  d.  Sebsi^f  * 
Gyninasinm  275. 

Ernährung  vom  Rectum  aus  160.  — , derMageobmärt 
(v.  P.  Reich.  Rec.)  202. 

Erythem,  in  Folge  von  Malaria  41.  — , vcrscb’<^ 
Formen  u.  Behandlung  140. 

Eamarch’s  elastische  Compression  s.  ElastkcbrC# 
pressioD. 

Exauthem,  petecbienäbnUches  b.  Soanenaticb  ü- ' 
b.  Scharlach  192.  — , b.  Masern  284,  — . l>* 

288.  — S.  a.  Hautkrankheiten. 

Exantheme,  aknte,  Hehandlung  97.  — , 

suchungen  über  ^olclic  180.  281.  — , glelchieitk«^ 
treten  zweier  289.  — , ohromsche,  Bebaudlaag 
Exophthalmus,  pnUireiMier,  Sektionsbefaodl'ä" 
b.  Varix  aneurysmaticus  in  d.  Schidelböhle  176- 
Exspiration,  Einfl.  auf  die  Bewegung  d. 

£ X t e u 8 o r c n d.  Finger,  ContrakCnr,  operative  ik®* 
Inng  57.  ^ 

E X t r a n t e r i n s c h w a n g e r B c h a f 1 8.  Sch  wanp<‘^ 
Extremitäten,  obere  ( Muskclcontraktiooen 
135.  (OeßsBiiorven)  234.  - , untere  (Moskdeo* 
tionen  b.  Hysterie)  136.  (GcHissnerTen)  236. 

Fabriklndustrie,  im  Keg.-Bez. 

Standpunkte  <1.  Gesnndbeitspflege  178. 
Facialneuralgie,  operative  Behandlung 2i4. 
Färbemittel,  d.  Weins,  fuchsinbaltige  132«  SS». 
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‘aradifMitloii.  d.  erfniffenon  Muskeln  mit  gleich- 
zeitiger  OnlvaniftatioQ  d.  Bynipathicun  h.  IHteudohyper* 
trophie  d.  HuBkelD  ^45. 

'arhen.  Anilinfkrhe;  Caramei;  Ziickercouleur. 

' a 8 c i e n rt.  Perinaeum  230. 

^aaerstoffim  Harn  119. 

'ehrie  lympbatica  190. 

•'errnm  KCsqnichloratuTn.  Nntzcn  b.  Scariatina  198.  — 
8.  a.  Elsen. 

''etteotartung,  de»  llenens  (b.  prngr.  |>ernic.  Anae> 
niie)  30.  (b.  akuter  li^ndarteritis  d.  Aorta)  139.  — . 
akute  b.  Nengeboroen  268.  — . d.  Haare,  li.  Alopecia 
areata  303. 

‘'ettnauren,  Nutzen  b.  Piabeles  moltitun  80. 
‘'euchtigkeit  b.  Kälte.  Bezieh.  zurAtherombilduug37. 
«'eiierleute,  auf  Danipfsohiffen,  Ilitzsehlag  20. 
''ibronarkom  am  N.  ischSadicus,  Kxatirpation  nobat 
einem  Stücke  d.  Nerven  273. 
r'ieber,  Intennittirendea  b.  Morphinismus  12.  — . Nach- 
theile grosser  Gaben  von  Chinin  96.  — , Ausscheidung 
von  Phosphors,  während  deas.  114.  — , Vcrlaaf  dess. 
hei:  Scharlach  191.  192.  Masern  286.  RSthoIn  288. 
i h r i D u r i e , nach  äuseerl.  Anwendung  von  Cantbariden 
119. 

Kingcr,  Contraktnr  d.  Kztensoren,  operative  Behand- 
lung 67. 

b'iBtel,  d.  Trachea  u.  d.  Oesophagus  nach  Verletzung, 
operative  Behandlung  162.  163. 

Plccktyphns  s.  Typhus  ezanthematicus. 

Fleisch  s.  Fdkelfleiscb. 

Fleischpepton,  als  Nahmngsmittel  1 29. 

F o e t u 8 , spontane  Austreibung  nach  dem  Tode  d.  Mutter 
48.  207.  — , Septikämie  durch  Adspiration  von  putridem 
Fruchtwaaser  bedingt  49.  — , Abgang  v.  Knochen  bei 
Extranterinscbwangerschaft  66.  — , Verhalten  während 
d.  Schwangerschaftu.  Geburt  102.  — . Krankheiten  106, 
— , Sclbstentwicklung  eines  lebenden  166.  216.  — , 
Htellimg  zur  Geburt  207.  — , regelwidrige  Lagen  215. 
(Bezieh,  zum  Erbrechen  während  d.  Schwangerschaft) 
266.  — , Verwachsung  mit  d.  Placenta  217.  — , Ab- 
sterben 218. 

Fraktur,  d.  Schädels  168  flg.  — , d.  Sternum,  während 
d.  Entbindung  213.  — , Behandlung  (mit  Massage)  60. 
(im  Krankenhause  Wieden)  97. 

Frau.  Eintritt  d.  Fruchtbarkeit  in  Italien  207. 
Frauenmilch,  Werth  d.  raikroskop.  Unterrmchung 
266.  207.  — , Einfl.  versch.  Umstände  auf  d.  Gute 
ders.  267. 

Fremdkörper,  Verweilen  ders.  im  Organismus  ohne 
Keizerecheinungen  269.  — 8.  a.  Hals;  Kirschkerne; 
Kugel;  Messerklinge;  Metallfeder;  MQnze;  Nadel; 
tlesopbagus  ; Pharynx ; Rectum  ; Schädel ; Schnecke. 
Frucht  s.  Foetns,  Kind. 

Fruchtbarkeit,  Eintritt  b.  d.  Frauen  in  Italien  207. 
Fruchtwasser,  Adspiration  d.  putriden  als  Urs.  d. 
Septikämie  d.  Foetus  49.  — , ehern.  Zusammensetzung 
u.  Entstehung  153.  154.  — , vermehrte  Menge  154. 
Frühgeburt  s.  Abortus. 

Fuchsin,  Wirkung  auf  d.  Organismus  7.  — , Färbung 
d.  Weins  mit  solch.,  nachtheilige  Folgen  n.  Mittel  d. 
Fälschung  zu  entdecken  132.  280. 

Funloulus  umbilicalis  s.  Nabelschnur. 

Furunkel,  Nutzen  d.  Natron  subsnlphurosum  140.  — , 
BebaDdlnng  im  AUg.  303. 

Fuss.  Geschwulstbildung  v.  den  Bändern  u.  Sehnen- 
scheiden  dess.  ausgehend  62.  6.3. 

Fussgebnrt  208. 

Fnssgeachwür,  perforirendes,  anatom.  Verindemn- 
gen  66. 

Fnsssofale,  Spindelzellcnsarkom d.  Bänder u.  Flexoren- 
scheiden an  ders.  62. 

Qallenfarbstoff,  Im  Harne,  Nachweis  228. 
Gallensänren,  Vorkommen  im  normalen  Harne  u. 
Nachweis  229. 


Gallussäure,  Nutzen  h.  Diabetes  insipidus  89. 

Galvanisation,  Nutzen  b.  Hklerodcrma  140.  — , des 
Sympathiciis  b.  P8eudoh>'pertrophie  d.  Muskchi  245. 

Ganglienzellen,  Bezieh,  zu  den  T-förmigen  Nerven- 
fasern 231.  — , der  Vorderhömerd.  Kückenmarke823I. 

Ganglion,  semilunare,  anatom. Verändemug  b.  Diabetes 
mellitus  75. 

Gangrän  der  Lunge,  (anatom.  Vorgänge)  33.  (Einfluss 
verschied.  Arzneimittel)  31. 

Gas  8.  Gruft-,  Kloakengas.  StickstofTozydal. 

G anm en , weicher.  Exanthem  an  solch,  b.  d.  Masern 284. 

Gaumensegel,  Verhalten  beim  Schlingen  92. 

Gebärmutter,  mit  einem  rudimentären  Home, 
Schwangerschaft.  53.  54.  56.  — , Veränderungen  der 
Schleimhaut  während  d.  Schwangerschaft  148.  — , 
fehlerhafte  Contraktionen  h.  d.  Entbindung,  Behand- 
lung 211.  — , Zerrclssung  b.  d.  Entbindung  212.  — . 
Adenom  ders.  (difTuscs  u.  phlj^pöses)  264.  — , Hydrops 
,306.  — 8.  a.  Ilaeinatocele ; Pararaetritis. 

Gebärroutterblutung,  Amaurose  in  Folge  solch.  7 1 . 
— . Injektion  von  heissom  Wasser  zur  Stillung  262. 

Gebärmutter  hals.  Perforation  des  Gewebes  bei 
Abscess  in  der  Umgebung  147. 

Gebärmuttermund,  Atresie  als  Oebnrtshindemlss 
266. 

Geburt,  spontane  nach  d.  Tode  d.  Mntter  48.  207.  — , 
Einfl.  d.  Klima  auf  d.  Dauer  207.  — . Btellung  d. 
Frucht  207.  — , Störungen  solch.  (Beckenfehler)  209. 
(Anseinanderweicben  d.  Schamfbge)  209.  213.  265. 
(Fehlerd.  Weichtheile)  210.  (Geschwülste)  2 10- (Fehler 
d.  Vagina)  211.  (dynamische}  211.  (durch  d.  Nabet- 
sehnur)  217.  (Atresie  d.  Muttermundes)  266.  — , von 
DoppelmissbllduDgen  216.  217.  — 8.  a.  Entbindung; 
Fass-,  Gesichts-,  Steissgoburt;  Sclbstentwicklung. 

Geburtsbülfe,  Geschichte  ders.  in  Italien  (vonAl- 
fonso  Corradl,  Kec.)  99.206. 

Gedäebtniss,  Wesen  desselben  204. 

Gefässnerven.  and.  Extremitäten  234. 

Gehirn,  Hyperämie,  Nutzen  d.  Bromwasserstoffsäure 
6.  — , Affektion  bei  Sonnenstich  u.  Hitzschlag  19.  24. 
25.  bei  Diabetes  mellitus  73.  bei  Diabetes  insipidus  86. 
bei  Pseudobypertrophie  d.  Muskeln  248.  — , Apoplexie 
(Paralyse,  Elektrotherapie)  08.  (Albamlnnrle)  120.  — , 
Verletzung  (vom  äussem  GehSigange  ans)  160.  (Cir- 
kulationsstömng  im  Auge  nach  solch.)  249.  — , Ent- 
zündung , Verlust  d.  Associationsbewegnngen  d.  Auges 
176.  — , Centrum  für  d.  Lautbildung  an  d.  Basis  205. 
— , Bewegungen  dess.  231.  (Einfl.  d.  Blutmenge)  232. 
233.  CEiiifl.  d.  Respiration)  233.  ophthalmoskopische 
Kennzeichen  d.  Erkrankung  248.  — , Embolie  nach 
Manipulationen  zur  Untersuchung  eines  Aorten-Anen- 
rysuia251.  — , geringe  Symptome  schwerer  Erkrankung 
262.  — 8.  a.  Schäddböhle ; Zirbeldrüse. 

Gehirn,  kleines  s.  Klelnblm. 

Gehörgang,  äusserer,  Verletzung  d. Gehirns  von  solch, 
aus  160. 

Geistesstörung,  Bezieh,  der  Morphinmeuoht  u.  des 
Morphinismus  zu  solch.  8.  — , Zucker  im  Harne  74. 
— , paralytische,  Albuminurie  nach  einem  apoplekti- 
formen  Anfälle  120.  — « ophthalmoskopischer  ^fund 
175.  8.  a.  Dementia;  Manie. 

Gelenk,  frische  traumat.  Affoktion,  Nutzen  d.  Massage 
01.  — , in  d.  Synovialbeutel  dringende  Wunde,  Watte- 
verband 69.  — , Affektion  bei  Scarlatina  195.  — 8.  a. 
Synovitls. 

Gelenkkörper,  verschiedene  Arten  u.  Sitz.  Methoden 
znr  Entfernung  270.  272. 

Gelseminra.  Wirkung  auf  das  Auge  72. 

Genitalien,  weibliche,  Retentionsgeschwülste  305. 

Geräusch,  kardiopncnmatisches  93.  (bei  Krankheiten) 
94.  137. 

Oerhsänre  s.  Tannin. 

Gesehlohte,  d.  Geburtshfilfe  in  Italien  99.  206.  — , 
d.  Augenheilkunde  108. 


356 


Sach-Register. 


Geechlecbt,  Keciehiin^;  snr  Erkmnkunff  u.  Mortalität 
an  S<'arlatina  193.  an  entzfindlichpn  Liin^onkrankheilcn 
:266.  an  Morbillen  283. 

Gesehlochtatrif^h.  Verhalten  bei  chron.  Morphinis- 
mua  13. 

GeacboHs,  liestimmuni;  d.  benutzten  in  forena.  bczie- 
hnng  278.  — S.  a.  Kugel. 

OeachwQr  a.  FiiaageachwOr. 

Geachwulat,  von  flbrnaen  Ilaudcm  u.  Sehnen  aiw- 
gehcnd  62.  — , ala  Geburtabiuderniaa  211.  — S.  a. 
Balg',  Kopfblut-,  Ketentiona-Geachwulst ; KpitheUom ; 
Fibrosarkoni ; Krebs. 

Gesicht,  progreaaive  Hemiatrnphic  134.  roiitraktioii 
d.  Muskeln  bei  Hysterie  135. 

Gcsichtagebnrt  208, 

Gesichtaneuralgic,  operative  Behandlung  274. 

Gesundheitspflege,  oflfentliche,  in  Bezug  auf  die 
atniosphar.  hilft  178.  — , Bericht  d.  ehern.  Central- 
steile  für  solche  in  Dresden  219.  — , KinHiiasd.  Trocken- 
legung des  Zuider-Sec8  279.  — 8.  a.  Welnlarhung. 

Gewehr,  Bestimmung  d.  zu  einer  Verletzung  benutzten 
278. 

Gewerbehygieine  s.  chemische  Industrie;  Diinger- 
fabrik;  Foucrlcutc;  Hohofenhetrieb 5 Leder;  Luft; 
Metallwaaren ; Koheisim;  .Sattler;  Tabakaindustric ; 
Teitnindustrie ; Zink. 

Gicht,  Bezieh,  zur  Atherombildiing  37. 

Gingivitis,  bei  Diabetes  mellitus,  Behandlung  84. 

Glandula  pinealis,  krcbslgo  Entartung  86. 

Gliom,  d.  kctlna  u.  d.  Opticus  175. 

Glottis5dcm  , nach  Verletzung  d.  Kehlkopfs  164. 

Glycerin,  Nutzen  l>ei Diabetes  mellitus  80.  — , äusser- 
Hch  angewendet  hei  Variola  97.  bei  Scarlatlna  200. 

G o a p n 1 V e r , erocto-kathartische  Wirkung  236. 

Goolden's  Desinfektionsmittel  f.  Krankenzimmer  168. 

Granat,  Weinfärbemittel  132. 

GrapliischeUntersuchnng  über  d.  Herzschlag  im 
gesunden  u.  kranken  Zustande  (von  L.  Landois 
Rcc.)  92. 

Greis,  Ausscheidung  d.  Phosphors  im  Harne  115.  — , 
ßlddsinn  solch.,  Albuminurie  120. 

Gruftgas,  hygieinische  Bedeutung  222. 

Grundriss  d.  Physiologie  d.  Menschen  (von  K.  V’ior- 
ordt,  6.  An«.,  Kec.)  202. 

Ourjunai,  Nutzen  gegen  Lepra  237. 

Outhrle'schor  Mnskel  230. 

Gutta  rosacea.  Formen,  Aetiologie,  Behandinng  301. 

Gymnasiast.  Prüfung  d.  Sehvermögens  276. 

Gymnastik,  Nutzen  b.  Pscudohypertrophie  d. Muskeln 
245.  — 8.  a.  Zlmmergymnastik. 

Haare,  cxcesslve  Entwickelung  InNaevis,  Nutzend. 
Elektrotherapie  303.  — , fettige  Entartung  bei  Alopecia 
areata  305. 

Haematemesis  als  Ursache  von  Amaurose  71. 

Haematocele  retronterina , bezieh,  zu  Tnbeoschwan- 
gcrschaft  60.  51. 

Haemoglobin,  Verringerung  beiAnaemia  spleuica  32. 

Haemophilic,  partieller  Tetanus  bei  solch.  18.  , 

znr  Genese  1.58. 

Hals,  abgebrochene  Messerklinge  in  solch.  269. 

Handbuch,  d.  kriegschiniig.  Technik  (von  Frledr. 
Esmarch,  ßec.)  107. 

Harn,  Monge  bei  chron.  .Morphinismus  10.  — , bei  HItz- 
Bch^  21.  — ■,  Kreatiniugehalt  bei  progress,  pernieiöser 
Anämie  29.  — , Milchsäuregehalt  bei  progress.  per- 
niclöscr  Anämie  29.  — , Zucker  iu  solch,  bei  Geistes- 
kranken 74.  Verhalt«*n  d.  eiuzoluen  Bestandtheile 
bei  Diabetes  Insipidus  87.  — , Beschaftenhoit  bei  Azo- 
turie  90.  — , unorgan.  Bestandtheile  114.  — , Bezieh, 
d.  SHckstofTausscheiduiig  zur  l'hosphorsäureausschei- 
dimgll4.  Kalkausscheiduug  115.  Ausscheidung 
von  Schwefolsruire  nach  Aufnahme  von  Schwefel  in  d. 
Darm  115.  — , Eiweisa  in  solch.,  Methoden  zur  Bestim- 
mung 116.  — , Gehalt  an  unterschwefliger  Säure  116. 


— , ParaglobuUn , Paralbomin  u.  Peptoae  ia  «vw 
haltigen  118.  Alkalialbumioat  in  solch.  11<>. 
Gehalt  au  Fibrin  nach  äusserl.  Anwendiog  tmC» 
tharideii  119.  — , Verändemng  bei  Nephriti»  11).  - 
— , .SamenfädeD  in  solch,  nach  dem  epilept 
120.  — , Ausscheidung  von  Qneoksilber  durch  uas 
unter  Anwend,  von  Schwefelwasaer  146.  bbt 
io  solch.  166.  — , Cylluder  ln  solch.  226.  — , Sai*'“ 
von  GallenfarhstolT  ln  solch.  228.  — , Nachwn'a 
Gallensäuren  229.  — , Cystin  in  solch.  229.  — , An& 
Nachweis  241. 

Harnblase,  anatom.  Veränderungen  hei  TMahrtf^r 
litus76.  — , chron.  Entzündung.  Paragiobulhi  baBg> 
118.  — , Zerreissung  167. 

Harncyllndcr,  Kntstehnng  119.  227.  — , .IrWi 
\’orkomioen  225.  — , ßedeutang  für  Erkraakio; 
Niere  226.  — , ehern.  Eigenschaften  227. 

Ilarnorgane,  crouj>ose  AfTektion  nach Afl«ci)<iiian| 
Cantharidenpfiaster,  Fibringchalt  d.  Ham«  116.  I 

IJarnröhre,  Blennorrliöe  45.  — , MnsknUtor  - 
— , Zerreissung  bei  d.  Entbindang  265.  : 

Harnsäure,  Ausscheidung  bol  Diabetes  insipktn« ' 

Harnstoff,  Aiisscheidnng  bei  Diabetes  insiiiidi:' 

— , vermehrte  .\iisscheidung  bei  Azotnrie  9“. 
Fruchtwasser  163. 

Haut,  X'erhaltcn  hei  chron.  Morphinismus  9.  — W 
geschwiilst,  Operation  67.  — , Affektion  bei  SjTk 
140.  — 8.  a.  Epidermis. 

il a u ta II s sc  hiag  s.  Exantheino. 

Hauthoru,  am  l'enis  268. 

Hautkrankheiten,  durch  l^arasiton  bediöpi. 
düng  von  Stj-rax  liqiiidus  97.  — , Behaudl.  chresi*^' 
97.  — , zur  Statistik  u.  Behandl.  139.  — . 

Arsenik  140. 299.  300.  — . Löhrbach  den»,  (foo  HfO? 
G.  Piffard,  Rec.)  295.  Klassifikation  29^ 
thctischo)  297.  (allgemeine,  nicht  auf  einer  DWk' 
beruhende)  .300.  (ReflexafTcktionen)  301. 

(von  unhestimroter  Natur)  303.  — , PilihiMimc  ^ 
solch.  300.  302.  303.  — 8.  a.  Exanthem. 

Hebamme,  Pemphigus  durch  solche  verbreitet  D* 

Heisshuiiger  b.  Azoturie  90. 

Hciniatrnphie,  progressive  d.  Gesichts  131. 

Hemiplegie,  urämische  hei  Scharlach  197. 

Hemmungsnerven  295. 

Heredität,  d.  Myopie  275.  — 8.  a.  Krampf. 

Herpes,  Pathogenie  n.  Diagnose  von  Zoster  3*0. 
circinatns  302. 

Herz,  Fettentartung  (bei  progress,  peruiciSseriö^^ 
30.  (mit  akuter  Endoarteritis  d.  Aorta)  139- -t® 
tom.  Veränderungen  bei  Diabetes  mellitus  Tfi-  ; 
Wechselbeziehungen  zwischen  dems.  u.  d. 
tionsapparate  93.  -,  Verwachsung  d.  PerikanlioiB  ^ 
dems.,  plötzl.  Tod  136.  — , funktionello  StöniaK«*’ 
Verlangsamung  d.  Pulses  137.  — , Eutwickloni 
Stenose  d.  Ostlen  bei  Insufficienz  d.  Klappen  I5^- " 
diastol.  Geräusch  bei  Stenose  d.  Mitralostiom  D*-  _ 
arrh)-thm.  Thätigkcit  138.  — , Schussverlcttuiu: 

— . Gerinnung  d.  Blutes  In  solch,  als  TodesnrsaflK 
Scarlatlna  189.  — , Erkrankung  bei  .Schwangere  5l* 
— S.  a.  Auxokardle  ; Meiokardie. 

Herzbeutel,  Verwachsung  mit  d.  Herzeo, 

136.  — , Paracentese  136.  — , Durchbruch  eloe^  -^ 
r)*sma  d.  Aortenbogens  in  dens.  249. 

Herzschlag,  graph.  Untersuchangen  über  * 
normalen  u.  krankhaften  Zastande  (von  L. 

Rec.)  92. 

Herzstoss,  .sphygmngraph.  Curve  94. 

Heu  fl  eher,  niedere  PflanzenorganUmen  al*  ^ 
— , Nutzen  d.  Kinzieh.  von  Chinin  u.  Salkybänf^ 
d.  Nase  33. 

Hiebwunden,  d.  Schädels  159. 

Hirnhänte,  Hyperästhesie  hei  chron.  Morphiß^”’*’ 
10.  — S.  a.  Meningitis. 

Hitze  s.  Luft;  Bommertemperatur. 
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itzsehlag,  Vorkommen  19. — , Tndtlichkeit  19.  — , 
Symptomt*  10.  20.  (prämonitorischc)  21.  — , Aiiftreteo 
20.  — , bri  Fcnorleuten  auf  DampfschifTen  20.  — , 
LtMcbo  ibefiiml  20.  22.  24.  25.  — , l*alliogene>H>  21.  — , 
VerämkTirag  <1.  Blutes  21.  22.  26.  — , Behaodlim};  21. 
22.  2H.  — , bei  Soldaten  20.  — , Koziehunff  d.  Syni- 
pathicuR  zu  solch.  26. 

Ode  B.  Teztikel. 
ohlvene  s.  Vena  cava. 
ohofenbctricb  ln  by^iein.  lliusicbt  170. 
ollandf  prot^ess.  peroiclosc  Anämie  daselbst  20. 
ornhatit.  Erweichnn;;  bei  Masern  2Sö. 
ornschicht  der  Kpidennis,  Kutstehuiii,'  206. 
nstou,  Abtraguuif  d.  hypertroph.  Tonsillrn  l>ei  snieh. 
64.  — , BcschalTenhett  bei  Aortenaneurysma  240. 
ydramnion.  Beschaffenheit  des  Fruchtwassers  154. 
ydrarf^yrumf  Wirkung  auf  die  Pupille  72.  — , Kin* 
rt'ibiing  d.  Salbe  gleiebzeitig  mit  Hydrotherapie  146. 
— , Nachweis  d.  Ausscheidung  durch  d.  Ham  unter 
Anweud.  von  Schwcfelwasser  146.  — . Jodatnm,  Bc^ 
reitung  2H8.  — S.  a.  Pcptonqoeeksilbcr. 
ydrocephaliis,  chronischer  Ophthalmoskop.  Befund 
24b. 

ydrokolpos  806. 
ydroraetra  806. 

[ydrops,  d.  Peritonüum , mlgesackter,  l^parotomie 
174.  — , akuter  bei  Scarluthia  197.  — , bei  Schwängern 
213.  — , der  Tuba  Fallopii  30ß. 
ly d roth e r a pic , bei  Typhus  96.  — , belSyphilis  145. 
— . bei  Scharlach  199. 

(yürurie  s.  Diabetes  insipidns. 
lymen  columuatus  261. 

lyoscyamus,  Vergiftung  durch  die  Wurzel  1.30. 
lyporästhesie,  d.  Hirnhunte  bei  Morphinismus  10. 
ly pernietropie,  bei  Schulkindern  275.  — , bei  Gym- 
uasiasten  276.  — , bei  Soldaten  276. 
lyperplasie.  der  Vagina  mit  Cysteiibüdung  165. 
ly perpy r e X I e,  bei  8carlatin.a  191. 
lypertrophie  s.  Pseudobypertrophie. 
lysterie,  beimManne  18.  — , eigcnthüml. Formen  46. 
Muskelcontraktioneu  bei  solch.  135. 

laborandi , Nutzen  bei  Diabetes  iusipidus  86. 
ahresbericht,  4.  u.  6.  d.  ehcni.  Centrabtelle  für 
öffentl.  Gesundheitspflege  in  Dresden  fherausgeg.  von 
H.  Fleck,  Kec.)  219. 

ahreszeit.  Elnflnss  auf  Erkrankung  ii.  Sterblichkeit 
an  Scharlach  182.  an  entzündl.  Liingeiikrankheiten266. 
an  Masern  282. 

cht  hy osis,  Nutzen  d.  Arsenik  141.  — , Pathogenie  n. 
Behandlung  300. 

diotie,  Verlnst  d.  Assoclationsbcwegungen  d.  Augen 
176. 

leotyp huB  s.  Typhus  abdominalis. 

lenm  . Affektion  d.  Solitarürüsen  bei  Searlatina  189. 

nipetigo  contagiosa.  Bezieh,  zu  Vaccina  303. 

Impotenz  bei  Morphinismus  13. 

ncnbatlon  der  Searlatina  185.  d.  Masern 

ndlean  im  Harne  166. 

^’farkt  d.  MUz  bei  Aneurysma  d.  Aorta  thoracica  250. 
Mfektion  durch  Verarbeitung  von  Leder  279. 
of raor bi talrand , Bildnng  6. 

öhalation,  von  Amylnitrit  bei  ftlepbarospasmuH  70. 
— . von  Sauentoff  gegen  Diabetes  mellitus  83.  — , von 
•**tickstoffoxydul , gefahrdrohende  Erscheinungen  nach 
solch.,  Nutzen  d.  Chinin  2.39.  — , von  Carl»olBliHro- 
l5«Qng  bei  Katarrhen  d.  ReBpiraBonsorgane  257. 

von  heisBom  Wasser  als  Blutstillungsmittel 
'^'  Metrorrhagien  262.  — 8.  a.  snbeutaue  Injektion, 
"'tiat Sklerose  bei  8yphilU,  l^cision  41. 

Einfluss  auf  d.  Bewegungen  d.  Gehirns 

"Strome Ute,  Beschreibung  neuer  201 . 

"tfrmittens  s.  Fieber. 

"toxikatioo,  specUlocbe  bei  ScarUtioa  191. 


Intoxikationsspychosc,  Beziehung  zu  Morphium- 
mus 9. 

Intra utcrininjektion  s.  Gebärmutter. 

Jod,  Wirkung  auf  d.  Pupille  72. 

Jodkallum,  Nutzen  bei  Diabetes  mellitus  83. 

Jodquecksilber  s.  Hydrargyriim. 

Ischias,  siibcut.  Injektion  von  Brnmebinin  238. 

Italien.  Geschichte d.Geburtshulfc das.  (von  .Alfonso 
Corradt,  Kec.)  99. 2^>6.  — , Eintritt  d.  Fruchtbarkeit 
der  Frauen  207.  — , Häuilgkeit  von  Osteomalacie  w. 
Uhachitis  209. 

Juden,  Mortalität  ehelicher  it.  unehelicher  Kinder  177. 
— , Morliidität  n.  I.ebensdauer  36t. 

Juniperns,  Infusum  d.  Beeren,  Nutzen  bei  Dlabcfc.'* 
mellitus  83. 

Halte,  feiiehte,  Bezieh,  zu  Atherumhildung  37. 

Kaffee  s.  richorienkafTee. 

Kaiserquelle,  Aachener,  Einfl.  auf  d.  Aiisscheidung 
d.  Quecksilbers  durch  d.  Harn  146. 

Kaiserschnitt,  nach  d.  Tode  214.  — , an  d.  Stcrbcii- 
deu  215. 

Kalium  joilatum  s.  Jodkaliiim. 

Kalk,  im  Harne  (bei  Diabetes  iDsipidiis)  87.  (Aimscbei- 
düng)  115.  — , pbosphorsaiirer,  Ablagerung  ind.  Ilarii- 
kauälehen  bei  Nephritis  scarlathiosa  197. 

K alt wasser behänd  hing  s.  Hydrotherapie. 

Kamp  her.  ph>siolog.  Wirkung  128. 

K a r d i n p neu ma ti se h e Bewegungen  93. 

Ka  r di  o pneumatisch  OS  Geräusch  93.  «in  krank - 
haften  Zuständen)  04.  137. 

Karlsbad,  Wirksamkeit  bei  Diabetes  mellitus  81. 

Katarakte,  bei  Diabetes  melUtns  (Nutzen  d.  JSecale 
comiitmn)  83.  (Zulässigkeit  d.  Operation)  86. 

Katarrh,  d.  Kespirationsorgane  (pHaiizl.  Parasiten  als 
Ursache)  266.  (Contagiosität)  267.  (antisept.  Behand- 
lung) 257.  — 8.  a.  Heufiebor;  Lungenkrankhelten. 

Keloid,  Veränderung  d.  Gewebe,  Behandlung  304. 

Kcratomalacie,  bei  Masern  286. 

Keratose  am  Penis  258. 

Keuchhusten,  Bezieh,  zn  Masern  286. 

Kind,  Sterblichkeit  (Wirkung  der  iSoinincrtemperatur 
23.  (d.  ehelichen  u.  unehelichen)  177. — , 8imiilatioit 
von  (JoDvulsioncn  57.  — , Kndoarteritis  d.  Aoitenklap- 
peu  u.  d.  Aorta  adscendeus  58.  — , croupose  Laryn- 
gitis, Tracheotomie,  Heilung  69.  — , Meningitis  tuber- 
ctilosa,  Diabetes  iosiphlus  imcii  solch.  86.  — , 8pimil- 
paralyse,  Elektrotherapie  98.  — , ehroii.  Ekzem,  Be- 
hamil.  143.  — , Actiologie  d.  Blutangen  bei  kleinem 
157.  — , Elntl.  d.  Beschaffenheit  d.  Muttermilch  auf 
Entwicklung  von  ßbachitis  267.  — , Bluttleekeiikraiik- 
beit  bei  jungen  268,  — , m gcburtshülß,  Hezithung, 
spontane  Anstrelbung  nach  d.  Tode  d.  Mutter  48.  — 
S.  a.  Fotus;  Neugebome;  Säugling. 

Klrehhofshygieine  221. 

Kirschkerne  im  Rectum  270. 

Kleinhirn,  Affektion  bei  Diabetes  mellitus  75. 

Klima,  Elnfl.  auf  d.  Ihaurr  d.  Gehurt  207. 

Kloakengase.  Bezit^h.  zur  Entstehung  von  Searlatina 
186. 

Klumpfuss,  operative  Behandlung  67. 

Knieellonbogenlage,  d.  Kreissenden  208. 

Knochonbruch  s.  Fraktur. 

Knochenmark,  Verhalten  bei  progressiver  pemiemser 
Anämie  27. 

Knorpel,  hyaliner,  Bau  3. 

Körperbewegung.  Nutzen  bei  Diabetes  metlitiis  77. 

Körperwärme,  Erhöhung  hei  apoplcktiformen  An- 
fällen d.  paralyt.  Geisteskranken  120.  — , lokale  bei 
Pscndohypertrophle  d.  Muskeln  246.  247. 

Kolpeurynter  nach  J,  Hfrrmonn  147. 

Koma,  Verlust  d.  Association  d.  Augenhewcguiigen  176. 
— , Eintritt  im  Emptionsstadiuiii  d.  M-asern  286. 

Kopf,  hängender,  0|>eration  bei  solch,  unter  Cblorofonn- 
narkose  65. 
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Kopf hlutgesctiwnUt  bei  Neiigcbornen  1&7. 

Kothstauiiog,  Bohandiung  96. 

Kratze,  Behandlung  97.  140. 

Krampf,  tonischer  in  willknrl.  beweg).  Miislcoln  In  F'olge 
von  ererbter  psychischer  IKsposition  17.  — , d.  Angen- 
lids , geheilt  durch  Inhalation  von  Amylnitrit  70.  — 
S.  a.  Convulsionen ; Tetanus. 

Kr  an  kenhans  Wieden,  Bericht  v.J.  1875  (Kec.)  94. 

Krankenzimmer.  Verfahren  zur  Desinfektion  168. 
— , Mikrokokken  ii.  Bakterien  an  den  Wanden  224. 

Kreatinin,  ini  Harne  (bei  progress.  pemiel5ser  Anämie) 
29.  (bei  Dial)Cti*fl  insipidus)  87. 

Krebs.  Anwendung  d.  Arsenik  141.  — S.  a.  Caitdnom  ; 
Kpitheliom ; Sarkom. 

K r i egHCh  i r u rgi sc h 0 Technik,  Handbuch  ders. 
(von  K.  Ksmarch,  Rec.)  107. 

Krystalllinse,  Beweglichkeit  70.  — S.  a.  Katarakta. 

Kugel,  langes  Verweilen  in  d.  Lunge  166.  — 8.  a.  Ge- 
schoss. 

Kurzsichtigkeit,  bei  Schulkindern  275.  — , Krh- 
lichkeit  276.  276,  — , bei  Gymnasiasten  270.  — , l»ei 
HohL^ten  276.  (I’rüfung  solch.)  276. 

liäu Besucht  s.  Phthiriasis. 

Lalopathien  204. 

Laparotomie,  )>ei  Kztraiiterinschwangerschaft,  güust. 
Ausgang  für  die  Mutter  66.  — , wegen  Rauchempyem 
172.  — , wegen  abgesarkten  Hydrops  pcritonaci  174. 

Larynx,  crouptisc  Entzündung  bei  einem  10  T.  alten 
Kinde,  Tracheotomie,  Heilung  69.  — , Exstirpation 
wegen  einer  Geschwulst  t»6.  Verletzung,  Glottis- 
odem  164.  — , Erkrankung  im  Verlaufe  der  Masern  285. 

Lautcent  rum  an  d.  Hirnbasis  206. 

Lebensalter  s.  Alter. 

Lebensdauer,  bei  d.  Juden  351. 

Leber,  Gehalt  an  Eisen  hei  progressiver  pemlcloser 
Anämie  29.  — , anatom.  Veränderungen  bH  Diabetes 
mellitns  76.  , Atrophie  im  Wochenbett  1 66.  — Funk- 

tionsstörung bei  Scarlatina  189. 

Le^ons  sur  la  Physiologie  et  ranatomie  comparec  de 
l'hommc  et  des  animaux  (par  II.  Milne  Kd wards, 
Rec.)  292. 

T..eder,  Infektion  durch  Verarbeitung  solch.  279. 

Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  n.  Therapie  {Felix 
V.  Niemftjer^g ^ 9.  Autl.,  bearb.  von  Eugen  Beitz, 
II.  Bd.,  Rec.)  223. 

I.eiche,  Nachweis  von  Anilin  241. 

Leichengebnrt  48.  207. 

Leichenzersetzung,  Klnfl.  anf  Boden-  u.  Grahluft 
u.  d.  vom  Boden  aufgCDommonen  Wasser  221. 

Lepra,  Nutzen  d.  Gurjtmöls  237. 

Lenkämic,  Uebergang  von  progressiver  perniclöser 
.\nämie  in  solche  28.  — S.  a.  Pseudoieukämic. 

Lichen.  Nutzen  d.  Arsenik  141. 

Licht,  Interferenz,  Verwendung  zum  Nachweis  d. Simu- 
latioB  einseitiger  Blindheit  277. 

Ligamente,  von  solch,  ausgehende  Gesehwfilste  62. 

Ligatur  s.  Unterbindung. 

Linse  s.  Kr}*8tal))iuse. 

l.iqtior  arsenici  chloridi  142.  , Donovani  142.  — , 

ferri  sesqnichlorati , Nutzen  bei  Scarlatina  198.  — , 
picis  alcalinus,  zur  Bchandl.  d.  Psoriasis  140. 

Lithopädion  66. 

Logoiieuroscn,  Logopathlen  204. 

Luft,  Bezieh,  d.  Einathmuug  heisscr  zu  Athernrohildung 
37.  — , Bezieh,  d.  atmospbar.  zu  Gesundheit  u.  Krank- 
heit 178.  — 8.  a.  Barglnft. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lunge,  AfTektion  bei  HItzschlag  20.  24.  26.  — , käsige 
Herde  In  d.  Bpjtzcn  u.  Mlliartuberknlose  bei  Plcura- 
exsiMlnt  35.  — , anatom.  Veränderungen  bei  Diabetes 
mellitus  70.  — , Stichvcrletzung  165.  — , Durchbruch 
einer  Eitcransammlung  in  d.  i*erltonäalh6hIe  ln  dies., 
Heilung  173.  — , entzfindliche  Krankheiten,  Statistik 
(Morbidität)  255.  (Mortalität)  256.  — 8.  a.  Katarrh. 


Lnngenarterie,  Embolie,  hei  Kxtraiiterhiseliwaacn 
Schaft  61. 

Lun  genbrand,  anatom.  Vorgänge  83.  — , 

Inng  34. 

Lungenentzündung,  hei  Dlabote«  melHtas 
76.  (Nutzen  d.  Bliitentziehnng)  64.  — , MortaIitzc«^>* 
hältnissc  95.  — , bei  Sänfem , Albaminaiie  131. 
katarrhal,  interstitielle  n.  croupöse  bei  Maeem  - 
8.  a.  Behluckpneumonio. 

Lungenschwindsucht  s.  Phthisis. 

Lungentuberkulose,  bei  IHabote«  mellitiia  76 

Lupus,  Vorkommen  In  Amerika  140.  — , Anweadii.'b 
Arsenik  141.  — , Formen  u.  Hehandl.  S75. 

Lymph  bahnen,  im  hyalinen  Knorpel  3.  — , d.  R»4» 
124. 

Lymphdrfisen,  Affeküon  bei  Scarlatina  189. 

Lymphgefässe,  Bezieh,  znr  Verbreitung  d.  San 
tinavims  190. 

IVffagen,  Stichwunde  166. 

Magengeschwür,  tuherknlöses  99. 

Magenkranke,  zur  Kmihrnng  ders.  (von  P«i 
Reich,  2.  Aufl.,  Rec.)  202. 

Magnesia  sulphurosa  als  l^pbylaktikiim  gegen  Ss- 
latina  198. 

Malaria.  Erythem  nach  solch.  41. 

Malariakrankhciton,  Verbreitimg  solch.  TomPoü^ 
aus  280. 

Malum  perforans  pedls,  anatom.  Veränderungen  66. 

Manie,  transitorische,  Albuminurlo  120. 

Mann,  Hysterie  bei  solch.  18. 

Marasmus,  Phosphorsäureansscheidong  im  Harae  IB 

Marsden'scher  Schleim  140.  142. 

Masern  s.  MorblUi. 

Massage,  Anwendung  in  d.  Chirurgie  59  flg.  (bei  Fn* 
turen)  60.  (bei  frischen  Gelenkaffektionon)  61.  C- 
wannen  Bädern  n.  warmer  Strahldusche  bei 
leiden  61. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mediastinum,  Abeecss  in  solch,  nach  Steckenblett^: 
einer  Metallfeder  iro  Rachen  270. 

Meiokardic  93. 

Meningitis,  bei  Miliartuberkulose  der  Langen 
Pleuraexsudat  35.  — , tuberkulöse  mit  Diabetes  iosipi'^> 
-86.  — , spinalis  exsudativa,  Elektrotherapie  98.  k: 
Klndcru,  Ophthalmoskop.  Befimd  246. 

Menstruation,  Verhalten  bei  chron.  Morphinisrnni U 

Mentagra  302. 

Mesenterium,  Affektion  d. Drüsen  bei  Scarlatina  Hi 

Messerklinge  (im  Schädel)  269.  (Im  Halse)  269. 

Metallfedcr,  Steckoobleiben  im  Hachen,  NediasuTu.' 
abscess  270. 

Mctallwaaren-Industric,  in  hygiein.  Hinsicht  IT» 

Methylanilin,  zum  Nachweis  von  GallenfkrbstotT  iz 
Harne  229. 

II ikrokokken,  an  den  Wänden  in  Kraakenzininr'' 
224. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Frauenirik> 
266.  267. 

Milch  s.  Frauenmilch. 

Milchdiät  bei  Diabetes  mellitus  77. 

Milchkügelchen,  Beziehung  d.  Quantität  u.  Quil» 
zum  Werthe  d.  Muttermilch  267. 

Milchsäure,  im  Harne  bei  progressiver  peminn-’ 
Anämie  29.  — , Nutzen  bei  Diabetes  mellitus  60. 

Miliartuberkulose,  d.  Lungen  nach  PlenracxMit«' 
35.  — , bei  Scarlatina  198. 

Milz,  Gehalt  an  Eisen  bei  progress.  pemieiöaer  Anzn/ 
29.  — , Infarkt  bei  Aneurj-sma  d.  Aorta  thoracica 
— B.  a.  Anaemia  splenlca. 

Mineralwässer,  alkalische,  Nutzen  bei  L>bb«b^ 
lucllitus  81.  — 8.  a.  Kaiserqitelle ; Kaiisbad:  Nracs- 
ahr;  Schwefel wässer. 

Missbildung  s.  DoppelmissbUdnng. 

M i 1 1 c 1 o h r , Erkrankung  bei  Masern  266. 
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Itralklappe»  d. Henena» Inaufflclenx  lu Stenoae  137. 
o 1 o 8.  Thrombenmole. 

olluscuiii  flbrotuDi,  Gewebsveränderung  304.  — , 
contacnosum,  8itz  304. 

orblüität  an  Scharlaoli  182.  183.  — , an  eiitzuudl. 
Lungenkrankbeitei)  255.  256.  — , an  Maseru  282.  283. 
— , unter  d.  Juden  351.  — 8.  a.  Bericht, 
orbiin,  Epidemien  281.  (Eintl.  d.  Jahreszeit)  282. 
(Einfi.  d.  ^Vitterung)  282.  (Dauer  u.  Periodicitat)  282. 
— , Disposition  zur  Erkrankung  an  solch.  (Alter)  282. 
(Geschlecht)  283.  mehrmalige  Erkrankung  283.  — , 
Slurtalität  283.  — , Contagiosität  u.  Verbreituugsweiae 
283.  — , Proilromalstadium  284.  «->,  Exanthem  284. 
(am  weichen  Gaumen)  284.  — , Fieber  286.  — > Com- 
plikationen  285.  . patholog.  Anatomie  280.  — , Pro- 

phylaxe 287.  — , Therapie  2H7.  — . Differentiaidiagnose 
von  Scharlach  u.  Uütbeln  2H9.  — , gleiohxeitig  mit: 
Scharlach  290.  291.  Variola  291, 

(orbilli  bnllosi  s.  pemphigiodes  284. 

[urbus  maculusus  bei  kleinen  Kindern  208. 

[ o r d t durch  Schuss  oder  Selbstmord  278. 

(or p h 1 n ismus,  chronischer  (Wesen)  8.  (Symptome) 
9.  (Wirknng  auf  den  Organismus)  10.  (Leichenerschei- 
uungen)  13.  (Prognose)  13.  (Behandlung)  14.  (Prophy- 
laxe) 15. 

[orphiuro,  Wirkung  anf  d.  Verdanuug  10.  Nutzen 
b.  Diabetes  mellitus  81.  — , Wirkung  anf  d.  Phosphor- 
säiireanescbeidung  im  Harne  115. 
torphiuuisncbt,  Erscheinungen  b. gansl.  Entziehung 
des  Morphium  11.  — 8.  a.  Morphinismus, 
(ortalität,  an  Sonnenstich  u.  llitzschlag  19.  — , der 
Kinder,  Eintl.  der  Sommerhitze  23.  — , an  Typhus  ab- 
dominalis 95.  cxantheiuat.  95.  — , an  Lungenentzün- 
dung 95.  — , an  Lungentuberkulose  95.  — , ehelicher 
II.  unehelicher  Kinder  177.  — , an  Scarlatina  182.  183. 

, an  entzündl.  Lungenkrankheiten  250.  — , an  Ma- 
sern 263.  — , unter  d.  Juden  351.  — 8.  a.  Bericht, 
dfinze,  Im  Oesophagus,  Extraktion  270. 

4 u 8 c a r 1 n , SynUieee  350. 
luskelatrophie,  progressive  133. 

'luskeln,  ton.  Krämpfe  in  wiiikürl.  bewegt. , in  Folge 
von  ererbter  psyeb.  Disposition  17.  — , Ooutmktionen 
an  verschied.  KorpersteUen  bei  Hysterie  136.  — , des 
Dammes  u.  d.  Harnröhre  230.  — , Pscudoliyi>ertrophie 
mit  Lähmung  243.  (Behandlung)  244.  245.  {.Körper- 
wärme) 24G.  247.  (Leicbenbefund>248. — 8.  a.  Augen- 
muskeln ; Extensoren. 

duskelsystem,  Affektiou  bei  HiUsehlag  21.  24. 
Hutterkorn  s.  Secale. 
dnttermilch  s.  Frauenmilch, 
üydriasis,  durch  Oelsemium  bedingt  72. 

Myopie,  bei  Schulkindern  275.  — , bei  Erblichkeit  275. 
276.  — , bei  Gymnasiasten  276.  — , bei  Soldaten  276. 
(Prüfung  ders.)  276. 

Xabelschnnr,  Geburtsstörungen  durch  solche  217. 
Nachtschweiss,  bei  Phthisis , subcut.  Injektiou  von 
Bromchinin  238. 

Nackenmuskeln,  Contraktiou  bei  Hysterie  136. 
Nadel,  im  Pharynx,  Pharyngotomie  270. 

Naevus,  mit  Haarbildung,  Behandlung  303. 

Nagel,  Bildung  296. 

Nahrungsmittel,  Fleischpepton  129. 

Narkose,  durch  Chlorofonii  erzeugt  (bei  Operationen 
am  hängenden  Kopfe)  05.  (V'eriust  d.  Aasociatlonsbc- 
wegungen  d.  Augen)  176. 

Nasenbluten,  als  Urs.  von  Amaorose  71. 

Natron,  doppeltkohlensaures  bei  Diabetes  mellitus  81. 
^ , salicylsaures  (bei  Diabetes  mellitus)  83.  (bei  para- 
metrit.  Exsudat)  203.  — , subsulphurosum  (t^i  Fnruii- 
kel)  140.  (bei  S^latioa)  198.  — , sulphocarbulsanres, 
aU  Pruphylaktikum  gegen  Scarlatina  198. 

Nekrose,  der  Schambeinkuochen  n.ich  Zerrclssung  d. 

Syuipliysc  während  der  Entbindung  265. 

Nciuatob lasten,  Entwicklung  1 26. 


Nephritis  s.  Niere. 

Nerven,  Verhalten  bei  Malum  perforaiis  pedis  65. — , 
d.  Gefässe  an  d.  Extremitäten  24.  — 8.  a.  Ganglion; 
lleromungsuerv : Plexus;  vasomotorische  Nerven. 

N erv e ncen t ra , AfTektion:  bei  Hitzschlag  21.  24.  25. 
bei  Scarlatina  197.  — , automatische  296. 

Nervenfasern,  T-formige,  Bezieh,  zu  d.  Ganglien- 
zellen 231. 

Nervenkrankheiten.  Nutzen  der  warmen  Bäder  ii. 
der  wannen  Strahldusche  mit  gleichzeit.  Massage  61. 
— , operative  Behandlung  273. 

Nervensystem,  AfTektion  d.  sympath.  bei  Diab<‘tes 
mellitus  76.  — , Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu  Albumi- 
nurie 119.  — , zur  Histologie  231. 

Nerveuzelien,  der  Spioalgauglien  231 . 

Nervus  alveolaris  inferior,  Kesektion  wegen  Neuralgie 
274.  — , frontaJis,  Durchschneidung  wegen  CiUanieu- 
ralgie  273.  — , lufraorbitalis , Kesektion  wegen  Neural- 
gie 274.  — , ischiadicuB  (Exstirpation  eines  Neuroni 
nebst  einem  Stücke  des  Nerven)  27.3.  (Neiiralgii*  s. 
Ischias.)  — , mandibularis , Hesektion  wegen  Neuralgie 
274.  • — , sj)lauelinicus,  auatom.  Veränderungen  bei  Dia- 
betes mellitus  76.  — S.  a.  Opticus,  Sjanpathiens, 
Vagus. 

Netzhaut  s.  Ketina. 

Neuenahr,  Wirkung  bei  Diabetes  mellitus  81. 

Neugeborne,  puerperale  Infektion  49.  — , Blutungen 
bei  solch.,  Actiologie  157.  — , Cepli.ilainatom  167.  — , 
Pemphigus  durch  eine  Hebamme  verbreitet  168.  — , 
inuldennürm.  Eindrücke  am  Scheitelbeine  267.  — S.  :i. 
Kind. 

Neuralgie  s.  ('ilianieuraigic ; C^iecygodynic ; Facial- 
neuralgie ; Ischias. 

Neurektomie,  Cosuistik  273. 

Neurom,  am  N.  ischiadieuB,  Exstirpation  nebst  einem 
Stücke  d.  Nerven  273, 

Nonrorctinltis,  in  Folge  von  Blendung  durch  Blitz- 
strahl 70. 

Nenrose,  Diabetes  insipidus  als  peripherisebe  86. — , 
Alopecia  areata  140.  — 8.  a.  Logoneurose;  Sensibili- 
tütsueuroso. 

Niere,  Gehalt  an  Eisen  bei  pemieiöser  Anämie  29,  — , 
chron.  Krankheiten,  Bezieh,  zur  Athcroinbildnng  .38. 
— , bewegliche,  Vorkommen  u.  Ursachen  39.  — , aim- 
tom.  Veräudcniiigen  bei  Diabetes  mellitus  76.  — , Af- 
fektion d.  vasomotur.  Neiden  ders.  bei  Diabetes  insipi- 
dus 86.  — , Aroyloidentartnng , ParagiobuUu  im  Harne 
118.  — , Entzündung  (Veränderung  d.  Harns)  118.  (bei 
Scarlatüia)  196.  (Abl^emng  von  phospbors.  Kalk  in 
d.  Harnkanälchen)  197.  (Behandl.)  200.  (hei  Masern) 
286.—,  Syphilom  144.  — , Schusswunde,  Heilung 
167.  — , Bedentnng  d.  Hamcylinder  f.  d.  Erkrankung. 
226. 

NormaUicht  i«k  eit,  bei  Schulkindern  275.  — , bei 
Gymnasiasten  276.  — , bei  Soldaten  276. 

Oedem,  d.  Glottis  nach  Verletzung  des  Kehlkopfs  IG4. 

Oesophagoplastik  163. 

Oesophagus,  Verletzung  des»,  u.  d. Trachea  161.  — . 
Fistel  nach  Verletzung  162. 16.H.  — , Fremdkörper  27o. 

Ohr  8.  Mittelobr. 

Oleum  terobinthinae  ozonlsatum  bei  Diabetes  mellitus 

83.  — 8.  a.  üurJun-Oel. 

Operationen,  am  hängenden  Kopfe  unter  Chiorof.- 
Narkose  66.  — , Zulässigkeit  bei  Diabetes  mellitus  82. 

84.  85.  — , bei  Nervenkrankheiten  273. 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Opinm,  Nutzen  bei:  Diabetes  inellitus  81.  Diabetes 
insipidus  87. 

Opticus,  Atrophie  d.  Papille  u.  AugcninuskeUähmung 
nach  Fraktur  des  Stirnbeins  171.  — , Gliom  176. — , 
Atrophie  b.  Geistesstörung  176.  — 8.  a.  Nearorettaitis. 

.Orbita  s.  Augenhöhle. 

Os  brogmatis  s.  Scheitelbein.  — , coccygls  s.  SteissbcUi. 
— , pubis  B.  Schambein. 
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Onteomalacic,  Hccknidoromiität  durrh  ludche  155. 
(KIntl.  auf  d.  Kntbindiini;)  209. 

Ustetricica  in  lUlia . drlla  mrtä  ddio  »rnrao  acoolo 
Hiio  al  presi'nte  (di  Alfunao  Corradi,  Parte  1 c 11, 
Hc«.)  99.  20«. 

Oaaeua,  Abtrattan^  Oer  byiiertropli.  TouKtilen  «4. 

P:icbyiuenini;itis  spinalis.  uphtiialnioHkop.  Itefnnd 
248. 

l*ankre.af>.  anatom.  VerHudenini^en  bei  Dialteteti  inel- 
litt!»  7«. 

Papier,  mit  srifllgen  AiiiHnfHrtu'n  s;efiirbt<‘«,  V<*rwrn- 
dnng  /.ur  Verp.ackmig  von  Conditorwjmmi  i:il. 

pHracenteae,  dei}  Augapfels,  bei  elnseit.  Krbtin- 
dung  71.  — . d.  ller/.lK'UteU  l.*»«. 

Pa  r agio bu lin , iui  eiweimihaitiiren  Harne  117.  118. 

Paralbumin,  im  eiweixitbaitigeu  Harne  IIH. 

Paralyse,  akut  aufnteigende  1«.  — d.  Sympathirus  bei 
Düibete«  insipidiis  85.  • — , iiarh  Apoplexie.  Klektro- 
tlierapic  98.  — . spinale  d.  Kinder,  Klektrofheraple  98. 
— , fbrtsehreltende  d.  Irren  (Albmniuurie  nach  apo- 
plektif.  Anfällen)  120.  (Kntz&nd.  d.  K<‘tioa)  17«.  — , 
d.  Angemmiskeln  naW»  Fraktur  d.  StirnMnB  171. 

Paralysis  ninseulorum  pHciiduhypertrophb'a  248.  (Ile* 
h.aiidlung)  244.  245.  (Kör|>erwiimie)  24«.  247.  ( I^ieielien« 
befand)  248. 

l^aranietrltis,  mit  Kxsndat,  Nutzen  des  salicyls.  Na- 
tron 268. 

i’ara alten.  Im  Darme  bei  progress. pernicir»aer Anämie 
27.  — , durch  solche  bedingte  Hautkrankheiten.  Nutzen 
d.  Styrax  litjuiduB  97.  — , animalische  ii.  vegetabilisehe 
auf  d.  Haut.  Nutzen  d.  Arsenik  142.  — . vegetabilisehe, 
Ilezieh.  zu  d.  Katarrhen  d.  KespiratioDs^irgane  25«. 

Paste,  von  Marsden  142. 

Pathologie,  2.  Hd.  s.  Ix^hrbuch. 

Pearson's  Ivoaung  142. 

Pech  s.  Li«|Uor  picis. 

I^eiii p h Ign s . Nutzen  des  Arsenik  141. — , aknter  d. 
Neogebomeii,  ContigiositätlbS.  — , Wesen  ii.Behand- 
luu'j  804. 

Penis,  Entzündung  d(‘s  erektilen  Hewebes  d.  Corpp. 
cavernosa  bei  Syphilis  140.  — , Hanthom  an  d.  Glans 
258.  — 8.  H.  Phimose. 

Peptone,  im  Harne  t>ei  Albuminurie  118.  — H.  a, 
Fleisebpepton. 

Peptonquecksilber,  Bereitung  129. 

Perikardium  s.  Herzbeutel. 

Perinnum,  Schutz  bei  der  Entbindung  208.  — , Zer- 
reiasung  bei  der  Entbindung  213.  — , Musknlatnr  230. 
— , Fasclen  2.80. 

Peritonäalhühle,  operative  Rehandl.  der  Eiteren- 
saminlnng  in  solch.  172. 174.  — , abgesackter  Hydro]», 
Heilung  durch  Laparotomie  174. 

Pc r i V a gi niti 8 phlegmonosa  dissecans  2«2. 

Pflauseiiorgan  Ismen,  niedere,  bei  Katarrh  d.  Kosp.- 
C>rg.  256.  — S.  a.  Pilzbildung. 

Pflanzen  pol  len,  als  Ur».  von  IlenflelKT  82. 

Pflaster  s.  Canthariden. 

Pharynx,  chron.  F.ntzündung.  .Abtragung  d.  Tonsillen 
«4.  — , Affektlou  bei  Scariatina  198.  (Verblntimg)  194. 
(eiDfachc  umschriebene,  diffuse  u.  sept.  (diphtberit.) 
194.  — , Fremdkürper  (Pharyngotomie)  270.  (Mediasti- 
nalabscess)  270. 

Phimose,  operative  Behandlung  trotz  specif.  Geschwü- 
ren 44. 

Phlegmone,  d.  Orbita  TO. 

Phthiriasis,  Vorkommen  in  New  York  140. 

Phthisis.  Abtragung  d.  hypertroph.  Tonsillen  04.—, 
Naehtscliwelsse  bei  solch. , Nutzen  d.  subciit.  Injektion 
von  Bromchiniu  288,  — . Vorkommen  b.  d.  Juden  851. 

Phosphor,  Anwend,  bei  progress.  pernld&ser  Anämie 
80.  — , Pillen  mit  »oldj.  289,  — , Vergiftung  240. 

P h osp  h 0 rsii 0 re , im  Harne  (Im*i  Diabetes  in»ipidiis> 
87.  (Bwieh.  der  Mtlcksloffaiisscheidimg)  U4.  (bei  Fie- 
ber) 114.  (bei  Cholera)  114.  (.bei  Diabetes  mellitus) 


115.  (Wirkung  verschiedener  Ameimittel  sof  ka 
115.  (bei  Greisen  u.  bei  Harastntu)  115. 
i’h y »I o 1 ogle , d.  Menschen,  Grundriss  der«. (toiKr 
Vierordt,  6.  AuH..  Uec.)  202.  — , verglekW' i 
Mensciien  it.  d.  Thiere  292. 

Phytosis  ver<«icok>r  ,802. 

Pi  k r i II  sau  re , zur  Bedtimmung  d.  Hiweissce  inHia 

11«. 

Pillen  , mit  Phosphor  239. 

Pi  Iz  bild  II  ng  bei ; rityiinsl«  300.  Trichophyt-»^- 
Ph>1osift  802.  Impetigo  oontngiotMi  :i03.  — 8.  x he 
siten. 

Pityriasis,  Pathogeuie  n.  liehandlnug  ,390.  7** 
color;  802. 

Pi  X 8.  Liquor  piris. 

Plaeenta,  Bildung  149.  — , OirkolatioD  io  den.’ 
— , abnormer  .Sitz  212.  — , Abnormitäten  217. 
Platzwunde  277. 

Pleura,  Exsudat  auf  der  linken  Seite,  kä«.  Hrr4-« 
beid.  Lungenspitzen.  Miliartuberkulose,  Meiisgi'.^ 
Pleuritis,  akute  als  Coiiiplikation  von  Sehwaog^N  ■ 
Gehurt  n.  Worhenlieti  4«. 

Plexus  solaris,  .Affrktion  bei  Diabetes  («flHts-  - 
7«.  (iie^ipidus)  8«. 

Pocken  8.  Variola. 

P 5 k e I f I ei  sch , Schädlichkeit  d.  verdorbenen  2^1 
Polder,  Verbreitung  von  Malaiiakrankheitea  ufc 
Umgebung  28<>. 

Pollen  8.  Ptlanzenpolleo. 

Polytoehnik,  äretllche,  I)r.  G*.  ÄecF’i  Almru-'i 
solche  (Ree.)  201. 

Preise  d.  Acad.  des  .Sciences  sn  Paris  f.  187C  IH 
Priapismus,  lange  dauernder  40, 

Prismen,  zum  Nachweis  d.  Himniation  <dnsH>.  E8 
düng  27«. 

Projektil  8.  Geschoss,  Kugel. 

Prophylaxe  s.  Masern;  Pucrperalffeber;  Sckxrli^i 
Prurigo,  Pruritus  306. 

Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  mitLäknitf 
(Bebaodl.)  244.  245.  (Kürperwärme)  246.  247.  V 
chenbefund)  248. 

Fseudoleukäniie,  myelogene  mit  progress. 
ciu8«‘r  Anämie  28. 

Pseu doschan  k e r , Untersch.  von  t'hancremiitfN 
Psoriasis,  Behandlung  140.  (Nutsen  d.  Arsenik 
Psychose,  Morphinismus  als  solche  8. 
Puerperale  Infektion,  d.  Neugebornen  49. 
Puerperalfieber,  warmes  Bad  als  PropbvlÄkti»'- 
266. 

Puimonalklappe.  übereäblige  138. 

Puls,  l'erhalteii  bei  chron.  Morpliinismus  10.—.'^*^ 
langsamnng  b.  funktionellen  8t5rnngeu  d.  Hennu  h' 
PuIsuB  alternans,  bigeminns  138.  — , trigemion« 
Pulver,  Andcrson's  zur  Behandi.  d.  Kksems  144  ' 
S.  a.  Bchiesspulver. 

Pupille,  Einfluss  vereebied.  Arzneimittel  auf  ^ ' 
Purpnra  haemoiTh.agica  bei  jungen  Kindern  24^ 
Purpurin,  Weinfärbemittel  132. 

Pyämle,  Bluttrensftision  95. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum  ; Peptonqoeeksil^*'' 

Rauch  8.  Tabaksrauch. 

Recherches  experimentales  sur  le  mechanUor  4^ ^ 
deglution  (par  Louis  Fiaux,  Rcc.)  92. 
Rectum,  Ernährung  von  solch,  aus  16«.  — . 

körper  in  solch.  270. 

Ueflexaffektioncn,  der  Haut  .301. 
Respiration,  Chey ne-Stokes'.sche  1 97.  255.  (h« ^ 
latina)  197.  — , Elnfl.  anf  d.  Bewegungen  d. 

238.  — , Theorie  derselben  296. 
Respirationsorgane,  Wechsclbezicliungroi«^^ 
solch,  u.  d.  Herzen  93.  — , Katarrh  fpflanil. 
als  Urs.)  25«.  (aiitisfpt.  Behandlung)  257. 
tat)  257.  — S.  a.  Lunge. 
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tentionsgcschwQUte,  selileimigen  Inhiltes  d. 
welbl.  Oenitallen  <v.  Alfr.  Haasamman  Rec.)  905. 

1 1 i n a , Apoplexie  b.  pernicidaer  Animie  29.  — , Gliom 

I 75.  — , Entzflnduiig  bei  GeisteakraDken  176.  — , Af- 
foktion  bei  Erkraokaogen  des  Gehirns  ^48.  — 8.  a. 
Neuroretioitis. 

in  c h i t U«  Beckenveränderung  in  Folge  solch. , Elnd. 
auf  d.  Entbindong  209. — , Einfl.  d.  BeschalTenb.  d. 
Muttermilch  auf  d.  Entwicklung  207. 
.xeumatlsmus,  Beziehung  zur  Atherumbiklung  37. 
h CU  in  Id  e Hautkrankheiten  2ti8. 

I I h e 1 n s.  Rubeola. 

ob  eisen,  Verarbeitung  doss. , bvgieio.  Verhakuisse 
179. 

o t h w e i n 8.  Wein. 
otterUani,  ScarUtinaepldomien  181. 

II  b c o l a , als  selbstst.iudige  Krkranknngsform  287.  — , 
Cunta^osltät  288.  — , Prodrmualstadiiiin , Form  des 
Kxanthem,  Fieber  288.  — DlfTereotialdlagnose  von 
•Scharlach  u.  Masern  28  u. 

uckenmark,  Affektiun  bei  Diabetes  (mellitus)  74. 
(inaJpidug)  86. — , Meningitis  mit  Exsudation,  Elektro- 
therapie 98.  — , Degeneration  der  Seitenstränge  bei 
] 'Bcudohypertrophie  d.  Muskeln  248.  — , Ganglienzeb 
luu  in  den  VorderhSrHem  281.  — B.  a.  Paralyse;  Spi- 
nalgauglieu ; Spuialläbmung. 

iHuferpiieuinonie  s.  Lungenentzfindung. 
äii f e r w a h nsinu  s.  Delirinm  tremens, 
ä II  g 0 n . l.ieakäroie  nach  langem  28.  — , Kiiifl.  d.  Dauer 
auf  d.  Beechaffenh.  d.  Milch  207. 
liliigling,  Bezieh,  d.  Beechaffenh.  d.  Muttermilch  zum 
Kmähnmgsznstande  267. 

la  ft  bahnen,  im  h>*alinen  Knorpel  ^ , im  Bindege- 

webe 121. 

^albe  B.  Unguentum,  Vaselin. 

^alicylsSure,  örtl.  Änwend.  bei  Henflebor  3.8.  — , 
bet  Dungenbrand  84. — , bet  Diabetes  mellitus"^  — 
8.  a.  Natron. 

Fäden  im  Harne  nach  epilept.  Anfälle  120. — 
Kanälchen^  Bau  125. 126.  — Körper^  Entwicklung  127. 
anatnro.  Verhalten  123. 

Santonin,  Vergiftung  240. 

Harggeburt  206.  207. 

Sarglnft,  bygiein.  Bedentnng  282. 

Sarkom,  s.  Fibro-,  SplndeUeilensarkom. 

Sattler,  Infektion  durch  Verarbeitung  von  Leder  279. 
Sauerstoff,  Inhalation,  bei  Diabetes  mellitns  8H. 
Scabies,  Behandlung  97.  140. 

Hcarlatina,  Epidemien  (In  England)  180.  (ln  Rotter- 
dam) 181.  (in  Belgien)  181.  (in  Deutschland)  181.  (In 
d.  Schweiz)  181.  (in  Ungarn)  181. — , Aet!ologie(Wit- 
tenmgseisflttsse)  182.  (Jahreszeit)  182.  (Lebensalter) 
183.  (Geschlecht)  183.  — , SterblicEkdt  182.  183.  — , 
ContaigioBität  184.'187.  — , IncubationsdaüerTK^  — 
Disposition  zu  solch.  186.  Einfl.  der  Kloakengase 
auf  d.  Entstehung  186.  — , Kccidive  187.  — , zweima- 
tige  Erkrankung  187.  — , VerbreHungsweise  187.  (dnrcli 
d.  Schulbesuch)  1&8.  — , latente  Form  !8B.  — . Pro- 
phylaxe 188. — . Leichenbefnnd  180.  190.  — . Lymph- 
geAsssystem  als  Sitz  d.  Erkrankung  190. — , Ursachen 
d.  Malignität  191.  — , Verlauf  d.  Fiebers  191. 192. — , 
Beschaffenheit  d.  Exanthems  192.  — , Angina  (simplex) 
198.  (maligna)  19.3.  194. — , (k)mplikatiou  mit  Diph- 
therie  193.  194.  — , tödtl.  Blutung  b.Rachenaffektion 
194.  — , Affektion  der  Gelenke  196.  — , Affektion  der 
?n?erea  195.  197.  — , akuter  Hydrops  197.  — , uräm. 
Syroptome  197.  — , Affektion  der  Nervencentren  197. 
— , Cheyne-Stokcs'sche  Respiration  197. — , Ckmibina- 
Uonen  (Deotyphos,  Kiliartuborkoiose)  198.  (Variola) 
290.  (Morbülea)  290.  291.  (VariceUa)  291.  — , Be- 
haudluiig  (prophylaktische  u.  spccifische)  198.  2H9. 
(stlmuiJreade)  199.  (abkählende)  199.  (Speckeiureibiin- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  Uft.  2L 


gen)  199.  (Glvcerinelnreibangen)  200.  (bei  diphtherit. 
Angina)  200.  (bei  Hutungen)  200.  (bei  Niereneatzfin- 
dang)  200. — , Dlfferentialdiagnose  von  Morbillen  u. 
Rubeola  289. 

Schädel,  Verletzung  (durch  Hieb)  159.  (durch  SobosB) 
159.  (Trepanation)  160.  — , Frakturen  168  flg. 

Scbädelhöhle,  Varix  aneuryBmaticus  innerhalb  ders. 
mit  Exophthalmus  ii.  Blindheit  175.  — , Fremdkörper 
in  solch.  239. 

Sehambein,  Atiseinanderweicheu  bei  der  Geburt  209. 
— , Zerreissung  der  Symphyse  während  d.  Entbhidung, 
Nekrose,  Genesung  266. 

Schanker,  weicher,  Bezieh,  zu  Syphilis  268. 

Scheintod,  bei  einer  Wöchnerin  206.  216. 

Scheitelbein,  muldenfönn.  EindrQcke  bei  Neugebor- 
iien  207. 

SchIPBspulver,  Verbrennung  167. 

Sc Mafan fälle,  bei  Hysterie  46. 

Schlaflosigkeit,  Nutzen  d.  BroinwasBerstofhänre ^ 

Sehlingakt,  Bewegungen  bei  solch.  92. 

.Schlucken,  Bewegungen  hei  solch.  92. 

Schlackpneumonie,  uach  Verletzung  d.  Trachea  u. 
d.  ücsophaguB  161. 

Sebmierkur  s.  Hydraigyrom. 

Schnecken,  Im  Rectum  270. 

Schnittwunde,  d.  Trachea  u.  d.  Oesophagna  161. 

Schröpfköpfe,  Nutzen  bei  Maaem  287. 

SchQler  n.  Sehfilerlnnen,  Prfifimg  des  Sebvermö- 
gens  276. 

Schulbesuch,  Verbreitung  von  Krankheiten  durch 
solch.  (Scarlatina)  188.  (MaBcm)  288. 

Schusswaffe,  Benrthcihing  der  zu  einer  Verletzung 
benutzter  278. 

Schusswunde,  in  forens.  Hinsicht  277.  — S.  a. 
Herz ; Niere ; Oesophagus ; Schädel ; Trachea. 

Schwangerschaft,  Einfl.  d. chron. Moriihluismus  13. 
— , Bezieh,  zu  progress.  pemieiöser  Anämie  26.  — , 
Complikatiun  mit  akuter  Pleuritis  46. — , unstUlbares 
Erbrechen  (Einleitung  d.  Abortn8)~47.  (Einfl.  d.  Lage 
d.  Kindes)  265. — , Tod  während  ders.,  spontane  Aus- 
treibung der  Frucht  48.  ~ , in  einem  riidlnieutäreii 
Uterushome  53.  — , Diabetes  Inslpidus  87.  — , ver- 
mischte Beiträgi*  aus  Italien  101,  — , Zeichen  102.  — , 
Berechnung  d.  Dauer  103. — , mehrfache  103. — , coin- 
plicirto  104.  — , vermeintliche  105.  — , VeriLndenmg 
d.  Utcrusschlelmhaut  148.  — , spontane  V'enenthrom- 
bose  in  d.  letzten  Monaten  152.  — , Disposition  zur  Er- 
krankung an  Scarlatina  186.  — , Zerreissung  eines 
Thrombus  vulvae  212. — , Eklampsie  213.  — b.  Herz- 
leiden 21^ — , Hydrops  213. — , Tod,  Kaiserschnitt 
214.  — , Rind.  d.  Häuflgkeit  auf  d.  BescbafTcnheit  der 
Milch  267.  — , Entstehung  mnidenföniilger  Eindrücke 
am  Scheitelbeine  d.  Fötus  26S. 

Schwangerschaft,  ausserhalb  d.  Gcbäruiiitterfaölile, 
in  der  Tuba  50.  61.  63.  54.  — äussere  Ueberwande- 
ning  des  Kies  oder  des  Sperma  61.  57.  — , Bau  der 
Dccidua  Mi.  — . ln  einem  nidlmeDtären  Uterushome 
52.  56. — , in  der  Bauchhöhle  55. — , Laparotomie  66. 
— , Allgang  von  Knochen  des  Fötus  55.  — , I..itbopä- 
dlonbildung  66.  — , Casulstlk  aus  Italien  106.  (inter- 
stitielle) 105. 

Schwefel,  Aufnahme  in  d.  Darm,  Einfl.  auf  d.  Aus- 
Bclioiduug  d.  Schwefelsäure  Im  Harne  115. 

Schwefelsäure,  im  Harne  (bei  Diabetes  insipldns) 
87.  (Eind.  d.  Aufnahme  von  Schwefel  in  d.  Darm  auf 
die  Ausscheidung)  115. 

Schwefelwässer,  Einfl.  auf  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  durch  d.  Ham  146. 

Schweiss  s.  Nacbtschwelss. 

Schweiz,  Vorkommen  d.  progress.  pemieiöseu  Anämie 
26.  — , i^arlntinaepidenUen  180. 

Schweligewebe,  d.  PenU,  Entzündung  bei  Syphilis 
140. 

ili 
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Hch werbörigkcit,  Abtrag,  hypertroph. Tonsillen 64. 
Hcliwindel,  darch  psych.  Angstgefühl  bedingt  134. 
HcrofulosCt  Affektion  d.  ilant  2U7.  — 8.  a.  Carics. 
Secale  comutum,  >Virkungauf  d.  Papille?^.  — , Nutsen 
bei  Diabetes  mollitus  83.  — , gegen  Wehens^w&che 
211.  — 8.  a.  Ergotin. 

See t io  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 
Scmilunarklappeu,  QbcTtäblige  138. 
Sehnenscheide,  Geschwulst  von  solch,  ausgehend  62. 

— , in  solche  penetrirende  Wunden,  Watteverband  69. 
Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehvermögen,  Prüfung  dess.  bei  Schülern  u.  Schule* 
rinnen  (Locem)  276.  (Erlangen)  276.  — , bei  Soldaten 
276. 

Solbstentwicklnng,  d.  Fotos  166.  216. 
Selbstmord  (gleichzeit.  Verletzung  d.  Trachea  u.  des 
Oesophagus)  161.  (oder  Mord  durch  Schuss)  278. 
Senslbilitatsneurose,  b.  ehrun. Morphinismus  10. 
Septikämie,  b.  Neugebornen,  während  d.  intrauteri- 
nen Lebens  entstanden  49. 

Serotina,  Bau  u.  Veränderung  Im  Laufe  d.  Schwan* 
gersebaft  148.  149. 

Simulation,  von  Convnlsionen  b.  einem  Kinde  67. 
— , einseitiger  Erblindnng,  Nachweis  durch:  Prismen 
276.  mittels  Interferenz  d.  Lichtes  277.  niittels|d.  Ste- 
reoakopie  277. 

Skleriasis 

Skleroderma,  Nutzen  der  Galvanisation  140.  — , 
Diagnose  306. 

Sklerose  s.  InitiaUkleroae. 

Soldat,  Uitzechlag  b.  solch.  23.  — , Prüfmig  d.  Sehver- 
mögens 276.  (d.  Myopie)  276.  — , Nachweis  d.  Simu- 
lation einseitiger  Erbilndong  276. 

So  lut  io  solventis  mineralis  142. 

Sommerkatarrh  s.  Heudeber. 
Sommerteraperatur,  Wirkung  auf  d.  Mortalität  d. 
Kinder  23. 

Sonnenstich,  Symptome  19.  — , TödtUchkeit  19.  — , 
Vorkommen  19.  — , petechicnähnl.  Exanthem  b.  solch. 
22.  — , Behandlung  22. 23.  — , Tetanus  nach  solch.  23. 
— S.  a.  Hitzschlag. 

Sonnenstrahlen,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Son- 
nenstich u.  Hitzschlag  20. 

Speck , Einreibung  mit  solchem  gegen  : Scliarlach  199. 
Masern  287. 

Speichel,  Absonderung  b.  chron.  Morphinismus  10. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spektroskopie,  zur  Diagnose  d.  Weinverfälschung 
280. 

Sperma,  Ueberwaodcrung  ausserhalb  d.  Geschlcehts- 
apparats  57.  — S.  a.  Samenfaden. 

Spermatozoon,  Entwiekhmg  126.  127. 
Sphlnkteren,  Contraktionen  b.  IlyKterie  136. 
Sphygroograpliiscbe  Curve,  d.  Herzstosses  94. 
Spinalganglien,  Bau  231. 

Spinalparalyse,  akut  tö<Ulichel6.  — S.a.  Paralyse. 
Spinalmeningitis  s.  Meningitis. 

S p Ind e Iz e llc osarko ni , von  dbrösen  Bändern  n. 

Sehnenscheiden  ausgehend  62. 

Sprache,  Störungen  ders.  (von  Adolf  Kussmaul, 
Rec.)  203. 

Staar,  grauer  s.  Katarakta.  — , schwarzer  s.  Amaurose. 
Staatsarzneikunde  8.  Absurptionsverfahren ; Anilin ; 
Arsenik;  atmosphär.  Lnfl;  Begräbnissplatz ; C*onditor- 
waaren;  Färbemittel;  Geschoss;  Gesnndheitspllege ; 
Gcwerbshygielne ; Gewehr ; Gniftgas ; Gymnasiast ; 
Hebamme;  Juden;  Kind  (eheliches  n.  uneheliches) ; 
Kloakengaso;  Leiche;  Mord;  Mortalität;  Papier; 
Pökelfleisch;  Polder;  Sarggeburt ; Scheintod ; Schule ; 
Schusswaffe ; Schusswunde ; Sehvermögen ; Selbstmord ; 
Simnlatioo ; Soldat ; Spektroskopie ; SuperfÖtation ; 
Trinkwasser;  Vergiftung;  Wein. 

Stelssbein  s.  Coccygod>Tie. 

Sterbende,  Kaiserschnitt  oder  Extraktion  d.  Kindes 
216. 


Sterblichkeit  s.  Mortalität.  . 

Stereoskopie,  Verwendung  zum  Nachweis  d. 
lation  einseitiger  Blindbeit  277. 

Sterilität  b.  chron.  Horphinlsmos  13. 

Sternum,  Fraktur  während  d.  Wehen  213.  — , P)«* 
ration  durch  ein  Aortenaneurysma  261. 

Stich  Verletzung,  d.  Trachea  u.  d.  OesophainiGt 
— , d.  Wirbelsäule  164.  — , penetrirende  d.  TWi 
166.  — S.  a.  Lunge : Magen ; Unterleib. 

Stickstoff,  Bezieh,  d.  Ausscheid,  im  Harne  cor IV 
phorKäureausscheidnng  114. 

Stickstoffoxydul,  Wirkung  auf  d.  Papille  Ti - 
Nutzen  d.  Chinin  gegen  gefhhrdrohende  Enckeiauf'. 
nach  d.  Inhalation  239. 

Stimulantia,  Nutzen  b.  Scharlach  199. 

Stirnbein,  Fraktur,  Lähmung  d.  Augenmaskelfi  !t1 

Stirngeburt  208. 

Störungen,  d.  Sprache  (von  Adolf  Kussnit 
Kec.)  203. 

Stralildusche.  Nutzen  d.  gleichzeit.  AnwendcLr^ 
Massage  gegen  Nerrenleiden  61. 

Streckmuskeln,  d.  Finger,  operative  Behandiiufi 
Contraktnr  67. 

StrophnlUB,  Patbogenle  806. 

Struma  substemalis,  Verachlieasung  d.  VenzM6i~ 
138. 

Strychnin,  Wirkung  anf  d.  PuplUe  72.  — , SnöwJ 
Diabetes  roellitus  83. 

Studien,  über  d.  Nervus  vagus  (von  OttoniirS 
senbach,  Kec.)  296.' 

S t y r a X Hquidus,  gegen  parasitäre  Hautkrankheit?:  i 

Suheutane  Injektion  von:  Morphium  (Folit^ < 
Missbrauchs)  8 llg.  (tödt.  Tetanus  nach  solet  1 
Chinin  b.  Hitzschlag  22.  23.  Arsenik  gegen 
heiten  143.  Bromchiniu  gegen  W echseldeber.  1>^ 
u.  Nachtschweiss  238. 

Superfoetation  103. 

Sykosis  141.  302. 

Sympathicus,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Hitzs(4tv 
26.  — , Affektiou  b.  Diabetes  (mellitus)  5.  (Ids^^ 
86.  — , Galvanisation,  b.  Ps^mdohypertrophie  d.  hs 
kein  246. 

Symphysis  ossium  publs,  AuseiuandcrweicbeD i.Z^ 
reissung  wahrend  d.  Entbindung  200.  266. 

Synovialbeutel,  i)enetrirende SchnittwundeQ. Witi 
verband  69. 

Synovitis,  akute  u.  chron.,  Nutzen  d.  Massage 

Syphilis,  Bezieh,  zu  Atherombilduog  38.  — , Exer«' 
d.  luitialßklcrosc  41.  — , Operation  d.  Phiinosf  W 
Geschwüren  44.  — , Abtragung  hypertroph.  Toadii 
64.  — , chron.  Eutzündungd.  Schwellgewebes  d.Cv^ 
caveruusa  d.  Penin  140.  — , llautaffektionen  b. 
140.  297.  — , Contraindikatiuu  gegen  d.  Anweudaii^ 
Arsenik  141.  — , Wasserkuren  146.  — , Aussehen  * 
d.  (Quecksilbers  durch  d.  Ham  b.  Anwend.  v.Sehvel'' 
wässern  146.  — , Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Aonn 
aneurysnien  261.  — , Bezieh,  d.  weichen  8chaak<r>x 
solch.  268.  Eutstchung  von  Geschwüren 
zung  d.  Haut  als  Beweis  f.  solche  258.  — , b. 

Syphilom  d.  Nieren  144. 

System , dioptrisebosd.  Auges  (%'ou  Ludwig  UzpP' 
Kec.)  218, 

Tabak,  Amaurose  nach  Missbrauch  71. 

Tabaksin dnstrie,  in  higiein.  Hinsicht  179. 

Tabaksrancb,  Beschaffenheit  d.  leicht  cond«tsi'’ 
ren  IVodukte  112. 

Talgdrüsen,  Erkranknng:  b.  Pltj'riasls  300.  b. ^ 
Keflexaffektionen  d.  Haut  301. 

Tannin,  Nutzen  b.  Diabetes  mellitus  83.  — » 
zur  Bestimmung  d.  Eiweisses  Im  Harne  ll7.  "* 
Gallensäure.  - 

Technik,  kriegschinirgisehe,  Handbuch  ders- 
Esmarc h , Rec.)  107. 
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r n o t o m I e , Katzen  h.  Pseodohypertrophle  d.  Muskeln 
245. 

erpentinöl»  ozonUirtes,  Anwend.  b.  Diabetes  melli- 
tus 83. 

estikel,  Anatomie  u.  Uistolo^e  (8amenwege)  133. 
135.  126.  (Lymphbahnen)124.  (Hiutgef^e)  134.  (Ne- 
matoblasten)  126.  (Samenkorper)  127. 
e tan  ns,  nach  einer  subentanen  Injektion  von  Mor- 
phium 9.  — , partieller  b.  Ilaemopbilie  18.  — , im  Ge- 
folge von  Sonnenstich  23. 
extiiindnstrie,  in  hygiein.  Ilczichting  179. 
herapic,  speciellc  s.  Lehrbuch. 

Ii  0 r a X , penetrirende  Verletzung  166. 
hrombenmoie,  im  Eileiter  50. 
hrombose,  d.  Venen,  spontane  in  d.  letzten  Monaten 
d.  Schwangerschaft  152. 

hrombns  vulvae.  Zerretssnng  b.  einer  Hocbschwan- 
gem  212. 

hymot,  Nutzen  b.  Lungenbrand  34. 
inea,  Behandlung  140.  — , tonsurans  302. 

0 d , spontane  Austreibung  d.  Foetus  nach  solch,  d.  Mut- 
ter 48. 

odesanzeige,  Wunderlich'»  224. 
onsillen,  Abtragung  (Technik  n.  Indikationen)  63. 
64.  (b.  häzigendem  Kopfe)  66.  entzQndl.  Schwellung 
hypertrophischer  als  Urs.  von  Bronchialatshma  257. 
rachea.  Verletzung  ders.  (n.  d.  Oesophagns)  161. 
(Fistel  nach  solch.)  16.  163. 

racheotoraie,  wegen  cronpOser  Laryngitis  b.  einem 
10  Tage  alten  Kinde.  Ilcilnng  69. 
ransfnsion,  von  Blut  31.  96. 
reatise,  elementary,  on  diseases  of  the  skin  (by 
Henry  O.  Piffard,  Kec.)  206. 
re.panation,  b.  Hcbülelverletzang  160. 
richophytosen.  verschied.  Formen  n.  Behandlung 
302. 

rimethylamln,  Wirkung  129. 
rinkwasser,  Untersuchong  222. 
ripper,  b.  Weibe,  Infektion  46.  — , b.  Manne,  Heil- 
barkeit, Latenz  45. 

rockenlegung,  von  Meerbuchten,  Eind.  auf  d.  Ge- 
sundheitszustand d.  l'mgebungen  279. 
ry psin,  zur  Untorsiichung  d. Baues  d.  hyalinen  Knor- 
peb  4. 

itba  Fallopii,  Schwangerschaft  in  solch. (Bi^zieh.  zu 
Haeruatocelc  rctrouterina)  60.  61.  (Thrombenmole)  51. 
(mit  äusserer  Ueberwandernng  d.  Eies)  61.  (mit  Ab- 
gang von  Knochen  d.  Foetus)  63.  (Diagnose  von  Schwan- 
gersch.  in  einem  rudiment.  Uterushome)  64.  — , Hy- 
drops 306, 

uberknlose,  Mortalitütsverhältnisse  96.  — , Ge- 
schwür im  Magen  99.  — S.  a.  Lungen-,  MiUartuberkn- 
lose;  Meningitis;  Phthisis. 
ussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
yphuB,  unterschwefl.  Süure  im  Harne  b.  solch.  116. 
— , abdominalis  (Hortalitfttsverhiltnisse)  96.  (Kaltwas- 
serbehandlung) 96.  (gr.  Chiningaben)  96.  (anatom.Ver- 
ändemngen)  99.  (gleichzeitig  mit  Swlatina)  198.  — , 
exanthemathiens  (MortalitätsverhältnUse)  95.  (Kalt- 
wasserbehandlung) 96. 

ebersichtigkeit  s.  Uypermotropie. 
icus  rodens  298. 

neheliche  Kinder,  Sterbliehkeitsverbiltnisse  177. 
ngarn,  Scarlatinaepidomien  182. 
nguentum  s.  Hydrargyrnm;  Vaseline, 
nterbindnng,  d.  Carotis  communis  wegen  Varix 
aneorysmat.  innerhalb  d.  Bch&delbühle  176. 
Dterfranken,  Statistik  d.  entzündl.  Lungenkrank- 
beiten  266. 

nterkiefer  s.  Zahnalveolen. 

nterlelb,  Verletzung  mit  Vortkll  von  Därmen  166. 
— , Stichwunde  mit  Verletzung  d.  Magens  166. 
nterschweflige  Säure,  bn  Harne  116. 
rämie,  Ersebeimugen  solch,  b.  Scarlatina  197. 


Urticaria,  periodische  140. 

Uvula,  Abtragung,  Indikationen  64. 

Waceine,  Bezieh,  zu  Impetigo  contagiosa  303. 
Vagina,  ITperplasia  cystica  166.  — , Fehler  als  Gc- 
burtsbindemiss  211.  — , Zorreissung  b.  d.  Entbindung 
212.  — , doppelte  262.  — 8.  a.  Hydrokolpos;  Periva- 
ginitis. 

Vagus,  anatom.  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus 
76.  — , Studien  über  dens.  (von  Ottomar  Koson- 
Rec.)  296. 

Valeriana,  Nutzen  bei:  Diabetes  mellitus  82.  Azol- 
urie  91. 

Valvulae  semUonares,  überzählige  1.38. 

Varicella,  gleichzeitig  mit  Scarlatina  291 . 

Variola,  Behandlung  97.  (Umschläge  mit  verdünntem 
Glycerin)  97.  — , gleichzeitig  mit:  Scharlach  290.  Ma- 
sern 291. 

Varix  anenrysmaticus  ionerbalb  d.  SchädclhShle,  Pro- 
minenz beider  Bnlbi  ii.  totale  Blindheit,  Unterbindung 
d.  Carotis  oommnnis  176. 

Vaseline,  als  Grundlage  von  Salben  299. 
Vasomotorische  Hysterie,  Intermittlrende  46. 
Vasomotorische  Nerven,  d.  Nieren,  Aifektion  h. 

Diabetes  iusipidus  83.  — , an  d.  Extremitäten  234. 
V'elum  iKilatinum,  Verhalten  b.  Schlingen  92. 

Vena  anonyma,  Verschllessung  durch  eine  Struma  sub- 
stemalU  138.  — , eava  adscendens,  Obliteration  39. 
Venaesektion,  b.  Ekiampsia  paiturientinm  214. 
Venen,  spontane  Thrombose  in  d.  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  162.  — , Nerven  für  solche  an  d.  Ex- 
tremitäten 234. 

Ventilation,  natürliche  223. 

Verband  s.  Watteverband. 

V'erblutung,  in  Folge  von  Rachenaffektion  b.  Scarla- 
tina  194. 

Verbrennung,  durch  Pulver  167. 

Verbrühung,  durch  Dämpfe  167. 

Verdauung,  mittels  Tr3rpsin  4.  — , Wirkung  d.  Mor- 
phium auf  dies.  10. 

Vergiftung  s.  Anilin;  Anilinfarben;  Belladonna;  Blei; 
Brnincadmiiim  ; Digitalin ; Hyoscyamus ; Intoxikations- 
psychose ; Morphinismus ; Phosphor ; Santonin ; Stick- 
stolTozydul. 

V^erletzung  s.  Geliim;  Gelenk;  Harnblase;  Herz; 
I^.aryux;  Lunge;  Magen;  Niere;  Oesaphagus;  Schädel; 
Schnitt-,  Stich-,  Schusswunde ; Thorax ; Trachea ; Un- 
terleib ; Wirbelsäule. 

Verstauchung,  Nutzen  d.  Massage  61. 
Verstopfung  s.  Kothstaniing. 

Vertige  mental  134. 

Verwundete,  Disposition  znr Erkrankung  an  Scarla- 
tinu  186. 

Vichy,  Wirkung  b.  Diabetes  mellitus  81. 

Vitiligo  .305. 

Vitiligoldea  plana  et  tnbercalosa  302. 

Vulva,  Thrombus  ders.,  Zerrelssung  b.  einer  Hoch- 
sehwaogem  212. 

W^achscylinder,  im  Harne  226. 

Wärme,  hoho,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Hitzscblag 
u.  Sonnenstich  20.  zur  Kindersterblichkeit  28. 
Warzen,  Nutzen  d.  Arsenik  146. 

Wasser,  Injektion  von  heissem  als  BiuUtiliangsmittel 
b.  Metrorrhagien  262.  — S.  a.  Brunnen-,  Trinkwasscr. 
Wasserkur  s.  Hydrotherapie. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Watteverband,  b.  penetrirendan  Schnittwunden  der 
Gelenke  69. 

Wechselfieber,  Nntzen  d.  subcatanen  Injektion  von 
ßromchlnin  238. 

Wehen,  mangelhafte,  Behandlung  211.  — , Fraktur  d. 

Sternum  während  ders.  213. 

Weib,  Trlpperinfektion  45. 
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Weichtheile,  KlnD.  d.  l>>bler »uf  d. EntMiding  210. 
Wein,  FärbuDg  mit  Fuchdn  (Nachweis)  132.  280. 

(Nachtheile  für  d.  Oesuniiheit)  133. 

Wendung,  b.  rcgelwidr.  I^age  d.  Frucht  215. 

Wieden  a Krankenhaus. 

Wiiaon'Bchcr  Muskel  230. 

Wirbelsäule,  Stichverlotaung  164.  — , scrofnlöse  Ca- 
ries,  Ophthalmoskop.  Befund  248. 

Wismuth  8.  Bismuthum. 
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Bd.  176. 1877. M 1. 

A.  Auszüge. 

I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


430.  Das  Waohstham  der  Extremitäten 
bei  Menschen  und  Siugethieren  während  des 
Fötallebens ; von  Hugo  Burtscher.  (Ztschr. 
f.  Aoat.  u.  Entwicklungsgesch.  II.  5 u.  6.  p.  357 — 
369.  1877.) 

Das  Material  za  diesen  Untersachungen  (17  Fö- 
tas,  der  kleinste  von  56  Mmtr.,  der  grtsste  von  405 
Mmiz.Läng«)  gehört  der  Berner  anatomischen  Samm- 
lung an.  An  den  obem  and  ontem  Extremitäten 
worden  die  drei  peripherischen  Abschnitte,  lediglich 
unter  Zogrondeiegang  des  Skelets , gemessen , and 
zwar  nach  der  Achsenrichtong.  Ihe  höchste  Stelle 
des  convexen  Gelenkkopfs  and  die  tiefste  Stelle  der 
coDcaven  Oelenkböhle  dienten  als  Messpnnkte.  Für 
den  Fass  wurde  der  hintere  Umfang  der  TalosroUe, 
der  bei  gestrecktem  Körper  an  den  Unterschenkel 
sich  anschliesst , als  der  eine  Messpnnkt , die  Spitze 
der  grossen  Zehe  als  der  andere  Messpu^^t  benutzt. 
Für  die  Hand  bildete  die  Spitze  des  Mittelfingers  den 
einen  Endpunkt. 

ln  der  ersten  Tabelle  sind  die  absoluten  Längen 
des  Oberarms,  des  Vorderams  nnd  der  Hand , des- 
gleichen des  Oberschenkels,  des  Unterschenkels  und 
des  Fnsses  bei  den  17  Fötus  verzeichnet,  in  der 
zweiten  Tabelle  sind  zu  besserer  Uebersicbtlichkeit 
die  proccntischen  Werthe  der  3 Abtbeilnngen,  wenn 
deren  Oeeammtlänge  =>  100  angesetzt  wird,  zusam- 
mengestellt. 

Noch  bequemer  fibereiehtlich  wM  fihrigens  die  Sache 
durch  eine  kleinere  Tabelle,  worin  folgende  6 Rubriken 
verzeichnet  sind : 1)  HIttelwerthe  der  eiuelnen  Abechnitte 
dir  die  3 kleinsten  Fötns  von  5S — 83  Mmtr.  Länge; 
S|  Mlttelwerthe  für  die  4 Fötus  von  131 — 186  Mmtr.; 
3)  Mlttelwerthe  für  die  9 Fötus  von  >03—393  Mmtr. ; 
4}  Mlttelwerthe  beim  Fötus  von  406  Mmtr.  Länge ; 6)  MU- 
tehrerthe  fQr  4 Minner ; 6)  Mittelwerthe  für  4 Wettm. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  176.  Hft.  1. 


Obere  Extremität. 


Oberann. 

Vorderann. 

Hnnd. 

I) 

49.7 

33.8 

83.5 

3) 

41. B 

31.8 

87.5 

3) 

40.9 

31.3 

87.8 

4) 

39.8 

88.9 

31.3 

5) 

43.0 

31.6 

85.3 

6) 

43.3 

31.1 

85.4 

Untere  Extremität. 

Ober- 

Unter 

Fbh. 

•chenkel. 

Schenkel. 

1) 

47.5 

80.5 

88.0 

3) 

48.9 

38.6 

84.5 

3) 

48.8 

38.1 

85.7 

4) 

40.9 

32.1 

86.9 

5) 

45.9 

35.4 

18.5 

«) 

45.6 

35.3 

19.0 

Das  Wachsthnm  der  drei  Extremitätenabschnitte 
erfolgt  nicht  gleichförmig  im  Fötalleben.  Die  End- 
glieder, Hand  und  Fass,  nehmen  bis  zor  Geburt  hin 
stetig  an  relativer  Länge  zu,  wogegen  Oberarm  nnd 
Oberschenkel  umgekehrt  an  relativer  Länge  verlie- 
ren. Am  Vorderarme  und  Unterschenkel  zeigt  sich 
keine  stetige  Längenverändemng ; doch  schliesst  sich 
der  Vorderarm  mehr  dem  Oberarme,  der  Unter- 
schenkel eher  dem  Fasse  an. 

In  der  postföfaden  Periode  bis  zom  vollendeten 
Waohsthume  hin  nehmen  Oberarm  und  Oberschenkel 
relativ  an  Länge  zu , Hand  und  Fuss  dagegen  neh- 
men relativ  an  Länge  ab , so  dass  der  Fuss  sogar 
unter  das  bei  den  jOngsten  Fötus  gefundene  Verhält- 
niss  herabgeht  Der  Vorderarm  verharrt  in  jenem 
Verhältnisse,  das  ihm  bereits  beim  Fötus  zukommt ; 
der  Unterschenkel  nimmt  nach  der  Geburt  stärker 
an  Länge  zu,  so  dass  sein  relativer  Werth  beim  Er- 
wachscixm  grösser  ist  als  in  irgend  einer  Periode 
des  Fötallebens. 
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Burteeher  hat  ferner  bei  den  17  FStue  die 
natflriichen  3 Abtbeiinngen  der  Rand  and  ebenso 
des  Fasses  gemessen  and  theiit  denen  pmoentische 
Werthe  in  einer  Tabelle  mit.  Die  Zasammenstellnng 
nach  den  6 oben  genannten  Rnbriken  ist  folgende : 
Hand. 


Haadwnnel.  Hittelband.  Mfttelliiiger. 


1) 

18.6 

37.4 

44.0 

V 

17.7 

34.6 

47.8 

ä) 

16.4 

34.7 

49.9 

4) 

14.8 

38.8 

51.9 

S) 

16.2 

38.6 

50.8 

«) 

16.5 

33.5 

49.9 

Fnaswurzel. 

Mittelfaee. 

Oroase  Zebe. 

1) 

46.6 

80.1 

83.3 

8) 

43.5 

29.6 

26.9 

3) 

48.3 

86.9 

89.8 

4) 

44.8 

88.8 

86.9 

6) 

38.1 

36.3 

86.5 

6) 

39.5 

34.7 

25.8 

Oer  Mittelfinger  der  Hand  and  die  grosse  Zebe 
des  Fnt^  nehmen  bis  snr  Gebart  an  L&nge  xa; 
die  beiden  andern  Abschnitte  verlieren  bis  zur  Ge- 
bart an  Länge,  was  Übrigens  an  der  Rand  mehr 
gleichformig  hervortritt  An  der  Hand  erfahren  die 
prooentiseben  Werthe  der  3 Abschnitte  nach  der 
Gebart  keine  wmtere  AbSndening,  namentlich  bleibt 
der  Mittelfinger  unverändert  Am  Fasse  verliert  die 
Fnsswnrzei  nach  der  Gebart  bestimmt  an  Länge,  in 
geringerem  Grade  anch  die  grosse  Zehe ; der  Hittel- 
fiiss  dagegen  gewinnt  nach  der  Gebart  eatscbiedea 
an  Ansdehnnng. 

Die  Vergleichong  der  Gesammtlängen  der  drei 
peripheriscbsn  Abschnitte  der  obem  und  untern  Ex- 
tremitäten unter  einander  führte  au  folgendem  Er- 
gebniss.  Bel  den  jtl^^n  Früchten  sind  beide  Eix- 
treraitäten  von  gleicher  Länge,  oder  die  obere  ist 
selbst  etwas  länger  als  die  untere.  Frfihzeitig  än- 
dert sich  aber  dieses  Verhältniss,  and  die  untere  Ex- 
tremität gewinnt  langsam  fortschreitend  das  Ueber- 
gewioht  Das  schrtitet  nach  der  Gebart  noch  fort, 
und  beim  Erwachsenen  ist  die  obere  Extremität  nm 
ein  volles  Viertel  kürzer  als  die  untern. 

Das  neuerdings  von  Ecker  besprochene  schwan- 
kende Verhältniss  in  der  Länge  des  Zeigefingers  und 
des  Ringfingers  der  menschlichen  Hand  gab  Veran- 
lassung, an  16  von  jenen  17  menschlichen  Früchten 
die  Längen  der  6 Finger  zu  bestimmen.  Das  Masse 
wurde  vom  Carpometacarpalgelenke  des  Mittelfingers 
bis  zu  den  Sphäen  der  einzelnen  Finger  genommen. 
In  der  die  16  Früchte  nmfassenden  11x1)6116  Mnd  die 
procentisohen  Werthe  des  kleinen  Fingers,  des  Ring- 
fingers, des  Zeigefingers,  des  Daamens  imVergleiehe 
zum  Mittelfinger,  dessen  lAnge  — 100  angenom- 
men wird,  znsammengestellt.  Aas  dfiesen  ansebei- 
nend  recht  regellos  dastehenden  Zahlen  glaubt  B n r t- 
Bcher  folgende  Kesultate  ziehen  za  dürfen.  Bei 
den'foübesten  Fütus  sind  die  Finger  eiitfacb  sd  an- 
geordnet,  dass  der  stets  längste  Mittelfinger  zwei 
gleich  lange  Finger  neben  sich  hat,  den  Zeigefinger 
und  den  fUngfinger,  an  die  ücb  wiedemm  2 kürzere. 


aber  unter  einander  gleich  lange  Finger  ansebliessen. 
der  Daumen  and  der  kleine  Finger.  Diese  Symme- 
tiie  ändert  sieh  aber  bald , weil  der  Damnen  hinter 
dem  kleinen  Ringer  zuTückbleibt.  Der  kleine  Finger, 
der  Riagfinger  and  der  Zeigefinger  wachsen  ziem 
lieh  gleichmäasig  mit  dem  Mittelfinger  fort.  Voll- 
kommen gleiche  iJUige  des  Ringfingers  n.  des  Zeige 
fingere  kam  nur  einmal  vor ; in  7 Fällen  hatte  der 
Zeigefinger,  in  8 Fällen  hatte  der  Ringfinger  das 
Debärgewi<fot  -(Theile.) 

ä 

431.  Osteologische  Notizen:  von  IW. 
Wenzel  Gräber  in  Petersburg. 

Unter  dieser  Bezeichnung  mfigen  verschisdsae 
isblirt  anfgeführte  Mittbeilangen  in  Band  LXIX.  a 
LXX.  des  Archiv  von  Vlrchow  (1877)  zusammeii 
gestellt  werden. 

1)  ZweibemerkenswertbeStim/bataiMffibiocdM 
(LXIX.  p.  380}  kamen  an  den  Schädeln  zweier  Män- 
ner vor.  Im  ersten  Falle  liegt  der  ziemlich  kleinr 
Knochen  ganz  zwischen  den  beiden  Scheitelbeines 
eingeaehoben  and  streift  nur  mit  dem  vordem  Rande 
die  Kranznaht.  Im  2.  Falle  ist  der  Stünfontanell- 
knochen  sehr  gross  (5  Ctmtr.  in  frontaler,  4.2  Ctmtr. 
in  sag^ttaler  Richtung)  nnd  liegt,  wie  gewöhnlicli, 
zwischen  beiden  Scheitelbeinen  and  beiden  Stimbein- 
hälften ; er  ist  aber  unregelmässig  gestaltet,  weil  er 
gleichz^g  auch  den  ätimwinkel  des  linken  Scheitel- 
beins umfassL 

2)  Bin  nener  Fall  von  0*  zt/gomaUetttH  Hpo'- 
iitum  (LXIX.  p.  382)  fand  sieh  an  dem  SeÜtdel 
eines  etwa  3(l$ähr.  Mannes,  der  zu  den  347  maeerir- 
ten  Schädeln  vom  J.  1875—76  gehörte.  Die  Joeh- 
beine  sind  auf  beiden  SMton  zweigetheilt.  Der  8ehä- 
dd  enthält  ausserdem  ln  den  verschiedenen  NäbleB 
zahlrd^  Nabtknochen. 

.3)  Unter  den  eben  erwähnten  347  Schädeln  be- 
fand sich  such  der  Schädel  eines  Jüngern  männlichen 
Individuum  mit  einer  Knochenbtiicice  über  dem  Sul- 
cus jwgularis  des  Hinterhauptsbeins  (LXIX.  p.  383V 
In  den  frühem  vom  Vf.  beschriebenen  Fällen  dieser 
Art  wurde  die  Knocbenbrücke  durch  das  Hinter- 
hauptsbein gebildet,  an  diesem  Schädel  hingegen 
war  die  Knocbenbrücke  ein  anomaler  Fortsatz  der 
Spina  jngularis  posterior  am  Innern  Rande  des  Fel- 
senbeins. 

4)  Ferner  befindet  sich  unter  jenen  347  8cU- 
deln  ein  männl.  Schädel,  dessen  rechte  Sehläfsnbevs- 
schuppe  mit  einem  eigenthümliehen  stielßmaee’i 
Fortsätze  ansgestattet  ist  (LXIX.  p.  386} 

Derselbe  entspringt  etwa  ln  der  Mitte  der  Seklifen- 
beinsobnppe  von  der  Innern  für  die  Sntnra  squanxxs  za- 
gesebärften  Partie,  steigt  nach  aofwärts  und  etwas  ns« 
rückwärts  und  überragt  die  ScUäfeobelnschnppe  i>s>  t-° 
Centimeter.  Der  dreiseiüg  prisrnatische  Fortaab 
eine  äussere,  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  ist  an  der 
Wurzel  3 , am  obem  Ende  ä Hmtr.  breit  u^  Uetj  " 
einer  eatapreehend  grossen  Forche  an  der  Aiweaä*n>'' 
des  Scheitelbeins  eingebettet. 

5)  UngetBUhnKehe  Büdmgen  am  SehJtf'' 
blatte  (LXIX.  p.  387)  fohden  sieb  in  2 Fällte  a® 
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den  macerirten  Skelettheilen  »us  dem  Jahrgänge 
1875— 76. 

In  dem  ernten,  «Inen  dltern  Mann  betreffenden  Falle 
sind  beide  Schnlterblälter  bcthelligt.  I>as  rechte  bchuUet- 
bbtt  ist  sonst  normal  gebildet,  besitzt  Jedoch  in  derFnssa 
inrraspinata,  1.8  Ctmtr.  unterhalb  der  Wurzel  der  Spina 
srapnlae  and  niher  dem  änssem  als  dem  iimem  Rande, 
ein  äst  kreisrunden,  7— 8 Mmtr.  weite«  Loch,  da«  von 
glatten  Rändern  umschlossen  ist.  Das  linke  Schulter- 
blatt leitrt  einen  3.5  Ctmtr.  lanfren,  nnr  ein  paar  Mmtr. 
dicken,  drelseitlir • prismatisehen  Fortsatz,  der  von  der 
Wnrael  de«  Proeessns  coraooidens  ausfreht  und  parallel 
dem  obem  Rande  des  Scbnltcrblatts  nach  innen  verläuft. 
Durch  eine  am  obem  Rande  dieses  Fortsatzes  sieb  erhe- 
bende Zacke  wird  die  4 — 6 Mmtr.  messende  Ineisuia  sea- 
pniae  in  Stande  gebracht.  Unterhalb  dieses  Fortsatzes 
fehlt  die  knbeheme  Wandung  der  Fossa  suprasplnata ; 
zwischen  dem  obem  Bande  des  Schulterblatts  und  Jenem 
dünnen  Fortsätze  zeigt  sich  eine  bis  zur  Wurzel  des  l*roe. 
coracoideiis  reichende  Lücke,  die  nach  der  Abbildung 
mehr  denn  1 4 Mmtr.  Hübe  besitzt. 

Im  3.  Falle,  der  einen  Mann  in  den  mittlem  Jabren 
betrifft,  zeigt  das  linke  ScbnUcrblatt  in  der  Fossa  snpm- 
spinata  ein  halbovales  oder  halbeiliptiBches  Loch  mit 
einem  nntern  geraden  und  einem  obem  gewölbten  Rande. 
Das  Loch  misst  in  der  Qnerrichtang  3.3  Ctmtr.  nnd  seine 
grSsste  Höhe  beträgt  8 Millimeter. 

6)  Ean  neuer  Fall  von  Thnlung  dei  Navicutarc 
tarpi  (LXIX.  p.  391)  kam  im  April  1876  au  der 
Hand  einer  männlichen  f/eiche  zur  Beobachtung. 
Der  Knochen  zerfällt,  wie  gewöhnlich,  in  ein  Navi- 
cnlare  radiale  und  ein  Naviciilare  ulnare,  und  an  der 
doiaalen  Verbindung  beider  Thellattlcke  ragt  noch 
ein  beaonderea  kleines  Knochenstilckchen  in  die  Ver- 
bindung hinein.  In  der  angehängten  Kpikriae  be- 
zeichnet es  G r n b e r selbst  nicht  als  entsrliieden,  ob 
man  es  in  diesem  Falle  mit  einer  Fraktiu-  oder  mit 
einer  congenitalen  Partition  zu  thnn  hat. 

7)  Eine  genauere  Untersuchung  des  Proctstxm 
IrochUarii  eatcanei  (LXX.  p.  128)  nnternahm  G r ii  - 
her  an  450  Fersenbeinen  von  Individuen  beiderlei 
Geschlechts  nnd  auf  den  verschiedensten  Altersstufen. 
Dieser  an  der  AussenliAche  des  Knochens  sitzende, 
die  Rinnen  fllr  die  Sehnen  des  Peronaens  longus  und 
des  Peronaens  brevis  septumartig  trennende  Fortsatz 
fand  sieh  176oud,  also  bei  der  untersuchten 
Knochen.  Er  bildet  gewöhnlich  einen  Knochen- 
kamm von  7 — 20  Hmtr.  Länge,  ist  aber  auch  bis- 
weilen höckerfbrmig  gestaltet  imd  dann  meistens 
weniger  ausgedehnt.  Die  hintere  untere  Fläche  ist 
glatt,  flberknorpelt , in  sagittaler  Richtung  convex, 
und  meistens  concav  vom  freien  zum  festsitzenden 
Rande. 

Unter  nnd  hinter  dem  Sulcus  pro  peronaeo  longo 
findet  sich  bisweilen  noch  eine  Leiste  oder  ein  Kamm, 
wodurch  jener  Sulcus  in  eine  mit  Knorpel  (Iberzogene 
Trochlea  nmgewandelt  wird.  Durch  exostotische 
Wncherung  des  Processus  trochlearis  kann  diese 
Trochlea  sogar  in  einen  Halbkanal  umgewandelt 
werden,  ja  selbst  in  einen  bis  auf  u/«  des  Umfangs 
geschlossenen  Kanal.  Solche  stark  vorspringendc 
Exostosen  des  Proc.  trochlearis  fanden  sich  an  4 
Fersenbeinen,  die  3 Skeleten  angehörten. 

8)  Weitere  Nachträge  über  nngewöhnllchea  Verhalten 
der  TuberoritOi  ouü  nmietdaru  tarn  (LXX.  p.  133)  be- 


treffen mehrere  Fälle  von  Vorkommen  eines  Proocsaus 
tiiberositalis  o«sis  navicularis,  sowie  das  Anftreten  eines 
Knöchelchens  im  Ansätze  der  Hchne  des  Tibialis  posHcus, 
gleich  hinter  der  Tuberositas  ossb  navicnlaris,  wodurr'h 
Navieularia  secundaria  entotehen  und  vorgetäascht  wer- 
den können. 

9)  Eine  nngemein  lange  Spina  naiaät  antrrior  (LXX. 
p.  135)  fand  eich  am  Schädel  eines  Hannes.  Die  vom 
rechten  Oberkiefer  ansgeliende  Spins  ist  1.5  Ctmtr.  lang, 
wogegen  die  Spins  de«  linken  Oberkiefers  nur  G Mmtr. 
misst. 

10)  An  einem  weiblichen  Behädel  zeigten  sich  OLm- 
nae  von  ungteioker  CIriisae  (LXX.  p.  136).  Die  rechte 
Choana  bt  3.8  Ctmtr.  hocti  und  1.5  Ctmtr.  breit,  die 
linke  Choana  hat  nnr  3.3  Ctmtr.  Höhe  nnd  1..3  Ctmtr. 
Breite. 

11)  Porsistirendc  Reäduen  der  frühern  Tren- 
nung heider  Unterkieferhälften  (LXX.  p.  137)  hat 
Gruber  an  5 Unterkiefern  anfgefnnden , wovon  4 
Knaben  (von  mindestens  8 Jahren)  nnd  JUnglingen 
angehörten,  während  der  5.  von  einem  30jähr.  Manne 
stammte.  Die  vertikale  Trennnngsspiir  findet  sieh 
am  Obern  Abschnitte  des  Unterkiefers.  Die  lAnge 
des  Spalte  oder  der  Ritze  beträgt  auf  der  hintern 
Fläche  1.3 — 1.8  Ctmtr.,  auf  der  vordem  Fläche  nur 
4 — 12  Millimeter.  Vorderer  und  hinterer  Spalt 
gehen  am  Alveolarrande  io  einander  Aber.  Nnr  am 
Unterkiefer  des  Mannes  wird  dieser  Uebergang  ver- 
missL 

12)  Spaltmg  der  vordem  Wwreel  det  fünften 
HalewirbeU  (LXX.  p.  139)  fand  sich  am  Skelet 
eines  jungen  Mannes  auf  der  rechten  Seite.  Dem 
Foramen  transversnm  fehlt  die  vordere  Wand,  wäh- 
rend die  Wurzel  nnd  das  Tnbercnlnm  des  vordem 
Fortsatzes  ansgehildet  sind.  Die  Lttcke  zwischen 
diesen  beiden  Theilen  ist  2 — 4 Mmtr.  breit. 

13)  Eine  die  HäUe  der  eeeheten  und  eiebenten 
Rippe  vereinigende  Knoehenplatte  (LXX.  p.  139) 
fand  sich  linkerseits  an  einem  weibiiehen  Skelet. 
Die  Knoehenplatte,  welche  weder  die  Köpfchen  noeii 
die  Höckerchen  der  Rippen  erreicht,  hat  eine  glatte, 
vordere  Fläche,  die  ohne  besondere  Abgrenzung  in 
die  gleichnamigen  Flächen  der  Rippen  sieh  fortsetzt, 
eine  glatte  nnd  stark  copeave  hintere  Fläche,  einen 
innem  und  äussem  susgebnehteten  Men  Rand. 

(Tbelle.) 

432.  Die  Maaasverbältniaae  der  Wirbel- 
säule und  dos  Rfiokenmarka  beim  Xensohen ; 
von  Dr.  Michel  Rave  ne  laasNeuenbnrg.  (Ztechr. 
f.  ÄnaL  u.  Entwickiimgsgeaoh.  11.  5 u.  6.  p.  334 — 
356.  1877.) 

1.  Maauverhältnieee  der  WirbeUäule.  — Nur 
der  ans  den  wahren  Wirbeln  zusammengesetzte  Ab- 
schnitt der  Wirbelsäule , die  Wirbelkörper  nnd  die 
Ligg.  intervertebralia  im  natürlichen  Zusammenhänge 
wurden  auf  der  Berner  Anatomie  der  Messung  unter- 
zogen. 

An  den  Lciebnamm  wurden  die  Wirbelbögea  abge- 
tragen, und  es  wurde  das  Rückenmark  sowohl  wtesämmt- 
liche  Eingeweide  entfernt , um  sowohl  an  der  Vorderseite 
der  Wirbelsäule  als  an  deren  Hinterseite  das  Maassband 
anleg cn  zu  können.  Der  Halsthell,  bis  znm  oberu  Rande 
des  ersten  Brustwirbels  sieh  erstr^eml , der  Bmattbeil 
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bis  eam  ersten  Lendenwhikel  reichend , der  BaiicbthcU, 
bis  suni  ersten  Krenzbeinwirbel  herab  wurden  einseln  (ge- 
messen. Ein  feines , in  Millimeter  |^*thei)tes  Htahlband, 
sonacbinehlfr,  dsse  es  sich  allen  Riee:nni;en  der  Oberfläche 
leicht  und  (?eoau  anschloss,  wurde  der  Mittellinie  der 
Wirbelsänle  entlang  angelt,  nnd  lieferte  somit  die  Bo- 
genllnge  der  einxelnen  Abschnitte.  (Uiemiis  ergiebt  sich 
selbstvorstandlioh , dass  ein  Paralleli^ren  der  gefundenen 
Werthe  mit  der  sogenannten  Körperhöhe » jener  perpen- 
dikulären Linie , die  man  beim  aufrechtstehenden  Körper 
von  der  Scheitelhöhe  bis  zur  horizontalen  Unteratutzungs- 
flacbe  herab  gesogen  sich  denkt,  nicht  snUseig  ist.) 

Ravcnel  theilt  in  2 Tabellen,  die  je  It  männ- 
liche und  11  weibliche  Leichname  mnfasaen,  die  auf 
der  Vorderseite  und  auf  der  Rinterseite  jener  3 Ab- 
schnitte der  Wirbelsäule  gefuDdenen  Werthe  mit,  und 
in  2 weitem  Tabellen  sind  ftlr  alle  KinzeUälle  die 
relativen  Werthe  der  3 Abschnitte,  ihre  Gesammt- 
länge  » 100  angeuomroen,  zusammengcstellt.  Die 
in  Ctmtr.  ausgedrUckten  mittlcm  Werthe  fflr  beide 
Geschlechter  sind  folgende. 


Männer. 


Vorderseite : 
Hinterseitc : 


IlalB. 

Brost.  Btuch. 

13.3 

28.0 

18.2  — 69.6  Ctmtr., oder: 

2S.4 

47.1 

.30.6  — 100. 

12.8 

28.9 

16.7  — 67.4  Ctmtr., oder: 

22.3 

50.4 

27.3  — 100. 

Weiher. 


Vorder.6ite:  j‘J-0  M-0 

Hlnter,dte=  j 


17.8  — 66. 8 Ctmtr.,  oder i 

31. 9 — 100. 

19.4  — 50.8  Ctmtr.,  oder  ; 
24.8  — 100. 


Hiernach  ist  die  Wirbelsftale  der  Mftnner,  auf 
der  Vorderseite  sowohl , wie  anf  der  Hinterseite  ge- 
messen, abaoint  grosser  als  die  der  Weiber.  Die 
Dinge  der  Vorderseite  sinkt  in  der  Tabelle  der 
Minner  nur  einmed  (Nr.  1)  unter  den  ihr  die  Weiber 
gefundenen  Mittelwerth  herab,  sie  erbebt  sich  in  der 
Tabelle  der  Weiber  nur  einmal  (Nr.  7)  Ober  den 
für  die  Minner  gefimdenenMittelwerth. — Die  Dinge 
der  Hinterseite  sinkt  bei  den  Minnem  in  keinem 
einsigen  Falle  bis  su  dem  für  die  Weiber  ermittelten 
Mittelwertbe  herab , und  in  der  Tabelle  der  Weiber 
erreicht  sie  in  keinem  einzigen  Falle  den  für  die 
Minner  sich  ergebenden  MittelwerUi. 

Ferner  ersieht  man , dass  die  3 Abschnitte  zu- 
sammen auf  der  Vorderseite  linger  sind , als  anf  der 
Hintcrscite,  nnd  dass  diese  Verschiedenheit  zwischen 
Vorder-  und  Hinterseite  bei  den  Weibern  stirker 
auBgcbildet  ist.  (In  der  Tabelle  der  Weiber  findet 
sich  durchaus  keine  Abweichung  von  dieser  Regel, 
wogegen  in  der  Tabelle  der  Minner  bei  Nr.  1,  9, 
11  die  Hinterseite  sogar  Ober  der  Vorderseite  steht, 
und  bei  Nr.  9 erreicht  diese  Difierenz  sogar  */|,  der 
Gesammtlinge.) 

Endlich  ergiebt  sich,  dass  von  allen  3 nnterschie- 
denen  Abschnitten  der  Wirbelsinle  der  Mittelwertli 
für  die  convexe  Seite  Ober  den  Mittelwerth  fttr  die 
concave  Seite  hinansgeht.  (Am  Hals-  nnd  Bmst- 
theile  ist  diese  Differenz  nnr  schwach  ansgebildet, 
und  in  den  Einzclftllen  wird  die  anfgcstclltc  Regel 
vielfach  nicht  eingehalten.  In  der  Tbat  kommt  am 
Halstheile  das  Uebergewicht  der  convexen  Vorderseite 


in  der  Tabelle  der  Mknner  nnr  in  6 Pillen , in  da 
Tabelle  der  Weiber  selbst  nnr  in  5 Fällen  vor.  An 
Rflckentheile  hat  die  concave  Seite  in  der  Minner 
tabelle  zwar  nur  einmal  das  Uebergewicht  Uber  die 
convexe  Seite , wälirend  die  Wcibertabelle  4 solcbei 
Fälle  cntliält.  Für  den  Uanehtheil  hingegen  findet 
sich  keine  einzige  Abweichnng  in  den  Tabellni.) 

Die  coustante  nngleichartige  KrOmmnng  da 
Ilanchwirbelsäule  ist  beim  Weibe  weit  stärker  aiU' 
gebildet,  als  beim  Manne;  es  liegt  hierin  gersdeia 
ein  gpccifischer  Gesehlechtsimterschied.  (ln  da 
.Männcrtabclle  erreicht  die  grOsste  Differenz  in 
Nr.  2 (21.0  Ctmtr. : 14.0  Ctmtr.)  genau  '/],  und 
bei  Nr.  9 (18.5  Ctmtr. : 18.0  Ctotr.)  betiägt  die 
Differenz  nnr  noch  ' In  der  Wcibertabelle  be 
trägt  die  geringste  Differenz  bei  Nr.  7 (20.0  Ctnili. : 
16.5  Ctmtr.)  immer  noch  nahezu  '/(,  während  bei 
Nr.  6 (19.5  Ctmtr.:  11.5Ctmtr.)  Vorder-  nndRUdt- 
Seite  fast  um  •,'j  differiren.) 

Bei  3 Ntuffebomen  (daa  Geschlecht  ist  niclit 
besonders  bemerkt)  ergaben  sieb  fllr  die  3 Ab- 
schnitte der  Wirbelsäule  folgende  Mittelwertbe  io 
Centimetem. 

Hab.  Bnut.  Baiudi. 

V'orderaelte : 4.3  9.6  6.0  — 18.9  Ctmtr. 

Hinterseite:  4.3  9.6  5.0  — 18.9  Ctmtr., 

oder:  22.9  50.7  26.4  — 100. 

Beim  Neugobomen  fehlt  also  noch  die  Diffcinu 
zwischen  Vorderseite  und  Hinterseite,  wie  ja  aueb 
die  Biegungen  der  Wirbelsäule  fast  noch  ganz  fehlen. 
Der  Bauchtheil  des  Neugebomen  unterscheidet  sieb 
am  auffallendsten  vom  Bauchtheile  des  Erwacbsenrii 
durch  diese  Gleichheit  der  Vorder-  und  Hintereeilc. 

Bald  aber  beginnt  die  convexe  Vorderseite  des 
Baucbtheils  weit  rascher  sieb  zu  entwickeln.  Denn 
Kavanol  fand  sie  sclion  bei  einem  Knaben  von 
3 Mon.  und  bei  einem  Knaben  von  2 J.  entschieden 
länger  als  die  Hinterseite.  Für  die  3 Abschnitte 
der  Wirbelsäule  wurden  ferner  an  der  Vorderseite 
folgende  relative  Werthe  gefunden. 


Knaben  von  6 J. : 

8.0 

18.0 

1S.6  — 

39.6  Ctmtr., 

oder : 

20.2 

46.6 

34.2  — 

100. 

Mädchen  von  9 J. : 

8.3 

19.6 

15.0  — 

43  Ctmtr., 

oder : 

19.8 

46.3 

34.9  — 

100. 

U.  Maastcerhältnime  de>  Rückenmarh.  — 
Die  nämlichen  Deichname , deren  Wirbelsänien  ge- 
messen wurden,  benutzte  Ravenei  auch  gleich  zur 
Messung  des  Rückenmarks  in  der  natürlichen  Dag«. 
Zunächst  wurde  die  eigentliche  Länge  des  Organs, 
vom  obem  Rande  des  Arcus  atlautis  bis  zu  der 
nicht  immer  ganz  genau  zu  ermittelnden  Spitze  des 
Harkkegels  herab  festgestellt,  ohne  Kückaiebtnahme 
auf  die  etwa  in  der  Hedianebene  vorkommenden 
Biegungen.  Zur  Grenzbestimmung  fllr  die  4 .4b- 
schnitte  des  KOckeiitnarks  wurde  die  flächenf5rmig>’ 
Ausbreitung  der  Wurzelnden  der  Rückenmarksnor 
ven  benutzt:  der  untcixtc  Faden  der  (hintern ?)W>n 
zel  des  letzten  Halsnerven,  des  letzten  Eflckeancn  en, 
des  letzten  Lendenncn’cn  wnrden  als  die  Grenzen 
des  Hals-,  Bmst-,  Bauch-,  Beckentbeils  des  Räcken- 
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I mirks  angenommen.  Die  aus  den  Tabellen  der 
11  Minner  und  11  Weiber  berechneten  Hittelwerthe 
I der  Linge  der  einzelnen  RUckenmarksstreckeu  und 
I deren  Berechnnng  auf  die  Einheit  — • 100  ergeben 
nun  Folgendes; 

Männer. 

llal»Ui.  Kflckenth.  Uauehth.  lleckenth. 


9.9 

26.2 

6.1 

3.6  — s 44.8  Ctmtr.«  odf*r 

tl.i 

68.4 

11.4 

8.0  — 100. 

Weiher. 

9.6 

82.9 

6.7 

3.1  — 41  Cferatr.,  oder: 

23.9 

65.6 

13.8 

7.6  — 100. 

Hieraus  ist  ersichtlich , dass  die  absolute  Länge 
des  weiblichen  Rückenmarks  hinter  der  des  männ- 
lichen ROckenmarks  zurflckbleibt.  (In  den  Tabellen 
der  Männer  OUIt  die  absolute  Länge  nur  zweimal 
(Nr.  6 n.  10)  unter  den  Mittelwerth  des  weiblichen 
KQckenmarks,  und  mit  diesen  beiden  Fällen  treffen 
minimale  WerÜie  des  Beckenthcils  zusammen;  in 
den  Tabellen  der  Weiber  wird  nur  einmal  (Nr.  7) 
der  Hittelwerth  des  männlichen  Rückenmarks  über- 
schritten, und  hier  ist  der  Ueckentlieil  ungewöhn- 
lich gross.) 

Sehen  wir  vom  Beckentheile  des  Rückenmarks 
sh , so  zeigt  sich  (ttr  die  3 andern  Abschnitte  des- 
selben darin  eine  geschlechtliche  Differenz,  dass  beim 
Manne  der  Bmsttheil  relativ  länger  ist,  beim  Weibe 
dagegen  der  Halstheil  und  der  Banchtheil  relativ 
grösser  erscheinen.  Das  ergibt  sich  nicht  blos  aus 
den  Ziffern  der  Mittelwerthe,  sondern  auch  wenn  wir 
die  Maxima  und  Minima  der  einzehien  Rückenmarks- 
theile  in  den  Tabellen  vergleichen.  Der  relative 
Werth  des  Bnisttheils  schwankt  bei  den  Männern 
zwischen  53.2  und  65.4%,  bei  den  Weibern  zwi- 
schen 50.8  und  61.7%,  der  Werth  des  Ralstheils 
bei  den  Weibern  zwischen  21.9  und  26.8*/g,  bei 
den  Männern  zwischen  19.8  und  25.0®/g,  der  Werth 
des  Banehtheils  bei  den  Weibern  zwischen  11.9  nnd 
17.8°  0,  bei  den  Männern  zwischen  9.1  und  13.6°  V 

Die  Messungen  des  Rückenmarks  der  Neu- 
geborenen nnd  der  Kinder  fllhrten  zu  keinem  be- 
merkenswerthen  Ergebnisse.  Doch  reichte  die  Spitze 
des  Rückenmarks  bei  sämmtlichen  Kindern  bis  zum 
entern  Rande  des  zweiten  Lendenwirbels. 

Die  Vergleichung  dee  Rückenmarks  mit  der 
Wirbelsäule  lehrt  Folgendes.  Hals-  und  Bmsttheil 
des  Rückenmarks  sind  beträchtlich  kürzer , als  die 
entsprechenden  Bezirke  der  Wirbelsäule.  Deshalb 
kommt  eine  Partie  des  Brasttbeils  des  Rückenmarks 
noch  ln  den  HalsÜbeil  der  Wirbelsäule  zu  liegen, 
und  der  Banchtheil  des  Rückenmarks  liegt  ganz  im 
Hrnsttheile  der  Wirbelsäule.  Der  Banchtheil  der 
Wirbelsäule  enthält  nur  den  Beckentheil  des  Rücken- 
marks, nnd  zwar  in  beiden  Geschlechtern  im  Mittel 
etwa  eine  3 Ctmtr.  lange  Partie.  (T  h e i I e.) 

433.  Ausstülpungen  des  Ventrioulus  Hör- 
gägni  über  den  Kehlkopf  hinsus;  von  Prof. 
Küdinger.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  X.  9. 
1876.) 

Durch  Ausgüsse  der  Kehlkopftveiitrikel  bei  bei- 


den Geschlechtern  hat  R.  die  Ueberzengung  gewon- 
nen, dass  dieser  Ventrikel  beim  Weibe  constant  eine 
relativ  grossere  Ausdclmung  besitzt,  als  beim  Manne. 
Die  uacli  aufwärts  gerichtete  Aussackung  ist  am  blin- 
den Ende  nur  mit  kleinen  NcbleimdrOsen  und  mit 
Fett  bedeckt  und  keine  Muskellamelle  setzt  dem 
weitem  Vordringen  des  Sacks  nach  oben  eine  Grenze; 
ausserdem  ist  der  Znngenbeinschildknorpelraum  seit- 
lich an  der  Gefiiss-  und  Nervenlücke  auch  nur  durch 
Bindegewebe  geschlossen.  Damit  ist  die  Kichtang 
und  der  Verlauf  bestimmt , die  man  an  Ansstfllpun- 
gen  des  Ventriculus  Morgagni  tu  erwarten  hat. 

Im  J.  1869  wurden  der  anatomischen  Anstalt 
in  München  zwei  Kehlkupfspräpante  einverleibt, 
an  denen  ein  Heraustreten  des  Ventriculus  Morgagni 
über  die  Kehlkopisbegrenzung  hinweg  walurzuneh- 
men  ist. 

Uer  erste  Fall  kam  bei  einem  etwa  40  J.  alten  Taub- 
stummen vor.  Auf  beiden  Seiten  seigte  sich  zwischen 
Ziingenbeinhom  und  Schiidknorpei,  theilweise  vom  Bluse, 
tbyicohyoideus  bedeckt , eine  dureb  das  blinde  Ende  des 
Ventricnln.s  buynkis  besrlikte  bbtsige  Erhebung.  Als 
mittels  eines  Tubulus  vom  Kehlkopfe  her  Luft  in  die 
Horgagni'sche  Tasche  getrieben  wurde,  dehnte  sich  die 
Blase  mit  unebener  Oberfläche  aus  nnd  drängte  sich  hinter 
dem  Thrreohyoidens  nach  aussen  vor.  Ule  Tasche  hatte 
3.6  Ctmtr.  Länge,  war  am  Eingänge  ziemlich  weit  und 
zeigte  da , wo  sie  lateralwärts  zwischen  Zungenbein  und 
Schildknorpel  berausgedrängt  war,  eine  mässige  Ein- 
schnüning. 

Am  zweiten  Präparate,  das  ebenfalls  von  einem 
männlichen  Individunm  stammt,  sind  anf  beiden  Seiten  so 
grosse  Ansbachtangen  der  Horgagni'schen  Taschen  vor- 
handen, dass  sie  ebenfalls  den  Kehlkopf  verlassen  und 
Extralaryngealsäcke  bilden.  Der  rechte  weitere  and 
längere  bst  sich  mit  seinem  Pnndna  dem  hintern  Hände 
des  Hase,  thyreohyoldens  genähert.  (T  h e 1 1 e.) 

434.  Ungleiche  Wirkung  dea  rechten  und 
des  linken  Vagus;  von  Arloing  imd  Ldoo 
Tripier.  (Gaz.  des  Höp.  145.  1876.) 

Bereita  im  Juni  1872  wurde  in  der  Socidtd  de 
Biologie  im  Namen  der  Vff.  mügetbeilt,  dass  nach 
ihren  Versneben  der  rechte  Vagus  energischer  auf 
das  Herz  wirkt,  der  linke  Vagus  dagegen  energiacher 
auf  die  Lungen.  Durch  die  Ergebnisse  ihrer  fernem 
Unteiauchnngen  sind  sie  weiterhin  darauf  geiührt 
worden,  den  Einfloas  einer  einseitigen  Dumchschnei- 
dung  dea  Vagus  anf  das  Leben  der  Tbiere  statiatiach 
featznatellen , nachdem  aio  die  Ertahmng  gemacht 
hatten , dass  unter  Lmatänden  die  Durchachneidang 
auch  nur  dea  «inen  Vagna  achon  zum  Tode  führen 
kann.  In  der  Tbat  kamen  nach  einaeitiger  Durch- 
schneidung dea  Vagus  bei  12  Eaeln  7 TodeaBUle 
vor , 4 nach  Durchachueidung  dea  rechten , 3 nach 
Durchachneidung  dea  linken  Vagua ; von  9 Kanin- 
chen starben  3 , allemal  nach  Durchachneidang  dea 
rechten  Vagus;  von  mehr  denn  40  operirten Pferden 
erlag  nur  ein  einziges , ebenfalls  nach  Durchaohnci- 
dnng  des  rechten  Vagna. 

ln  allen  diesen  Fällen  waren  Magen  und  Speise- 
röhre mehr  oder  weniger  mit  Futter  erftllit,  and 
^nao  fanden  sieh  in  den  Luftwegen  Futtmeste. 

(Theile.) 
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n.  Hygieine,  DUtetlk,  Ph«m>kologle  n.  Toxikologe. 


II.  Hygieine,  DiStetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


43Ö.  Ueber  Zinkoyanür  gegen  Srenral- 
g^en  rheumaiiiohen  Unprwng»;  von  Dr.  A.  Lnton 
in  Reims.  (Bull,  de  Th^r.  XCII.  p.  97.  F4vr.  15. 
1877.) 

Als  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Neuralgien, 
die  rheumatischen  Ursprungs  sind  und  mit  Fieber 
einhergehen , das  aber  durchaus  nieht  die  verdiente 
Beachtung  und  ausgedehnte  Verwendung  geftmden 
habe,  rahmt  A.  Lnton  das  ZinkeyanUr  und  theilt 
9 Fälle  von  Faoialisnearalgie  rheumatischen  Ursprungs 
mit  Fieber  und  Delirien  und  Gehimerscheinnngen 
mit,  in  denen  durch  die  Anwendnng  des  genannten 
Mittels  (ZinkcyanOr  20.0  ütgnnm. , Aqu.  lanroeer. 
25.0  Ormm. , von  einem  gUmmösen  Tranke  100.0 
Urmm. , alle  Stunden  1 Ksslflffel)  rasche  Besserung 
und  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Im  ersten 
Falle  wurden  im  Ganzen  GO  Ctgrmui.  ZiukcyauUr 
gegeben,  im  zweiten  Falle  war  schon  nach  dem  Ver- 
brauch der  ersten  20  Ctgrmm.  die  Besserung  so  be- 
deuteud , dass  eine  weitere  Anwendung  des  Mittels 
möglicher  Weise  hätte  entbehrt  werden  können , es 
worden  aber  noch  5 Decigrmm.  in  Pillen  gegeben, 
um  einem  Rflckfall  vorzubeugen. 

Wenn  bei  Anwendung  des  Mittels  kein  Erfolg 
erzielt  worden  ist,  so  liegt  das  nach  L.  in  den  ge- 
ringen Gaben , die  gegeben  wurden.  Nach  ihm  soll 
man  nieht  ängstlich  sein,  sondern  die  Gaben  ver- 
grössem,  bis  sich  Wirkung  zeigt,  wenn  auch  20, 25, 
30  Gtgrmm.  oder  noch  mehr  nöthig  sind ; man  soll 
das  Mittel  ohne  Furcht  geben , nur  die  eine  Bedin- 
gung ist  nach  L.  zu  eifttUen,  dass  es  in  refracta  dosi 
gegeben  wird,  damit  die  Elimination  gleichen  Schritt 
mit  der  Absorption  liält,  Accumulation  ist  nicht  zu 
befurchten , bei  einer  Gabe  von  5 Ctgrmm.  soll  man 
nichts  zu  befürchten  haben,  ln  dieser  Gabe  verab- 
reicht L.  das  Mittel  in  Form  von  Pillen  nnd  in  der 
angegebenen  Lösung,  letztere  hat  den  Vortheil,  dass 
man  Aqu.  laurocerasi  als  Vehikel  benutzen  nnd  da- 
durch die  Wirirung  verstärken  kann.  Die  Lösung 
muss  sehr  gummös  sein  und  vor  der  Anwendnng 
soigfäHig  nmgesebottelt  werden. 

Die  Wirkung  beruht  nach  L.  anf  Uerabsetzung 
der  Herzthätigkeit , Vermindemng  der  Temperatur 
nnd  der  Pulsfrequenz,  die  durch  die  Cyanttre  bedingt 
werden.  (U.  Köhler.) 

436.  Ueber  die  Morphinmwirkung ; von 
Dr.  L.  Witkowski  in  Strassbarg.  (Arch.  f.  exp. 
Patin  n.  Pharm.  VH.  3.  p.  247.  1877.) 

1.  Völlig  den  bekannten  Venochen  von  Goltz 
Ober  die  Funktionen  der  Nervencentren  des/VoscAss 
conform  gebt  bei  diesen  Thieren  nach  Beibringung 
von  Morpliium  zunächst  die  Geoeigtimit  zu  spontanen 
Bewegungen , dann  die  Fähigkeit  zur  Bewegnngs- 
ststik  und  Dynamik , sodann  die  zum  Sprang  Über- 
haupt and  zuletzt  die  zur  Bewahrung  der  gewöhn- 
lichen Stellung  verloren , d.  h.  es  werden  nach  und 


nach  die  verschiedenen  Centralorgane  des  Qebiiis. 
das  Kleinhirn  und  endlich  die  MeduUa  obloagats 
ausser  Thätigkeit  gesetzt.  Ein  2.  Stadium  der 
Morpbinmvergiftung  wird  durch  eine  nicht  ianer 
ganz  deutlich  ausgeprägte  Herabsetzung  der  spinales 
Kedeie  eingeleitet.  Allmälig  nehmen  letztere  u 
Intensität  wieder  zu  und  aberschreiten  scblnislkh 
die  Norm.  Während  dieses  Stadium  erfolgt  die 
AUunong  langsam  und  setzt  häutig  für  einige  Zeit 
ganz  aus;  Kneipen,  Stosaan,  oder  Hennulegeo sd 
dem  Kücken  löst  jetzt  ein  krampfhaftes  Athmenholee, 
Ja  selbst  daun  aus , wenn  die  Lungminthmung  bei 
den  Fröschen  völlig  aufgehört  hat.  Hand  m Hand 
gehend  mit  der  Ausbildung  des  Krampfathmemi 
kommt  es  zu  einer  deutlichen  Steigerung  der  dmeb 
die  tiefgelegenen  Partien  des  Centralorgans  vermit- 
telten Ketiexe  bis  zur  schlUssUcben  Eutwickluug  von 
Stieckktämpfeu  in  den  Beinen.  Letztere  treten  nach 
einiger  Zeit  auch  ohne  nachweisbare  Einwiikis^ 
äusserer  Beize  ein , wenn  die  Sonunatiun  der  natar' 
liehen  Beize  bei  ausreichend  gesteigerter  Excitzbi- 
Utät  zur  Auslösung  eines  Anfalles  genflgt.  Ist  letzterer 
vorüber,  so  ist  die  Betiexeiregbarkeit  für  einige  Zeit 
gänzlich  erloschen.  Das  Küokenmark  ist  nicht  um 
abnorm  leicht  erregbar,  sondern  auch  abnorm  schnell 
erschöpft.  Bei  sehr  kleinen  und  sehr  grossen  Gzhen 
Morphium  scheinen  die  Krämpfe  überhaupt  fehlen  m 
können.  Findet  nach  Tagen  Wiederherstellung  lier 
normalen  Betiexeiregbarkeit  statt,  so  gilt  ein  gleiches 
auch  von  den  Uebiinfunktionen , deren  Wielerher' 
Stellung  in  umgekehrter  Bicblnng  genau  dieselbe 
Beihenfolge  einhäit , wie  die  Aufhebung  derselbeii. 
Die  motorischen  Nerven  des  Frosches  werden  durch 
Morphium  direkt  nicht  beeinflusst ; dieselben  werdes 
nur  zu  Folge  der  heftigen , durch  das  Gift  bervorge- 
rufenen  tetauisuben  Zuckungen  schlOsalich  erscböpti- 
Gegeu  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  seu 
siblen,  peripheren  Nerven  spricht  schon  dieTtist- 
sache  der  Betiexsteigerung.  Während  Hirn 
Bückenmark  unter  frühzeitiger  Mitbetbeiligung  der 
Athmung  durch  das  Morphium  bednflosst  werdeu, 
bleiben  Herz,  Gefllsse  und  periphere  Nerven  dadurch 
primär  unbeeiutiusst. 

U.  Auf  lUarmi/üter  wirkt  das  Morphin  in  röUig 
aualoger  Weise,  wenngleich  gewisse  Abweicbungc° 
in  den  Einzelnheiten  Vorkommen,  welche  auf  die 
veränderte  Organisation  des  Nervensystems  der  V er 
suclisthiere  zu  beziehen  sind.  Das  bezüglich  des  M. 
auf  die  Nervencentra  des  Frosches  Angegebese 
findet  auch  auf  Warmblüter  Anwendung.  Die  Redex 
erregbarkeit  der  letzteren  wird  erhöht,  die  Sebmen- 
empfindlichkeit , wie  schon  C.  Bernard  angw^t 
herabgesetzt.  Nach  Hitzig  verhält  sieh  einSiuge 
thier  nseh  Beibringung  mittler  Mmphiumgzbea  Kb 
als  ob  das  Grossfaim  abgetragen  wäre.  Bei 
blütem  kommen  Aufregungszustände  vor,  «tl<hie 
sieh  in  den  ceiefaralmi  Ceotren  abspielen  und  »sc" 
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W.  in  verminderter  Thiltigkeit  der  bdchstcu  psychi- 
schen , das  ganze  übrige  Nervensystem  durch  ihren 
Hemmungseindoss  belierrschenden  C'entra  ihre  Kr- 
kllmng  dnden.  Eine  direkt  erregende  Wirkung  des 
M.  konnte  nach  Vf.  erst  dann  statuirt  werden,  wenn 
auch  für  die  hüclisten  Ilirncentra  eine  der  Paralyse 
vorangeilende  Excitation  nacligewiesen  wäre.  Wiüi- 
rend  auch  bei  Warmblütern  eine  primäre  Herab- 
setzung der  Kaiii  der  Athemzüge  constant  ist , und 
bei  prtiMeren  Daten  die  Athmung  dergeetall  unre- 
nelmäuig  und  auuetzendwird,  daee,  wili  man  dem 
Tode  durch  Kespirationslälimung  Vorbeugen , diu 
Einleitung  der  küntdichen  At/imung  nolhiccndig 
icird , entspriclit  bei  den  genannten  Tliieren  Jeder 
.Morphiumeinspritzung  nur  eine  verhäitnissmilssig 
•leringß'igige  , auf  (lefuMerweiterung  zurückzufüh- 
rende  Uernljeelzung  den  ßluldntck».  Mit  der  (le- 
lasserschlalfung  steiit  selir  waiirscheinlicii  auch  das 
liei  vielen  Personen  nach  Einverleibung  von  .Morphiiuu 
auftretende  und  sicii  Uber  den  ganzen  Körper  ver- 
breitende üefUlil  vou  Woldbeiiageu  in  Zusammen- 
lumgc.  Das  Absinken  des  Drucks  kommt  aucli  naeli 
zuvor  ausgefUbrtcr  Vagusdurclischueidiiug  zur  Iteob- 
ochtuug.  Der  DuLi  üt  eleU  eeJir  müseig  accelerirl, 
was  auf  eine  herabgesetzte  Thätigkeit  des  Vagns- 
oentrum  schlifssen  IILsat.  Mil  dem  Eintritt  der 
Sarkou  wird  der  Pule,  wie  iin  Scldafe  ülierimupt, 
eerlangeamt  und  meitt  erhöht.  DieUrsaclic  iiierviHi 
ist  in  Anfbebong  in  der  Norm  von  der  Psyelie  ans- 
geliender  oder  in  Muskelbewegungen  begründeter  ac- 
cclerirendcr  Einflüsse  zu  suchen.  Audi  die  Ketardatiou 
tritt  nacli  der  Vagusdurchscimcidung  ein.  Die  intra- 
kardialen Uauglien  werden  (gegen  (j  s c ii  e i d 1 e n) 
nach  Vf.  durch  das  Mur]>hium  nicht  beeinflusst.  Eine 
'lirekte  Beeinfluseung  der  Pujnlle  durch  Miyrjddn 
hutreitel  Vf.  und  will  hicruacli  gen.  Alkaloid  vom 
Atropin,  Muscariu  und  Physostigmin  getrennt  wissen. 
Dabei  behält  die  Myosis  als  häutiges  flymptom  einer 
der  wiclitigatcn  Indikationen  beim  Mensclien  ilir 
volles  praktisches  Interesse.  Andererseit.s  filllt  mit 
Vis.  Ueobaclituugen  Uber  die  Morpliiumpupillc  der 
wichtigste  Theil  der  physiologischen  Orundlagen  des 
vielfach  beliaiipteten  Antagonismns  zwiseheu  Atropin 
und  Morpliin  weg.  (II.  K ö li  1 e r.) 

437.  Beobachtungen  über  Bleivergiftung ; 
vonJ.S.Kamskill;  Loosj  (iibert;  Attfield; 
W.  11.  W a t s 0 n ; George  Johnson;  Reich 
Mniiheim) ; Lcdctsch;  Raymond;  Rrochiu; 
It.  I.  e p i n c ; T.  D o w s e ; Frank;  C o I o m b e 1 ; 
P. Boiirche  re  t,  llurbai  n u.  Edgcr;  Roiiclier. 
a)  Aeliulogie  der  Bleivergiftung. 

Wenngleich  die  Bleiweieefabrikation  von  jeher 
zu  den  die  Gefahr  der  Bleivergiftung  für  die  damit 
beacliäftigten  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  involviren- 
den  Erwerbszweigeu  gerecimet  wurden  ist,  so  durfte 
doch  der  holie  Grad  von  Gefaiir , iu  welcher  diese 
Arbeiter  schweben , und  die  kurze , Idervon  wieder 
abhängige  Zeit,  wiüvend  welcher  sie  den  Aufenthalt 
MM.  Jahtbb.  Bd.  17C.  Uft.  1. 


in  den  bekannten  englischen  und  französischen  Blei- 
weissfabriken zu  liollybusli-gardens  i AVhitecbapel), 
lluston  und  Clichy  überhaupt  vertragen , ehe  sie 
Intoxikatiunsersclieinungen  zeigen,  keineswegs  allge- 
mein iu  dem  .Maa-ssc  gewürdigt  worden  sein,  wie  sie 
es  verdienen.  Die  8anitätspolizei  würde  um  so 
unnaclLsiclitiiclier  gegen  den  Betrieb  der  Bleiweiss- 
fabrikation,  wie  er  in  den  erwähnten  Fabriken  gegen- 
wärtig geübt  wird , einzuschreiten  liaben , als  die 
Arbeiter  sich  nur  im  Falle  änsserstcr  Notli  zn  der 
Bescliäftigung  in  den  gen.  Fabriken,  deren  Gefahren 
sic  sclirwold  kennen,  ents(ddies.sen  ')  und  .somit  Cor- 
rektivmaassregeln  dringend  nötiiig  erscheinen  müssen. 
Die  Richtigkeit  dieser  einleitenden  Bemerkungen 
geht  namentlich  aus  folgendem  Bericht  des  Prof.  J. 
8.  Ramskill,  welcher  binnen  2 Jalireu  CO  Arbeiter 
und  Arbeiterinnen  aus  den  englischen  Fabriken  im 
Ismdon  - Hivspital  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
(Brit.  ined.  Jouni.  May  M.  p.  599.  1875)  in  .schla- 
gender Weise  hervor. 

Von  den  erwilhnteii  CO  Blciweissarlreitern  waren 
33  männl.  und  27  weibl.  Gesehleclits.  Von  den 
.Männern  liatten  nur  7 das  30.  Is'bensjahr  über- 
sj’hritten , ein  Beweis  dafür , da.ss  dieselben  die  in 
Rede  stehende  Be.schäftignng  Uberlmupt  nicht  längere 
Zeit  vcrtr.igen.  Vou  den  27  Arbeiterinnen  waicn 
mir  3 unter  20  Jahr  alt,  9 standen  im  Alter  von 
20 — 3l>,  11  in  dem  von  30 — 40  Jahren  und  nur  3 
hatten  das  40.  Lebensjahr  überschritten.  Der 
.Schluss  Iiicraiis,  dass  Frauen  dem  Plumbismus  iu 
Folge  der  Az'beit  in  Blciweis-sfabriken  schwerer 
unterlägen,  .als  Männer,  würde  indessen  diswegen 
ungerechtfertigt  sein,  weil  sieh  erstere  nie  in  so 
Jugendlichem  Alter,  wie  die  Männer,  dic.ser  gefähr- 
lichen Arbeit  znwenden  und  dieses  überliaupt  nur 
dann  thun , wenn  ihnen  Jeiler  andere  Broterwerb 
augenblicklich  verschlossen  ist.  Bei  25  Kranken 
cingezogenen  F.rkundigungcu  zu  Folge  sind  die  in 
den  Bleik.ammern,  wo  das  Bleiweiss  getrocknet  wird. 
Arbeitenden  und  die  mit  dem  Ileraushackcu  der  der 
läinwirkung  der  .Säure  eutgangeiicn,  mit  einer  dUunen 
Scliicht  Carbonat  liedeckteu  Bleiplattenfragmeute 
aus  den  (.Säure-)  Becken  be.schäftigten  .Arbeiter  der 
Gefahr  der  Vergiftung  melir  ansgesetzt,  .als  die- 
jenigen, welche  das  frisch  beadtete  Bleiweiss  aus 
den  .Säurebeliältcrn  nach  den  Trockenkammern 
schaflen.  Dagegen  sind  die  in  den  Trockenkarameru 
arbeitenden  Männer  und  die  das  fertige  F.abrik.at  in 
Mulden  auf  dem  Kopfe  aus  den  Kammern  nach  deu 
Niederlagen  und  Packräumeu  transporl  irenden  Frauen , 
welche  sich  beständig  in  einer  mit  Bleiweiss  erBlllteu 
Atmosphäre  aiiflialtcn,  so  dass  Bleicarbonat  in  fein- 
vertheiltem  Zustande  sowohl  diucb  die  Luftwege,  als 


0 It  seems  to  be  m last  resort  for  these  iufortuaate 
creaUires } Tor  none  uf  them  wuuM  seek  work  at 
lliese  places  if  tliey  cuulä  rinü  eraiil'.ynient  pisewhere. 
T.  Dowser  Medic.  l'imes  aoä  Oaz.  April  1.  p.  357. 
lb7C. 
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durch  den  Damitraktus  in  ihren  Organismua  gelangen 
kann,  der  Intoxikation  in  so  hohem  Grade  ausgesetzt, 
dass  Viele  schon  nach  wenigen  Tagen  Koliken  mul 
Lühmiingserschcinnngen  zeigen.  Selten  halten  Männer 
wie  Krauen  die  Arbeit  in  Blciweissfabriken  länger 
als  1 Monat  aus , wie  aus  folgenden  Berichten  her- 
vorgeht. 

Kino  Fran  hatte  sich  vor  .S  J.  ziim  1.  Male  mit  dieser 
Arbeit  befasst.  Sic  arbeitete  4 W.  lanf^  (weil  sic  cs  niclit 
anders  aiishaltcn  konnte),  einen  Ta^  nm  den  andern  im 
'rruekenraum , ans  wclclicin  sic  das  fertige  lilciweiss  In 
den  l’ackr.auin  trug.  Schon  nach  4 W.  zwang  sie  dcrKin- 
trltt  von  L.nhmnng  der  Kztensoreiininskcln  (drop  wrist) 
die  Arbeit  aiifr.ugebon.  Kin  Jahr  spater  nalun  sic  dieselbe 
wieder  anf,  innsste  aber  nach  ö\V.  ans  gleichem  üriinde, 
wie  das  1.  Mal  anflioreii.  Kiu  3.  Mal,  4 W.  vor  derAuf- 
nalimc,  wiederholte  sich  das  Auftreten  von  ziehenden 
(jliiHlersehmcrzcn,  Kxtensoreniiilmmng  und  Gefühl  grosser 
Mattigkeit,  ganz  so  wie  die  ersten  Male.  — Kino  2.  Frau 
erkrankte , nachdem  sic  die  Fabrik  24  T.  besticht  hatte , 
lag  3 Mon.  im  Hospital,  nahm  die  Arbeit  wieder  auf  nnd 
kelirte  mit  dem  Kleit^anme  am  ZahnHeisch  and  .anderen 
Krseheiuungen  von  IMumbismus  sehr  bald  in  das  Hospital 
zurück.  — KIn  SOjabr.  Mann  arlieitotc  4 Mon.  vor  der 
Aufnahme  zum  1.  Male  in  den  nieikammcm.  Nachdem 
er  1 Woche  dtascibst  beschäftigt  gewesen  w.ir,  fühlte  er 
sich  kraftlos  «nd  erbrach  wiederholt;  am  Ende  der  2.  W. 
wartl  er  von  Kolik  befallen  und  Inder  4.  W.  schon  musste 
er,  weil  sich  die  Leibschmerzen  steigerten,  die  Schwäche 
znnahm  nnd  sieh  Tremor  Innzugesellte , einen  Arzt  con- 
sultircn,  obwohl  er  Jede  Woehe  nur  4 Tage  gearbeitet 
und  sich,  wie  die  übrigen  Arbeiter,  verdünnter  Schwefel- 
säiirc  zum  Getränk  bedient  hatte  — eine  Maassnahme, 
welclie  sicli  bei  ihm  und  bei  Anderen  völlig  wirkungslos 
erwies.  Es  verstrichen , che  Pat.  in  das  Hospital  aufge^ 
nommen  wurde , weitere  3 Mon.  und  während  dieser  Zeit 
erreichten  Schwäche,  Verstopfung,  Kolik  und  Extensoren- 
lähmiing  ihren  Höhepunkt.  — Frauen  .irbelteteu  Alles  in 
Allem  ln  maxlmo  4 Monate,  Männer  2 .Fahre  in  Bleiweiss- 
fabriken.  Ein  Mann,  welcher  indessen  nur  mit  metaUv(chem 
Blei  zu  thiin  hatte , trieb  das  Geschäft  ohne  grosse  Be- 
schwerden davon  zu  tragen,  sogar  27  Jahre. 

Anlangend  dio  Symptome,  &o  stellt  R.  dieselben 
auf  Grund  von  25  genau  beobachteten  Fällen  der 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nach  wie  folgt  zusam- 
men. Es  kamen  zur  Beobachtung : 

1)  Schmerzen  in  den  Gliedern,  oder  Gelenken,  oder 
in  beiden  20inal ; 

2)  Koliken  oder  dumpfe,  bohrende  Schroerzon,  eben- 
falls 20mat ; 

.3)  Erbrechen  ISmal;  Appetitlosigkeit  14mal; 

4)  blauer  Zalmfloiscbraml  17mal; 

6)  Tremor  (einige  Male  sehr  ausgesprochen)  17mal : 

6)  anhaltende  Stuhlverstopfung  lönial ; 

7)  ausgesprochene  Kachexie  mit  hochgradiger  Pro- 
stration 14mal; 

8)  Mnskelscliwäche,  bez.  Extensorenl^mungllmal; 

9)  widerlicher  Geschmack  und  Nausea  9mal ; grosser 
Durst  lOroal; 

10)  Kopfschmerz  und  8cUU0osigkeit  6mal ; Abmage- 
ning  5mal ; 

11)  Strangnric  5mal;  häufiges  Uriniren  4mal; 

12)  Delirium  3mal ; erschwerte»  Atbemholen  3mal ; 

13)  Ohnmacht  3mal ; .Schwinde)  und  Gesichtsverdun- 
kelnng  2mal ; 

14)  Aphonie  Imal  und 

15)  wassersüchtige  Anschwellnng  des  Körpers  Imal. 

Die  Behandlung  bestand  in  Kntfennmg  der 

Pat.  von  der  nachtbeiiigen  Beschäftigung,  Anordnung 
der  Bettlage  bis  zum  Verschwinden  der  bedrohlich- 


sten S}miptoine,  einer  leicht  verdanlkhen  Diät, 
.‘^hwefelsäurelimonade  zum  Getränk,  Ohhiin,  Jod- 
kalium nnd  in  andern  Fällen  schwefelsaurer  MagBetn.n 
(und  später  Jodkalinm).  Von  60  Kranken  wurden 
29  geheilt  in  19  Tagen;  18  gebessert  in  27  T. : 
10  blieben  in  Behandlung;  2 starben  nnd  1 wurde 
an  das  Fieberhospital  abgegeben.  Die  beiden  Todes- 
fälle betrafen  2 wahrscheinlich  schon  vor  dem  Ein- 
tritt der  Bleivergiftung  epileptische  Frauenzimmer. 
Die  Obduktion  nebst  mikrosk.  Untersuchungen  des 
Knekenmarks  ergab  keine  wesentliche  Veränderung. 

Die  Bleiweissfabriken  bedingen  auch  dadnrcli 
Gefahren,  dass  nach  Loos  (Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  4.  p.45.  1876)  die  in  der  Nähe  derselben 
kultivirten  Hackfrüchte  (Rüben,  Endivien  u.  s.  w.> 
bleihaltig  w’erden. 

Fälle  von  Bleivergißung,  in  welchen  Bescbäfb 
gnng  und  Krnähmngsweise  der  Kranken  keinerlei 
Verdacht  auf  Berührung  derselben  mit  dem  schäd- 
lichen Metall  erweckten,  berichtete  Dr.  G i b e r t in 
Havre  (Gaz.  de  Paris  10.  p.  222.  1876). 

1)  Ein  Zeitungsredakteur,  welcher  die  Angewohnheit 
hatte,  die  mit  der  Scheerc  anflgeachnittenen  Zeitungsfrag- 
monte  mittels  durch  Mennige  rofäjr</Ur5/<r  und  mit  seinem 
Speichel  benetzter  Oblaten  xusammcnzuklcbcn,  erkrankte 
nach  2Jährigem  Gebrauch  der  gifthaltigen  Oblaten  unter 
gastriAchen  .Störungen , namentlich  ApiHÜitlosigkeit  um! 
(von  Stuhlvcrstopfung  nicht  begleiteten)  Koliken.  l>er 
blaugraue  Saum  am  Zahnfleische  erleichtertedie  Diagnose. 
Nachdem  die  gifthaltigen  Oblaten  beseitigt  waren , genas 
der  Kr.  schneU. 

2)  Ein  60  J.  alter  Universithtsprofessor  litt  seit  Jah- 
resfrist an  hochgradiger,  ihrer  Entstehung  nach  unerklär- 
licher Anämie.  Hant  nnd  sichtbare  Schleimbaiite  waren 
fast  ganz  farblos,  nnd  l^t.  konnte  keine  Trep|>e  steigen, 
ohne  völlig  athemlos  xn  werden.  An  Herz,  Lungen. 
Unterleibsorganen  war  nicht»  Krankhaftes  naebzawoisen  ; 
Pat.  ging  regelmässig  zn  Stuhl  und  hatte  bei  einem  völlig 
geordneten  Leben  nie  an  Verstopfung  gelitten.  Der  Ver 
dacht  auf  eine  chron.  Hleiintoxikation  wurde  durch  den 
blangrauen  Zahnfleisebsaum  bestätigt.  Nachdem  Pat. 
4 T.  hintereinandor  nach  dem  Mittagessen  0.6  Grmro. 
Kalium  jodatum  genommen  hatte,  war  Blei  im  Urin  nach- 
weisbar.  Um  einer  habituellen  Neigung  zu  DiarrhtV 
vorznbeugen , batte  Pat.  seit  langer  Zeit  grosse  Mengen 
von  Cachou  de  Bologne  genommen.  Eine  Schachtel  reichte 
nur  auf  2 T.  aus ; jede  enthielt  nach  L e u d e t ’ s Ana]}-se 
0.2Grroin.  Blei.  Mit  dem  Aufgeben  dieser  prophylaktischen 
Medikation  wurden  auch  die  Erscheinungen  derBlelintoxi- 
kation  ohne  Anwendung  anderer,  als  der  genannten  Arz- 
neimittel beseitigt. 

Prof.  John  Attfield  (Brit.med.  Joum.  JoneC. 
p.  740.  1874)  stellte  UDtersuclmn^cn  Uber  den 
Bleigehali  der  m sogen.  Sgphons  zum  Verkauf 
^stellten  mouteirenden  Wdeeer  an  und  gelangte 
hierbei , abweichend  von  frühem  Uutersuchera,  zu 
dem  Resultat,  dass  das  in  dem  gen.  Wasser  in  mini- 
malen Mengen  vorkommende  Metall  nicht  Blei , son- 
dern Zinn  (Spuren)  sei.  Ein  Controlversnch  mit  in 
koblens.-halt.  Wasser  gelegten  Zinnfeilspäbncn  be- 
stätigrte  diese  Annahme.  Namentlich  wenn  alkali- 
nische  Mineralwässer  angewandt  worden  waren,  war 
eine  Spur  Zinn  in  dem  Wasser  nachweisbar;  dasselbe 
galt  von  den  zinnernen  Zapfenhähnen  (Aufsätzen) 
der  SyphoiiH.  Jeder  Uebergang  auch  minimaler 
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4Spureo  Zinn  aus  diesen  aufgeachraubten  IlAliiien  der 
Syphons  in  Wasser  wurde  durch  Versilberung  der 
Hähne  vermieden  ^ und  gilt  dasselbe  von  Mineral' 
wässern^  zu  deren  Bereitung  seitens  des  Fabrikanten 
versilberte  Zinnapparote  benutzt  worden  sind.  Zu 
grösserer  Sicherheit  werden  auch  die  Zwingen  der 
8>'phons  mit  einem  dünnen  llebcrzugo  von  Silber  zu 
versetzen  sein.  [Alle  Angaben  des Vfs. haben  selbst- 
redend nur  ffir  die  gesetzlich  vorgeschriebene  I^egi- 
rung  von  Zinn  und  Blei  Geltung ; ist  mehr  Blei,  als 
das  Gesetz  gestattet,  in  den  Syphonhähncu  enthalten, 
so  werden  alle  Gefahren  der  Oorrosinn  des  Blei’s 
durch  damit  in  (’ontakt  kommendes  — namentlich 
kohlensäurehaltiges  — Wa-sser  auch  fUr  das  in 
Syphons  aufbewahrte  Mineralwasser  zutreÜfen.  | 

Auf  die  Gefahren,  welche  der  Gebrauch  blei- 
haltiger ToileUengegenetände  involvirt,  wies  Dr. 
W.  H.  Watson  im  Sanitary  Record  (V.  109.  July. 
p.  #>8.  1876)  von  Neuem  hin.  Zu  den  schädlichen 
und  San. -polizeil.  zn  vernichtenden  kosmetischen 
Mitteln  zählt  Vf.  die  vicIgerUhmten  nnd  verbreiteten 
Ilaaneuchs  - Befördertmgsmitiel , bez.  Wässer  zu 
Waschungen  des  (haarlosen)  Kopfes.  Vf.  fand  in 
dem  zu  Boden  gefallenen , imlöslichen  Inhalt  solcher 
Wässer  3mal  Scliwefel  und  kohlens.  Kalk  und  Imal 
Schwefel.  Ausserdem  wurde  in  4 Proben,  deren 
»pez.  Gew.  1.08839  j 1.0532;  1.0174;  1.0053 
betrug,  folgender  sehr  erheblicher  Gehalt  an  krystal- 
llschem  essigs.  Bleioxyd  auf  die  Pinte  Flüssigkeit 
nachgewiesen : 

Ptobe  1 : 224. 1'2  Grain» 

. 2:  144.83  . 

„ 3:  80.40  n 

« 4:  44.62 

Ausaerdem  enthielt  Nr.  1 134.50 ; Nr.  2 73.00 ; Nr.  3 
70.89,  und  Nr.  4 57.36  Grains  Blei  In  unlöslicher  Form. 

Dem  Berichte  W a t s o n ’ s schliessen  sich  fol- 
gende Mittheilungen  von  Dr.  George  Johnson 
über  Bleivergiftung  durch  ein  Schönheitspulver  an 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  28.  p.  233.  1875). 

Die  betreff.  Kr.  kam  wegen  ansgesproeheoer  chron. 
Kleivergiftnng  in  die  Behandlung  de»  Verfassers.  Seit  4 W. 
^aren  ihre  Hände  »cliwacb  und  zur  AuHführung  gewisser 
BrimhäftignngCD , *.  H.  zum  Schreiben,  ungeschickt  ge- 
worden. Demnächst  wunlen  auch  cüo  Beine  in  ihren  Be- 
wegungen so  kraftlos , dass  Pat.  das  Gehen  saner  wnrde. 
io  Armen  and  Beinen  entwickelte  »ich  hieraus  allinälig 
nicht  nur  Lähmung , sondern  es  fand  anch  Schwand  der 
Mii«keln  daselbst  statt.  Pat.  konnte  die  Kztonsoren  beider 
Hände  nicht  mehr  gebranchen , namentlich  den  Daumen 
der  rechten , stärker  al»  die  Unke  aflicirten  Seite  gar 
nicht  mehr  ausstrecken , vermochte  jcdocli  noch , die 
Vorderarme  au  Hektlren  and  die  Arme  über  den  Kopf  an 
erheben.  Sie  erschien  sehr  anämisch  und  zeigte  die 
bläiilich-gnuic  Verfärbung  des  Zahnfleiscbrandes.  Pat. 
wasch  and  putate  Daroenhute  anf;  hierin  konnte  die  Ur- 
sache dor  Bleivergiftung  nicht  gesucht  Werden.  Dieselbe 
lag  vielmehr  darin , dass  Pat. , weiche  4mal  wöchentlich 
ak  RalleCtinaerln  thätig  war,  sich  regelmässig  im  Gesicht 
mit  fttuK‘wkite  (einer  Mischung  feingepnlv.  kohlens.  Blei- 
^a>’des  mit  wenig  Kalkcarbonat)  weiss  puderte.  Ein 
Tänzer,  welcher  sich  in  gleicher  Weise  pnderte,  litt  an 
den  nämlichen  Beschwerden.  Bei  beiden  hatte  Resorption 
der  giftIgeD  MetailvcrblndiiDgen  von  der  Oberhant  ans 
^tattgefundeo. 


Hieran  knüpfl  Vf.  eineu  kurzen  Bericht  Uber 
Bleivergiftung  eines  Sattlers  ^ welcher  viel  mit  so- 
gcnaiinteiu  amerikanischen  ^^uverland  clolh**  zn  timn 
gehabt  und  mit  diesem  aus  mit  schwarz  gefärbtem 
Blciwclss  imprägnirtem  SegeUueh  bestehendem  Mate- 
rial Mantelsäcke  angefortigt  hatte.  Der  Pat.  hatte 
sieh  nach  der  Arbeit  niemals  die  Hände  gewasclicn 
und  die  Tuclisclmitzel  angebrannt , um  I^clm  zu 
kochen.  Im  letztem  Falle  mögen  Bleidämpfe  in  die 
Lunge,  im  erstem  Bloitlieile  beim  Essen  in  den 
Damikanal  gelangt  und  so  zur  Intoxikation  Ver- 
anlaasnng  geworden  sein. 

I./€tztcre  Beobachtung  findet  in  den  nachgewie- 
senen  Getalu'cn , welche  amerikanisches  Lederzeug 
an  Kinderwägelchen  für  die  Gesundheit  der  Kinder 
bietet,  eine  weitere  Bestätigung.  Einen  lothal  ver- 
laufenen Fall  dieser  Art  hat  Dr.  Reich  in  MUllheim 
(Äerztl.  Mittheil,  aus  Baden  XXXI.  16.  p.  131. 
1877)  beschrieben. 

K.,  am  18.  Sept.  1876  geboren,  bekam  vor  10  W. 
ohne  grosse  Beschwerden  die  2 untern  Schneidezähne. 
Vor  6 W.  fing  das  Kind  an  zu  kränkeln,  wurde  verdriess- 
lieh  nnd  weinerlich,  zeigte  blässeres  Aussehen,  schmerz- 
lichen Oesichtsausdmck  nnd  stöhnte  nnd  ächzte  oft , als 
habe  cs  »chmorzhaften  Stnhldrang.  Der  I^ib  fühlte  sich 
hart  und  gespannt  an;  doch  schien  Druck  auf  denselben 
nicht  .Schmerz,  sondern  ein  gewisses  Wohlbehagen  zu 
erregen.  Der  Appetit  lag  danieder  and  mehrmals  stellte 
sich  des  Morgens  Erbrochen  ein.  Bei  welsallch  belegter 
Zunge  erfolgte  die  Entleerung  trockner,  hell-graugcibcr, 
zäher  und  lehmartiger  Fäces  träge  und  mühsam.  Fieber 
fehlte  ; zuweilen  waren  convulsivische  Zuckungen  in  den 
Augenmuskeln  nnd  Händen  wahlgenommen  worden.  Als 
nach  weitem  5 W.  trotz  dem  l>urchbruche  der  obem 
4 Behneidezäbne  sich  das  Bcdndcn  des  Kindes  verschlim- 
merte , konnte  man  die  Krankheitserscheinungen  nicht 
mehr  mit  schwerer  Dentition  in  Zusammenhang  bringen. 
Das  Kind  hatte  Jetzt  eine  schmutzig-blassgrauc  Ilant- 
farbe , eine  anffallcDd  trockne . in  Fältchen  anfhebbare 
Haut  nnd  sehr  geringen  Pannicnlns.  Der  Kopf  war  massig 
warm  anziifuhlen,  die  Augen  umgab  ein  blanlich-graiier 
Hof,  die  Sklera  war  Bchmntzig-blaugran , der  Glanz  der 
Angen  matt  nnd  die  Sekretion  der  Bindehaut  vermindert. 
Nasen-  and  Mandschleimbant  waren  auffallend  trocken, 
das  Zahnfleisch  schmiitzig-braunroth.  Das  Kind  war 
empfludlicb  and  vcrdriessüch  bei  Annähemng  Anderer, 
selbst  der  Eltern,  Jammerte  und  schrie  viel,  spielte  nU'ht 
mehr  und  wollte  nur  noch  aus  dem  Löffel  trinken.  Der 
Tenesraus  unter  Aechzen  and  Stöhnen  bestand  ebenfalls 
fort.  Die  Fingernägel  waren  anffällend  blauroth  nnd 
anch  Spannung  des  t’nterleibs  und  Obstipation  hielten  un- 
verändert an.  Fieber  fehlte;  Urin  wurde  seiten  gelassen. 
Zu  Folge  der  Jetzt  erscheinenden  Warnung  seitens  des 
Reichs-Oosnndheitaamtes  vor  den  Gefahren  des  amerika- 
nischen Lederzengs  wnrde  der  Ueberzng  des  von  dem 
Kinde  benutzten  Wägelchens  chemisch  geprüft  und  s«>hr 
reich  an  Blei  gefunden.  Nach  Entfernung  des  Ueber- 
zugs , Anweudnng  von  Schwefelhädem , Klystiren  und 
Anfenthalt  in  frischer  Luft  besserte  sich  der  Zustand  de» 
Kindes  zwar,  schon  nach  3 T.  wurde  Jedoch  da»  Kind 
unter  Eintritt  von  Fieber  sehr  uumhig,  Jammerte,  stöhnte, 
griff  mit  den  Händen  oft  nach  dem  Kopfe,  zeigte  con- 
vulsivische  Bewegungen  der  Augen,  Hände  und  Ffisse. 
Zneknngeo  in  den  Eztremitätenmuskeln,  spater  linkseitige 
Hemiplegie  mit  Contraktur  der  linken  lland  und  Ver- 
zogenscin  de»  Gesichts  nach  rechts.  Oplsthotoniscbc 
Starre  der  Rückenniuskulatur  folgte  nnd  3 T.  nach  Auf- 
treten des  Fiebers  erfolgte  der  Tod.  — Die  Obduktion 
ergab  einen  haselnassgrossen  Erweichungsherd  nm  hin- 
tern Theilc  des  rechten  Thalamus  opticus  nebst  friacher 
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Meningitis  fiber  CoDTexitat  und  Basis  der  rechten  Him- 
hälfte;  ferner  eine  hellgraugelbc , trockne , titzArtig-xäho 
Beschaffenheit  der  blutleeren,  etwas  geHchrumpfteu  Leber, 
Rdthung  und  Injektion  des  Pankresis  und  Zusammen* 
gezogensein  des  Colon  desceudens. 

|Da  nachweislich  das  sogen.  iracAs/urA,  z.  11. 
das  zmn  Ueberziehen  von  Tischen , an  welchen  doch 
aucli  gegessen  wMrd,  benutzte,  bleüialtig  ist  und  die 
gelUrbte  (hleihahi^e)  Lage  sich  mit  der  Zeit  ab* 
Btösst,  bez.  sogar  abblättcrt,  muss  es  auffallen,  dass 
bisher  Fälle,  w'o  dergleichen  Tisebdecken  die  Quelle 
von  Hleiintoxlkation  wurden,  so  viel  Ref.  weiss,  nicht 
bekannt  geworden  sind.] 

Schlechte  Töpferglasnr  gab  nicht  selten  zur  Ent* 
Btehnng  von  Bleivergiftung  Anlass  (Jahrbb.  CLVTII, 
p.  241).  Einen  neuen  Fall  dieser  Art  beobachtete 
Dr.  N.  Ledetach  in  Gablonz  (Wien.  med.  Presse 
XVIII.  m 32.  1877). 

Der  bisher  kräftige  and  niemals  ernntlich  erkrankt 
gewesene,  60  J.  alte  S.  kränkelte  seit  einigen  Monaten 
lind  zeigte  eine  auffalleml  bleiche  (iesichtsfarbc.  Kr 
klagte,  obwohl  Ksslust  vorhanden  war,  über  Gefühl  von 
Völle  des  .Magens,  Obstipation  nnd  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend und  oberhalb  des  Nabels.  Die  durch  siibcutaue 
Injektion  von  Morphium  erzielte  Ruhe  machte  indessen 
bereits  gegen  Mitternacht  »ebr  intensiven,  von  der  Nabel- 
gegend uaeh  allen  Seiten  des  Unterleibes  hin  ausstralileu- 
den  Schmerzen  Platz,  denen  sich  Ucbelkcit,  Krhrechen 
nnd  Strangurie  hinzugebellten.  Der  s|>arsam  und  tropfen- 
weise entleerte  Urin  hatte  eine  dunkle  Farbe.  Die  hart- 
näckige Stnblverstopfung  liesa  sb'h  durch  Klj-stire.  Kici- 
nusöl  u.  s.  w.  nicht  beseitigen.  Fieber  fehlte;  die  liaiir- 
farbe  erschien  wahrhaft  erdfahl.  Der  Unterleib  war 
weder  aufgetrieben  and  gespannt,  noch  eingezogen,  Druck 
auf  dcDsolben  war  nicht  schmerzhaft,  sondern  erschien 
Pat.  vielmehr  wobltliuend.  Klystire  und  subciitane  In- 
jektionen von  Morphium  besserten  den  Ziit^tand  nur  vor- 
übergehend und  es  hielt  selir  schwer,  nach  3 T.  durch 
Ricinnaol  eine  unbedontcude  bröckelige  .Stuhlaiisleerung 
zu  erzielen.  Kin  geringer  Belag  am  Zahndcischrande  und 
die  auffallende  Verstärkung  des  Aortentones  erregten 
den  Verdacht  von  Bleivergiftung,  in  welchem  L.  dadurch 
he-starkt  wurde , dass  die  Frau  8. , eine  rüstige  und  stets 
gesund  gewesene  Dame  von  50  J.  ebenfalls  unter  schlech- 
tem Aussehen,  erdfahler  Gesichtsfarbe , eigenthümliehen 
Schmerzen  im  Unterlcibe  und  Obstipation  erkrankte.  Der 
Symptomcnconiplex  stimmte  bis  auf  das  Kehlen  einer 
deutlichen  blangranen  Verfärbung  des  ZabnfieiHeliraudes 
mit  dem  der  chronischen,  von  Kolik  begleiteten  Blei- 
intoxikation  überein.  L.  erklärte  sich  den  Mangel  dieses 
S}inptomB  durch  die  soigfältige  Reinigung  der  Zähne  von 
Seiten  der  Patienten,  stellte  aber  aus  den  übrigen  er- 
wähnten Symptomen  die  Diagn<>HC  auf  Bleiintoxikation. 
Die  Richtigkeit  derselben  wurde  auch  in  der  That  dar- 
gethan , indem  Prof.  Schneider  zu  Wien  in  von  den 
Patienti'n  mehrfach  genossenen  Prei^selheerett , weiche  in 
schlecht  glasirten  Töpfen  eingekocht  und  aufbewahrt  wor- 
den waren,  einen  erhobiiehen  Gehalt  an  Blei  aachwies. 

b)  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Blei- 
vergiftung. 

lieber  Bleilähmung  machte  Dr.  Raymond  anf 
Gmnd  zahlreicher,  in  Pariser  Hospitälern  (Pitid, 
Beaujon  u.  s.  w.)  gesammelter  Beobachtungen  Mit- 
tlieilung  (Gaz.  de  Par.  30.  p.  351.  1876). 

Abweichend  von  der  gewöhnlichen  Reihenfolge 
des  Befallcnwerdens  der  Extensorenmnskeln  von  ge- 
nannter Lähmung  kommt  ein  Fortsclireitcn  dieser 
Affektionen  in  der  Weise  vor , dass  alle  Muskeln  bis 


auf  den  Eitensor  longns  pollids  der  Lähmnng  mUer 
liegen  oder  dass  der  Extensor  digiti  min.  propr.  d» 
-\nfang  luarlit.  Immer  sah  Vf.  in  diesen  Fällen  des 
Supinator  longus  frei  bicibeu.  Als  seltenen,  einnul 
constatirten  Befund  hebt  derselbe  eine  iJlhmung  de 
M.  deltoideus  hervor.  Bei  Malern  kann  die  Atro 
pliirungdcrllandmuskeln  eben  so  gut  die  rechte  vir 
die  linke  Körperscite  zuerst  ergreifen ; der  dorch  des 
mit  einer  bestimmten  Hand  geführten  Pinsel  genbte 
Druck  übt  anf  die  Entstehung  dieser  I Jlhmung  keines 
Einfluss  aus.  Audi  die  Mnskelböndel  ein  und  des 
selben  Muskels,  z.  B.  des  Deltoideus,  können  be- 
ztlglicli  ihrer  elektrischen  Erregbarkeit  ein  differente* 
Verhalten  zeigen,  und  es  i.st  ausserdem  nach  Vf. 
nielits  ganz  Ungcwölmlicbes , dass  die  elektromasbs 
lare  Contraktilität  vor  der  willkürlichen  Bewegiieb- 
keit  verloren  geht. 

Als  ein  seltenes  saturnines  Leiden  erwähnt  K. 
fenier  das  Vorkommen  von  flemiplegia  satumin^ 
bei  einem  3Cjähr.,  mit  Füllen  von  Uennige-Säekei. 
beschäftigten  Arbeiter.  Naeli  heftiger  Kolik  trat 
Lälimung  der  linkseitigen  obem  und  untern  Eitrt 
mitäten  ein;  die  mittels  desDytiamumeters  ermitteile 
Differenz  der  lAustungsfäliigkeit  betrag  28 : 50.  Dk 
Diagnose  dieser  Foim  wird  unter  ßerücksiebtigus^ 
der  Anästliesie  und  der  Thatsaclie , dass  die  Eiten 
sorenmirakeln  in  der  Regel  zuerst  befallen  werden, 
nicht  allzu  schwer  zu  stellen  sein.  Die  Kranken 
stammeln  ein  wenig  und  die  Gesichtsmnakeln  sind 
merklich  bald  nacli  der  einen,  bald  nach  der  andern 
.Seite  hin  verzogen.  Die  Prognose  ist  im  Allgetnei 
nen  günstig.  Letzteres  gilt  aucli  von  den  glciehfills 
auf  iJtsioneii  des  Hirns  durch  Blei  zu  bcziehetiden 
chorcaartigen  Erscheinungen,  welche  mit,Sehst«niii- 
geii , namentlich  Diplopie , und  einer  Bewcpuigs 
ataxie,  welelie  das  Bild  der  Tabes  dorsiialis  Vor- 
täuschen kann , complieirt  sein  können  und  in  der 
Regel  dnrcli  2monatl.  Beliandlung  Bessernng,  bei- 
Heilung  erfahren.  Die  Bleikolik  ist,  Briqnet'* 
Angaben  entgegen , eine  den  Darm  betreffen'^'' 
Neuralgie  (Enteralgie).  Währetid  sonst  Druck  sm 
das  Abdomen  bei  gen.  Kolik  Linderung  bereite!: 
kommen  nach  \X  auch  Fälle  vor,  wo  letztere  md 
Myalgie  des  Reetns  oder  der  Obliqoi  abdomiins 
verbunden  ist  und  Faradisation  der  gen.  Mnskeln 
sofort  den  .Schmerz  beseitigt. 

Encephalopathia  satumina  mit  epileptifomo' 
Anfällen , in  einem  Falle  von  Hemiplegie  gefoigk 
beobachtete  Dr.  Br  och  in  (Gaz.  desHöp.  24. 
in  naclistchendcn  Fällen. 

Fall  l.  Kin  4&Jähr. , früher  mit  Anstreichw  von 

Wagen  beschäftigter  und  wiederholt  von  ßleUioBb  be- 
fallen gewesener  Arbeiter  wurde  vor  8 T.  von 
Mattigkeit , Steiükkeit  und  Srhmerzhaftigkeit  der  öBw- 
maassen  befnlicn.  Unter  dem  Gebrauch  von  Abraht' 

mittein  wurden  diese  Erscheinungen  zwar  schneUbeseidf*- 

kehrten  Jedoch , da  Pat.  seine  schädliche  BesohäfÜ^*^ 
wieder  aufnahm , rasch  mit  vermehrter  Intensität 
Grosse  Muthlosigkeit , Appetitlosigkeit,  Nauses  und 
brechen , heftige  8ehmereen  von  den  Gelenken  su*  ib  *" 
Gliedmaassen  ansstrahlend.  Stirnkopfschmers 
nähme  dcsGcdächtiiisses  gesellten  sich  hinzu.  Pie 
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xeigten  ein  beständige«  Zitt^Tn  und  auch  der  Gang  wurde 
unsicher.  Pat.  klagte  über  sokhe  Schwäche  in  den  Uei- 
nen , das«  er  Mch  kaum  aufrecht  erlialten  konnte.  Seine 
fTesicbt&farbc  war  blass  timi  etwas  Ikterisch  ; am  Zahn- 
deischrande  war  der  bekannte  Sanm  nachweisbar.  So- 
wohl das  anämische  und  kachektisehe  Aussehen  des  Kr., 
als  der  geistige  Torpor  desselben  und  die  von  ihm  ge- 
gebenen laogsainen  und  stammeluden  Antworten  waren 
hochftt  atifYallend.  Pio  SenHlbilität  war  an  der  ganzen 
K^rperoberfläche  herabgesetzt ; die  ExtensorenmuHkeln 
der  Hand  schienen  den  Flexoren  gegenüber  nicht  vorzugs- 
weise von  Lähmung  befallen  zu  sein,  lllcikolik  fehlte 
jetzt : Pat.  erbrach  alle  Speisen  sofort  wieder;  der  weder 
aufgctricbenc,  noch  elngezogcnc  Leib  war  bei  Pnick  nicht 
empfindlich.  Es  bestand  hartnäckige  Obstipation  und 
der  entleerte  Urin  enthielt  weder  Kiweiss  noch  Gallcn- 
farbstotr.  Nach  Ipecacuanliapulver  erfolgte  galliges  Er- 
hrechen.  aber  kein  Stuhlgang. 

Zwei  Tage  nach  d«*r  .\ufnahme  des  Kr.  nahm  die 
.\bbtampfung  der  intellektuellen  Kräfte  zu;  leichte  Pc- 
liricD  ^vurden  beroorklich  und  das  Zittern  der  Zunge  und 
der  Hände  steigerte  sich  zu  einem  solchen  Grade,  dass 
die  Sprache  des  Kr.  ganz  der  eines  au  allgemeiner  Para- 
lyse leidenden  Geisteskranken  glb  b.  Nach  Jodkalluui 
erfolgten  gallig  geßrbtc  Stöhle  und  Nachlass  des  Er- 
brechens, jedoch  Exacerbation  der  ncrvbsen  Symptome. 
Zehn  Tage  später,  unter  Gebrauch  von  8.0  Gnmn.  Ka- 
liuuijodat  und  O.oft  Gnnm.  Extr.  thebaicum  trat  leichtes 
lUutspeieii  auf  und  Pat.  wurde  wiederholt  von  massig  in- 
tenslviTi . einseitigen  und  an  eplleptiforme  Krämpfe  orin- 
oemden,  cooTnUivischen  Zuckungen  des  Gesichts  ergrif- 
fen, welchen  ein  kurzer,  aber  ausgesprochener  epilepti- 
scher Anfall  mit  Stertor  und  coiiipleter  Ib'wus^tiosigkeit 
(urhfolgte.  Ausserdem  trat  eine  phlegmonöse  Anschwel- 
lung am  linken  llandrflcken  und  am  linken  Vorderarme 
xaf.  Kalium  brom.  8.0  Orinm. ; Vesikatore.  Vier  Tage 
danach  wurde  der  Abscess  am  Unken  Vorder.inn  unter 
grosser  Erleichterung  für  den  Kr.  eröffnet.  Pas  Allge- 
meinbefinden und  u.ainentlich  die  Eseliist  besserten  sich. 
Naeh  10  T.  traten  je<loeh  aufs  Neue  Peliiien,  unwillkör- 
lieber  Abgang  von  Faues,  llewiuMttluaigkeit,  geistige  und 
körperliche  Schwäche  ein , und  die  Abmagerung  n.ihni 
Doch  zu.  Nach  dem  eine  Zählung  nach  Malassez  eine 
Vfrmindening  der  Itlutkörpcrchon  von  1848000  auf 
I?»498oo,  später  sogar  auf  1338000  ergeben  hatte,  wurde 
das  Kromkaliiim  mit  Chinin  und  Eisenpräparaten  ver- 
tanscht  und  hierdurch  eine  aUmäligo  W'iederherstellung 
des  Kr.  erzielt. 

FoU  2.  Am  ä*2.  Jan.  wiinle  ein  Mann  in  bewusst- 
losem Zustande  von  der  Strasse  aus  in  das  Hotel  IHcii 
gebracht.  bestand  ansge-proehciic  I.äbniung  der 

ganzen  linken  Körperseite ; das  newiisstsciD  kehrte  bald 
soweit  wieder,  dass  l’at.  Fragen  zu  beantworten  ver- 
mochte. Ueber  Nacht  wurde  der  Kr.  jedoch  abermals 
bewusstlos  und  verfiel,  während  blutiger  Schaum  vor  dem 
Hunde  stand,  in  epileptische  Krämpfi^.  Am  näclisten 
Morgen  waren  Ilewusstloslgkeit  und  einseitige  Gllcdcr- 
lähmnng  noch  vorhanden , an  der  Unken  S<‘ite  war  auch 
die  Sensibilität  erloschen,  Mtiskcltouus  und  («efuhisver- 
mögen  auf  der  rechten  dagegen  erhalten.  Ein  Unter- 
schied zwischen  dem  Verhalten  der  beiden  Gesichtsbälften 
war  nicht  zn  constatlreu;  es  fanden  sich  indessen  Spuren 
von  Bissen  in  die  Zunge  und  von  blaiigrauein  Zahnfleisch- 
<aume.  Temp.  38.6‘>;  Puls  Kesp.  8 p.  Minute.  Um 
S Uhr  Nachm,  lag  Pat. , welcher,  wie  man  jetzt  erfuhr, 
Io  einer  BlciweisBfabrik  gearbeitet  und  in  letzter  Zeit  schon 
OQMerfaalb  des  nospitaJs  an  Kopfweh , Schwindel,  Ver- 
last des  Bewosstscins  und  Convulsioncn  gelitten  batte, 
io  Agone. 

Die  Obthiklion  ergab  weder  Vaacnlarlsation , noch 
Hyperämie  der  Meningen  ; ebenso  fehlten  Besiduen  früher 
he^ndener  MenlDgltis.  Hirnrinde  und  weisse  Himsub- 
stanz  ttberhaapt  zeigten  eine  auffallende  niÜMe ; Kr- 
veichnng  oder  Bluterguss  fehlten.  Es  bestaud  nur  ein 


sehr  bedeutender  Grad  von  Anämie;  Pedunciiii  cer..  Pro- 
toberenz  und  Bulbus  zeigten  das  nämliehc  Verhalten. 
THe  Consistenx  dieser  Himpartien  war  fast  durchgehends 
die  normale,  an  einigen  SteUen  nur  schien  sie  verändtTt 
zu  sein.  Pie  mikroskoptsebe  Uotersuehung  des  Hirns 
ergab  granulöse  fettige  Degeneration  der  (iefässwandiin- 
gen  und  Ablagerungen  grosser  Mengen  arayloider  Körner 
und  SchoUenbildungcn  daselbst. 

Den  vorstehemion  sehr  interessauten  Fällen  von 
Knct'phülopathia  ^afunitMa  J^hlieR.st  sich  folgende 
Beobaebtung  des  Ur.  R.  Lt^pine  an  ((Jaz.  de  Pai*. 
47.  p.  58*2.  1875). 

Der  öljähr. , mit  Füllen  und  Aufiaden  von  Säi'ken 
mit  Mennige  beschäftigte  B.  erlitt , nachdem  er  21  Tage 
in  C.  verweilt , bei  der  Arbeit  eine  leichte  (Joutusion  der 
rechten  Stimbälfto,  und  wurde  behufs  Heilung  dieser  Ver- 
letzung am  19.  Oct.  in  das  Krankenhaus  von  St'vros  auf- 
genommen.  In  den  ersten  Tagen  zeigte  der  PaL.  abge- 
sehen von  dem  hlaugrauen  Saume  am  Zahnfieisehrande 
und  einer  etwas  ikter.  Färbung  der  Atigenbindehaiit. 
nichts  Normwidriges.  Am  Oct.  trat  ganz  plötzlich 
(gegen  Abend)  ein  heftiger,  epileptischer  Anfall  auf,  wel- 
cher sieh  um  10  Uhr  mit  glei<‘her  Heftigkeit  wiederholte. 
Pas  Bewusstsein  schwand  vollständig,  das  Gesicht  wurde 
leichenblass,  die  Augen  waren  geschlossen,  das  Athmen 
war  stertoröt»,  bei  verläugerter  Inspiration , und  der  sonst 
regelmässige  Puls  machte  112  Schläge.  Zwei  Müs.  wur- 
den die  Arme  und  Hände  beiderseits  in  Pronationseteltiing 
gewalt!<im  gestreckt  und  von  convniwivischen  Zuckungen 
erschüttert.  Während  der  letztem  floss  der  ITiin  ohne 
Wissen  des  Kr.  ah.  Abermals  nach  einigen  Minuten  ver- 
suchte Pat.  aufziistehen  und  nach  weitem  10  Mio.  war 
das  Koma  gewichen.  Temp.  38.2«  C.  Schwefelbäder, 
leichte  Abführmittel.  Pie  Untensnehung  des  Urins  am 
27.  ergab:  spec.  Gew.  1.014,  KeakUon  neutral  oder 
schwach  alkalisch  ; Spuren  von  Eiweiss  und  Blei ; Harn- 
stoff 1.95  Gnnm.  im  Liter.  Um  11  Uhr  Abends  folgte  ein 
neuer  epileptischer  Anfall;  am  28.  ein  dritter,  wieder 
unter  nnwillkürlieher  llaraentleenmg.  Piescs  Mal  lag 
Pat.  noch  I'  , 8td.  naeh  Beginn  des  Faroxrsmns  in  Koma 
da-  Die  gleiehmässig  erweiterten  Pupillen  waren  gegen 
Licht  unempfindlich  und  die  Contraktur  der  obem  Glied- 
inaassen  während  des  Anfalls  hatte  noch  zugenommen. 
Per  Puls  war  langsam  und  anregelm.ässlg ; Temp.  37.8'*. 
Per  Tod  erfolgte  noch  an  demzelbeu  Morgen. 

Die  Oödui'/iofi  ergab  Znoamroeogepresstscin  der  Win- 
dungen des  die  ScUädclkapsel  genau  ausfullendeu  Hirns 
gegen  einander.  Die  weisse  Substanz , hochgradig  an- 
ämisch , zeigte  da,  wo  sic  der  grauen  Snbstanz  direkt  an- 
lag, auf  der  Sclinittfiäehe  eine  ansgosproohenc  (fdh- 
fiirbung,  welche  im  Uinterhaoptolappen  stärker  war,  aU 
im  Stimthellc , nach  den  ans  weisser  Substanz  bestehen- 
den central  geU^geneo  Partien  des  Hinis  zu  allmälig  ab- 
nahm und  an  der  wcisaen  Substanz  des  Kleinhirns  über- 
hanpt  fehlte.  Im  linken  Hlnterbauptslappen  fand  eich 
ein  centraler  gelber  Erweiehangsherd.  Die  Vcatrihel 
waren  frei  von  Flüssigkeit  und  die  Himarterien  nicht 
athrromatös  entartet.  Herz,  Lungen,  Leber  uud  Milz 
ohne  Abnormität.  Pie  mikroskopische  Untersuchung  der 
normal  grossen  Nieren,  deren  Oortlkalsnbetanz  ein  wenig 
dicker  war  ab  in  der  Norm,  ergab  aoagesproebene  granu- 
löse Entartung  der  Taboli  contorti. 

Von  darob  Blciiatoxikation  abhängiger  .^mdNOr- 
rhöe  beaelirieb  Tho 9.  Stretch  Üowac  (Me<l. 
Timod  and  Uax.  April  1.  p.  387.  1876)  folffeodo 
3 Fälle. 

1}  K.  8.,  23  Jahre  alt,  Mutter  elnee  Kfaidee,  war 
während  der  letzten  18  Monate  6mal  in  einer  Bleiweiss- 
fabrik  beschäftigt  gewci<en  und  h.itto  jedesmal , weil  sich 
Störungen  des  Monatsflusses  HustoDten,  nach  längerer 
i>der  kürzerer  Zeit  die  Arbeit  wieder  anfgeben  nüsaen. 
Ak  eic  im  Oct.  1876  in  Behaadlnng  des  Vfa.  kam,  war  sie 
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«ehr  abgemattet  und  litt  Tiel  an  Uagenkrampf , Koliken, 
Verstopfung  und  Krbrechen.  Pie  Ge«ioht«rart>e  war  et- 
was ikteriseh  und  der  ifam  «chwaoh  eiweisshaltig.  Ihre 
Periode  war  seit  3 Mon.  ausgebliehen.  Im  Januar  folg. 
Jahre«  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

2)  H.  M. , 30  .1.  alt , erfreute  sich  bis  zu  der  Zeit 
hin,  wo  sie  zum  ersten  Mal  in  einer  ßleiweissfahrik  Arbeit 
zu  suchen  gezwungen  war,  einer  ausgezeichneten  flesund- 
heit  und  rSllig  regelmässigen  Menstruation.  Letztere 
ccssirte  Jedesmal,  wenn  sic  in  der  Fabrik  arbeitete , trat 
aber  wieder  ein , sobald  Pat.  diese  Hesehäfligung  aufgab. 
Pat.  ging  später  phthisisch  zu  Oninde. 

3)  H.  O.  arbeitete  periodenweise  seit  d J.  in  einer 
Bleiwclssfabrik.  .Sie  wurde  gelb  im  Gesicht  imd  verlor 
regelmässig  nach  kurzem  Aufenthalt  in  den  Trockenräu- 
men ihre  zuvor  ganz  regelmässig  aufgetretenen  Menses. 
I/Ctztere  kehrten , sowie  Pat.  die  Ueschäftignng  mit  Blei 
aufgah,  stets  wieder,  n.  blieben  aus,  sobald  sic  die  Pabrik- 
arbeit  wieder  aufnahm. 

L'eber  die  yeränrUrunpen  detCirkulaltonsoppa- 
rates  bei  der  Bleikolik  hat  Dr.  Frank  (Ueutäches 
Areh.  f.  klin.  Med.  XVI.  ;i  n.  4.  p.  123.  1875)  Mit- 
theilnng  gemacht.  Vf.  bezieht  sich  auf  82  Beobach- 
timgcu , [darunter  57  Ilrsterkrankongen  | , welche 
er  im  BUrgerhospital  zu  Cöln  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte,  und  400  von  ihm  aufgenommene  Sphyg- 
mographion-Corven.  Rin  Blick  auf  letztere  beweist, 
dass  bezüglich  der  Pulsfrequenz  bei  Bleikolik  die 
verschiedensten  Formen  vom  exquisiten  P.  rams  bis 
zum  mehr  oder  weniger  frequenten  Pulse  Vorkom- 
men. Die  Pulsverlangsamung  ist  stets  ein  ziemlich 
schnell  vorübergehendes  Symptom.  BetreflSs  der 
Orüsse  des  Pulses  fallen,  weil  wir  kein  absolutes 
Maat»  zur  Benrtheilung  derselben  besitzen , nur  be- 
deutendere Unterscliiede  auf.  Viel  wichtiger  ist  die 
Celeritftt  des  Pulses,  d,  h.  die  Schnelligkeit,  mit  wel- 
cher sich  je  eine  Ausdehnung  mid  /nsammenziehung 
der  Arterie  vollzieht.  In  dieser  Hinsicht  zeigt  die 
Curve  bei  Bleikolik  ein  sehr  langsames  Abfallen  der 
Desconsionslinie , besonders  des  stark  verlängerten 
Endstücks,  stark  ausgeprägte  Rlasticitätselevationen 
neben  geringer  ROckstosselevation , NäherrOcken  der 
sekundären  Adscension  dem  Scheitel  der  Curve  zu 
und  in  exquisiten  Fällen  eine  ans  2 Zacken  beste- 
hende Gipfelkuppe.  In  eben  dem  Maasse , als  die 
Besserung  fortschreitet,  verlieren  sich  diese  Pulsver- 
ändeningen  allroälig  wieder.  Vf.  führt  dieselben, 
weil  sie  bei  ganz  verschiedenem  Verhalten  der  Herz- 
aktion unverändert  bleiben  und  eine  Abnahme  der 
Elasticität  derOeOtsswandungen  durch  die  sehr  stark 
ausgeprägten  Rlasticitätselevationen  ausgeschlossen 
ist,  auf  eine  Zunahme  des  GeOlsstonus  zurück.  In- 
folge der  letztem  wird  sowohl  während  der  Ausdeh- 
nung , als  wäluämd  der  Oontraktion  der  Arterie  ein 
grosserer  Widerstand  erzeugt,  welcher  besonders  im 
Moment  der  Systole  evident  wird,  während  der  Dia- 
stole dagegen  durch  die  Thätigkeit  des  Herzens  selbst 
eine  Ausgleichung  erfährt.  Die  Erhöhung  des  Ge- 
fässtonus  bezieht  Vf.  auf  nervösen  Ursprung  und  will 
dieselbe  als  reflektorische  Hemmung  der  Herzbewe- 
gung gegen  Eulcnburg  und  Guttmann  nicht 
anfgefasst  wissen.  Vf.  spricht  sich  gegen  die  von 
H e n 1 e vertretene  Annalune  eines  während  der  Blei- 


kolik bestellenden  Gefässkrampfes  aus.  Bezüglirb 
der  speciellen  Einwände  gegen  diese  Theorie  uni 
des  Genauem  über  die  beigegebenen  spbygmogn 
phischen  Curven  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Von  vornherein  lässt  sich  erwarten,  dass  die  be 
zUglich  des  Pulsi's  an  der  Art  radialis  constatirtes 
Veränderungen  während  der  Blcikolik  auch  in  den 
Banrharterien  sich  vorlinden.  Thatsaehe  ist  es,  da« 
so  lange  als  dureh  Amylnitrit  der  Bleikolik  Einhalt 
gethan  wird  auch  die  oben  geschilderten  Verände 
ningen  des  Kadialpnlses  — wenigstens  vorüber- 
gehend — verschwinden.  Sollte  man  hierbei  nicht 
an  eine  durch  Abnahme  des  Lumens  der  Baiichaite 
rien  bedingte  Anämie  und  eine  von  dieser  wieder 
abliängige  Beizung  der  zunächst  gelegenen  sensiblen 
Nerven  als  Ursache  der  Bleikolik  denken?  Der  Ueil- 
effekt  des  Amylnitrits  würde  hiernach  von  der  dnrrh 
dieses  Mittel  bewirkten  Erweitemng  auch  der  im 
Unterlcibe  verlaufenden  peripiieren  arteriellen  Ge- 
lässe  abzulciten  sein. 

Geht  man  nun  mit  Vf.  von  einem  erhöhten  Gf- 
fäutonne  ans , so  bietet  die  Erklärung  eines  Kolik 
Unfalles  keinerlei  Schwierigkeit  mehr  dar.  Indem 
nämlich  die  Eingangs  erörterten  charakteristiscbeii 
Pulsverändcrungen  nicht  nur  während  der  einzelnen 
Paroiysnien,  sondern  auch  in  der  schmerzfreien  Zeit 
vorhanden  sind  und  erst  während  der  Reconvales- 
eenz  langsam  wieder  verschwinden , müssen  wir  an- 
nehmen , dass  BO  lange  der  eigentliche  Kolikanfall 
besteht  zu  dem  erhöhten  Gelässtonus  noch  eine 
stärkere,  zu  Anämie  der  Banchgelässe  und  Reiznng 
sensibler  Nerven  dieses  Bezirkes  führende  Contrak- 
tion  der  gen.  Gcfässc  binznkommen  muss. 

c)  Therapie. 

C 0 1 0 m b c 1 empfahl  die  Anwendung  AexDamjH- 
bäder  nach  Lefebvre  gegen  die  Blcikolik  mit 
Bezug  auf  folgenden  Fall  (Gaz.  dos  Höp.  40.  p.  315. 
1875). 

Ein  Steinschleifer  von  39  J.  hatte  längere  Zeit  io  des 
mit  Bleidämpfen  erfüllten  Werkstätten  im  Jnradeparte- 
ment  gearbeitet  und  während  der  ersten  2 Mon.  zwar  all- 
gemeines Unwohlsein , aber  keine  charakteristische  Kr- 
scheinnng  ausgesprochener  Bleikolik  an  sich  wahrgenom- 
inen.  Im  Jan.  187.3  erfolgte  der  erste  heftig  anftreteode 
Anfall  von  Bleikollk  unter  Tenesmns  und  Vermindemn? 
der  ITamsekrction.  Brechneigung  nnd  Fieber  fehlten; 
der  Zahnfleischrand  war  hlaugran  verfärbt  und  die  Ge- 
sichtsfarbe erdfahl.  Pnrganzen,  Klystire,  Badeknr  ln  Bar^- 
ges  blieben  ohne  Jeden  Erfolg.  Hierauf  wurde  am  23., 
24. . 25. , 26.  bis  28.  Jan.  Je  ein  Schwitzbad  gebtanchl- 
Anfänglich  hielt  die  Linderung  der  Kolikschmerien  nnr 
eine  Stunde  an,  dann  mehrere  Stunden , so  dass  Pat.  die 
halbe  Nacht  schlafen  konnte.  Nach  dem  4.  Bade  er- 
folgte eine  breiige  Stnhlansleemng,  wonach  nur  dnmpf^ 
Schmerz  znrfickblieb  nnd  am  1.  Febr.  wurde  Pat.  gebciH 
entlasnen. 

d)  Foremiich-chemischer  Naehweie  des  Bleies- 

P.  Bourcheret,  Hurbain  und  Löger  ver- 
öffentlicldcn  (Areh.  de  Phys.  2.  S.  IV.  p.  hÜ- 
Mars — Avril  1877)  folgenden  hierber  gehörig^“ 
Fall. 
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Ein  S6JShr.  Schriftseti^r  erkrankte»  nachdem  er 
seine  Kunst  mehr  als  20  J.  betrieben  hatte»  unter  den 
j^ewöhnlichen  Erscheiimngen  des  chron.  Plombismns  an 
Koliken,  L^mung  der  Hände»  von  denen  die  rechte  mehr 
als  die  linke  ei^ffen  war,  und  Geslchtsstomngcn.  Am 
22.  Ang.  wurde  derselbe  nachdem  er  seit  14  T.  entweder 
gar  nicht , oder  nnr  auf  Applikation  von  Klystiren  spar- 
same Htahlansleemngen  gehabt  hatte  nnd  auch  sein  Urin 
stets  nur  nach  wiederholten  BemGhongen  abgegangen  war, 
in  das  Hospital  aufgenornmen.  Er  erschien  vorzeitig  ge- 
altert, sehr  blaes  und  anämisch,  hatte  Oedeme  an  den 
Knöcheln , etwas  erweiterte  Papillen ; der  Puls  war  nor- 
mal. Die  Kraft  in  den  Händen,  besonders  der  linken, 
war  noch  bemerkenswerth » an  dem  etwas  vergrusserton 
Herzen  aber  ein  stärker  als  in  der  Norm  accentuirter 
Choc  nachweislich.  Die  Lungen  waren  intakt;  Kopf- 
schmerz , Leibschroerz  und  Brecbneignng  bestanden  fort 
nnd  im  Urin  war  Eiweiss  in  erheblicher  Menge  nachweis- 
bar ; 16000  Grmm.  Urin  entbleiten  12  Grmui.  Harnstoff 
(Sedlltzwasser).  Pat.  litt  vorfibergehend  au  Angina  und 
Anschwcltang  des  Gesichts.  Nach  mehrtägiger  Behänd- 
lang  trat  anstatt  der  hartnäckigen  Obstipation  IHarrhoe 
auf;  Klystir  aus  Ijindanum  nnd  Btärke.  Am  30.  Mai  er- 
brach Pat.  während  des  Tages  unter  heftigem  Kopfweh 
mehrmals,  das  Sensorinm  war  etwas  benommen,  er  ant- 
wortete langsam  auf  Fragen  und  auch  das  Oedäefatniss 
schien  gelitten  zu  haben.  Pat.  schlief  unter  Schnarchen 
bis  gegen  6 Uhr  Abends  und  erwachte  in  etwas  schwind- 
ligem nnd  geistig  benommenem  Zustande.  Es  entwickelte 
i»ich  allmälig  ein  komatöser  Zustand  und  gegen  12  Uhr 
erfolgte  der  Tod  ohne  Krämpfe. 

Die  Obduktion  (30  ätd.  p.  m.)  ergab  in  den  Langen 
bis  anf  geringe  Congestion  an  der  Basis  der  hintern  I.»ap- 
pen  nichts ; das  grosse  Herz  war  sehr  fettreich  an  der 
Oberdiche . und  das  Gewebe  der  bis  auf  8 Ctmtr.  im  Un- 
ken Ventrikel  verdickten  Wandangen  blässer  als  gewöhn- 
lich; Klappen  and  grosse  Gefasse  verhielten  sich  normal. 
Die  mit  der  Kapsel  verwachsenen  Nieren  zeigten  inter- 
stitielle Entzündung  mit  fettigem  Zerfall  des  Parenchyms. 
Das  Hirn  war  erweicht  nnd  die  venösen  Gefässe  der  Me- 
ningen strotzten  von  Blot , besonders  in  den  hintern 
Abschnitten,  ln  der  Blase  fanden  sich  200 — 300Cctmtr. 
Ham. 

Analjfte:  die  Nieren  (209  Grmm.)»  das  Uückenmark 
(40  Grmm.),  Stücken  von  Hirn  (1270Qrmro.)  und  Leber 
0300  Grmm.) 'worden  mit  ein  Fünftheil  ihres  Gewichts 
coDcent.  Schwefelsäure  in  Porzellanscbalen  verkohlt,  die 
20  Umun.  {Nieren)y  5 Grmm.  {Mark),  146  Grmm.  (//cm) 
nnd  150  Grmm.  (Leber)  wiegende  Kohle  in  Schmelztic- 
geln  mit  Salpeter  verpafft  und  die  farblos  gewordenen 
Rückstände  in  rol^iicbst  wenig  kochendem  Wasser  anfge- 
Donunen.  Ausser  KaUoincarbonat  im  Uebersohnss,  Ka- 
Kumeisencyanür»  Kieselsäure  and  den  in  der  Norm  in 
inenscfaljchen  KOrperbestandthcilen  vorkommenden  Me- 
tiUen , wie  Eisen  [ Vß.  ncknen  auch  Kupfer  tu  den  in/'»- 
grirenden  BeslandtkeHen]  war  in  der  Lösung  der  Schmelze 
das  Blei  zu  suchen.  Ohne  zu  flltriren  wurde  dieser  Rück- 
stand mit  Schwefelsäure  übersättigt.  Hierbei  bildete  sich 
ein  Gemisch  aus  Kalium-  and  Bleisalphür,  während  durch 
Bchandlnng  des  in  der  Schmelze  enthalten  gewesenen 
Kaliumeiaencyanüra  mit  der  gen.  Säure  eine  durch  den 
Gemch  unverkennbare  Entwicklung  von  Cyanwasserstoff- 
säore  bedingt  wurde.  Das  Unlösliche  wurde  auf  einem 
Filter  mit  gleichen  Theilen  Wasser  und  Alkohol  aasge- 
waschen und  das  Aligolaufene  für  sich  gesammelt.  Was 
auf  dem  Filter  blieb,  wurde  in  einer  Porzellauscbalc  eine 
Viertelstnnde  lang  bei  GO — 70*^  mit  einer  T^sung  von 
1 Th.  Weinsteins.  Ammoniak  in  6 Th.  Wasser  und  über- 
•chüssigein  Ammoniak  behandelt»  bes.  onter  Zusatz  vun 


wenig  Essigsäure  darin  gelöst  und  durch  die  klarabflitrirto 
Lösnng  oin  Strom  zuvor  gereinigtes  SHfGas  geleitet. 
Nach  28td.  wurden  die  erhaltenen  Snlphuretnlederschläge 
abtlltrirt,  gewaschen,  getrocknet  und  zn  folgenden  Proben 
verwendet.  Eine  kleine  Portion  des  Rückstandes  wurde 
mittels  Salpetersäure  in  das  Nitrat  des  frag!.  Metalls  über- 
geführt,  dltrirt  and  das  Filtrat  unter  Zusatz  von  ein  wenig 
KJ  enthaltendem  Wasser  der  allmäligen  Verdunstung 
überlassen.  Es  schieden  sich  gclbgefurbte  Partikel  frei- 
gewordenen Jods,  aber  kein  Jodblei  in  hexagonalen  La- 
mellen aus.  Dagegen  erzeugte  die  Salpetersäure  IJisung 
des  Sulphnretrückstandcs  in  einer  Auflösung  von  Kallnin- 
eisencyanfir  den  bekannten  braunrothen , volnniinösen 
Niederschlag  von  Ferrocyankupfer  u.es  konnte  kein  Zwei- 
fel übrig  bleiben  daran , dass  das  nntersuchte  Sulphuret 
aus  Schwefelknpfer»  und  uicht  aus  Schwefelblcl  bestand. 
Ebenso  war  in  den  oben  erwähnten  wässerig-alkoholischen 
Auszügen  des  Magma  nach  Durchleitung  von  H38  nur 
Schwefelkapfer,  und  kein  Schwefelblei  zu  constatlrea. 

Es  beweist  diese  Beobachtung,  dass  eine  lang- 
jährige Heschäftigang  mit  Blei  stattgefunden  und  zu 
chronischem  Plnmblsmus  geführt  haben  kann  und 
trotzdem , wenn  mehrere  (7)  Monate  seit  der  letzten 
Aeusscrung  der  gen.  Vergiftung  verstrichen  sind, 
eine  so  vollständige  Elimination  des  schädlichen  Me- 
talles  möglich  ist , dass  durch  die  chemische  Analyse 
keine  Spur  mehr  davon  in  den  Organbestandtlieilen 
nachgewiesen  werden  kann  [mau  muss  unwillkflrlicli 
daran  denken,  dass  auch  chronisclie  Kupfervergiftun- 
gen  durch  Koliken,  Vomitaritionen,Lähmungser8chei- 
nungen  etc.  charakterisirt  Vorkommen]. 

Günstigere  Resultate  bezüglich  des  Bleinach- 
weises in  Leicbencontentis,  nachdem  derselbe  bereits 
von  anderer  Seite  ohne  Erfolg  versucht  worden  war, 
erlangte  Dr,  C h.  R 0 u c h e r (Ann.  d’Hyg.  2.  S.  XLI. 
p.  161.  Janv.  1874)  dadurch,  dass  er  sich  nicht  mit 
der  Elxtraktiou  der  durch  Behandlung  der  Leicben- 
tbeile  mit  Schwefelsäure  gewonnenen  Kohle  be- 
gnügte, sondern  die  Zerstörung  der  organischen 
Substanz  bis  zur  completen  Veraschung  fortsetzte. 

Drei  Oeschwlftter  T.  waren  unter  dem  \'erdacht  der 
Vergiftung  durch  bleihaltige  Speisen  oder  Medikaiaeote 
verstorben.  Trotzdem  konnte  ln  den  Waschwässern  der 
mit  Salpetersäure  aosgezogenen  Kohle  nnr  eine  kaum  zu 
Reaktionen  verwerthbare  Spur  toxisohen  Metalls  and  nach 
Zusatz  von  Schwefelammoniak  etwas  Eisen  naehgewleseo 
werden.  R.  erhielt  6.7  Qrmm.  Kohle  der  Leber  and  10.3 
Kohle  aus  Magen-Darmlnhalt  und  Milz  der  L.  T. ; ferner 
4.3  Kohle  aus  Magen-Darminbalt  und  Leber  des  Louis  T. ; 
10  Grmm.  Kohle  aus  Leber  und  MUs,  6.3  Kohle  aus 
Magcn-Dannlnhalt  und  7 Grmm.  Kohle  aus  dem  Ulm  der 
A.  T.  behufs  der  Controlanalyse  zugeschickt.  Die  Kohle 
wurde  io  Porzellandegeln  unter  Anwendung  der  Gebläse- 
vorrichtnng  verascht,  wobei  man  sich  wieder  von  der 
Schwierigkeit,  mit  welcher  dieses  bei  denEiweUskörpem, 
namentlich  bei  dem  Gehirn,  gelingt , überzeugen  konnte. 
Wiederholter  Zusatz  von  Salpetcr^nre  zu  den  einzelnen 
Portionen  beschleunigte  den  Incinerationsprocoss  wesent- 
lich. ln  dem  minimalen  Rückstände  war»  wie  die  Be- 
handlung des  wässerigen  Auszuges  mit  Ammoniak  bewies, 
Kupfer  enthalten.  Im  Uebrigen  gelang  es,  in  allen  7 Por- 
tionen mit  Bestimmtheit  zum  Theil  nicht  unerhebliche 
Mengen  Blei  und  Kupfer  nachznweisen ; die  Methoden 
waren  die  bekannten.  (Köhler.) 
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438.  Hochgradige  Kleinheit  des  Cerebel* 
lum,  ataktische  MolilitätMlörungen  an  den  Ejrtre^ 
mitäten  und  der  Wirbehüuie , Unfähigkeit  der 
Aequilibrirung , schwankende.  Locomotion  und 
ScJiwierigkeit^  eich  aus  der  horizontalen  (itiivken^) 
Lage  aufzurichten;  vonDr.  Max  Huppert,  Dir. 
i\.  Irren -Siechenanstalt  zu  Hochwcitzsclien.  (.Vrcli.  f. 
Psychiatr.  u.  Kerveiikraiikli.  VII.  1.  p. ’98.  1877.) 

Folgender  Fall  bot  dem  Vf.  Veranlassung,  Beob- 
.aebtungen  über  die  Funktionen  des  Cerebellum  an- 
zustellen. 

U.  liAtte  nach  einem  in  der  Jugend  uberBlandcnen 
Neia'cnticber  cpUcptische  Krampfe  und  cbore.'iartige  Mus- 
kehnekungen  znrückhelialten,  welche  «pSter  verachwan- 
den,  während  er  von  diosor  7,v\t  an  achwaclisiiinig  blieb, 
bei  der  Aufnahme  hatte  der  ‘iSJähr.  i*at.  eine  unsichere 
schwankende  Haltung  beim  Stehen  u.  Gehen,  eine  schwer- 
fullige,  holperige  Sprache;  sein  Illnischädid  war  vorh:*ilt- 
nlssm.ässig  klein.  Die  nähere  Analyse  der  einzelnen 
krankhaften  Symptome  zeigte  in  Hezng  anf  die  Sprache, 
daM  dieselbe  kurz  abgebrochen , oft  wie  herausgepreset, 
aber  laut,  von  etwas  ranbem  Klange  erschien. 

Am  iiemerkenswerthestcn  zeigten  sich  die  Mutilitäts- 
utornngen;  und  zwar  waren  die  Hewegungen  dcrOlledeT 
keineswegs  paralytisch,  noeh  aoeh  ehoreatiseb,  obwohl 
Arme  und  Hände  in  ihren  Bewegungen  etwas  Ungeschick- 
tes,  Sehwerfalliges  hatten  und  über  das  Ziel  hinausseho.s- 
sen,  ohne  aber  krampfhaft  oder  unwillkürlich  genannt 
werden  zn  können,  lieim  Sitzen  machte  sich  eine  ge- 
wisse Haltungslosigkeit  des  Oberkürpers  bemerkbar,  so 
dass  Pat.  ohne  sich  zu  stützen , nicht  fVei  sitzen  konnte. 
Beim  Stehen,  welches  er  mit  gespreizten  Beinen  thzt, 
suchte  er  sich  dnreh  Anlehncn  an  die  Wand  einen  Halt 
zu  versehaffen.  Im  Dunkeln  stolperte  er  und  fiel  häudg 
hin.  Das  Gehen  war  sehr  beschwerlich,  breitbeinig,  in- 
dem er  denFtisa  schleuderte  und  daun  plump  niederfallen 
liess,  wodurch  derOberkürper  mechanisch  iu’s  Schwanken 
gcrieth.  Noch  cbarakterlscbcr  war  die  Anstrengung  des 
Pat.,  sich  aus  der  horizontalen  Rückenlage  zn  erheben, 
tis  geschah  diess  nämlich  dadurch , dass  er  sich  einen 
Schwung  gab,  wodurch  er  den  Kumpf  in  die  Hoho  warf, 
bis  er,  in  die  sitzende  Lago  gekommen , beide  Hände  ge- 
branchte,  nm  sieh  am  Bettende  festaohalton.  f,Bei  allen 
diesen  Bewegiiagen  aber  zeigte  sioh  weder  die  rohe  Mus- 
kelkraft vermindert , noch  auch  der  WUIenscintlusB  auf- 
gehoben.** Die  Muskulatur  war  nirgends  atrophisch. 
l^hwindelgefQhl  will  er  nie  gehabt  haben. 

Zwei  Qrnppen  von  MotUiUtsstörnngen  sind  nach 
Vf.  zu  untersclieiden : 1)  die  abnormen , cigenthüm- 
lichen  Beweguugen  der  Extremitäten;  2)  die  Schwie- 
rigkeit, das  Gleichgewicht  zu  bewahren  und  die  Un- 
fähigkeit, sich  ans  der  horizontalen  Lage  zn  erhe- 
ben. Beide  entstehen  ans  derselben  Ursache , die 
sich  nämlich  io  einer  Maasslosigkcit,  einer  schlechten 
Berechnung  gewiseermaasseu , der  intendirten  Mus- 
kolaktion  nach  Kraft  nnd  Umfang  kennzeichnet,  wo- 
bei bald  zn  starke,  bald  zu  schwache  Muskclbcwe- 
gungen  zu  Tage  kommen.  Ausser  diesen  motori- 
schen ^ ataktischen  Kraclieinungen  wiesen  noch  die 
erschwerte  Sprache,  welche  wohl  in  Folge  der  durch 
das  Schwanken  entstandenen  unregelmässigen  In- 
und  Exspiration  her\*orgei*ufen  wurde,  sowie  ein  häu- 
tiger beobachtetes  Zurtlckwerfeii  des  Kopfes  auf  eine 
Affektion  des  Cerebellum  hin. 


Der  I'at.  starb  nach  Sjähr.  Aufenthalt  iu  der  Anitilt 
HU  Phthise,  resp.  Pneumothorax.  Aus  dem  Seltiimsbt' 
f'unäe  tlieilcu  wir  von  dem  das  Gehirn  und  den  Schädel 
Itetreffeuden  Folgendes  mit. 

Das  knöcherne  Si'hädeldach  war  allseitig  vcreti^t. 
mehr  ruud  als  länglich  , asymmetrisch.  Die  beiden  hia- 
tem  Sehädelgniben  erschienen  nugewöhulich  flach  aoil 
niedrig,  aber  kaum  verschmälert.  Die  convexe  Übinr- 
tläehe  des  an  LImfaug  entschieden  kleinen  Gehirns  zrift** 
regelrecht  angeordnetc,  aller  nur  weuigo  einfache,  sicht 
reich  geschhuigelte , ziemlich  Hache  Windungeu.  Die 
Himsubstanz  (des  grossen  Gehirns)  war  alleutlulbeo  tob 
deutlich  u.  gloichmässig  vennehrter  Cousistenz,  blutano. 
Die  Vicrliügel  erschioneo  etwas  verkleinert,  ebenso  die 
Himsebenkel.  Zweifellos  verkleinert  waren  Pons  Var. 
uud  äledull.1  obluugata.  Am  meisten  verkleinert  unduB- 
verhältnissmassig  stark  war  das  ganze  Kleinhirn,  u.  zwar 
fast  um  die  Hälfte  seiner  gewöhnlichen  Gnlsse;  namrot- 
lieh  Hol  (Hess  .au  den  Hemisphären  anf,  die  zugleich  »ehr 
platt  od(T  dünn  waren,  et^nso  wie  der  Wurm . de»sen 
oberer  'l'Ueil  diu  bekannte  bergrückenartige  Krhehtmi; 
fast  ganz  vermissen  liess.  Die  Verkleinerung  war  eise 
gleichmässige,  alle  Tbeilc  des  kleinen  Hirns  treffeode, 
ausserdem  aber  an  demselben  keine  anatomische  Abvei- 
ebung  zu  coustatiren.  Die  Consisteuz  des  Kleinhirns  war 
entschieden  vermehrt.  Das  Rückenmark  war  nicht  mehr 
verkleinert  zu  nennen,  nur  im  nntem  l>rittel,  3— dCtmtr. 
iiinnb,  erweicht. 

Vf.  ist  geneigt,  eine  ganz  leichte  Parese  der  ud- 
teni  Extremitäten,  die  zum  Tlieil  durch  die  andem 
motorischen  Krscheinougen  verdeckt  wurde,  anf  diese 
Erweichung  ziirttckzuftthren,  die  Kleinheit  des  Cere- 
bellum aber  als  Ursache  (1er  oben  beschriebenen 
MotilitäUstörung  anziisprechen.  Und  zwar  scheint 
letztere  nicht  einer  fötalen  Entwicklungahemmiiog. 
sondern  vielmehr  einer  im  .3.  Ivcbensjahre  aufgetre- 
teuen  Emälirungsstönmg  iliren  Ursprung  zu  ver- 
danken, Vf.  zeigt  schlUsslich,  dass  die  „ataktischen’ 
Erscheiuungeu  nach  den  Untersuchungen  Wundt  s 
durch  den  Ausfall  der  sensiblen  Einpfindungsein- 
drtlcke,  welche  von  bewegten  Theiien  (Extremitäten 
und  Wirbelsäule)  selbst  hcrrühi*en  und  zur  Bildung 
einer  Vorstellung  Über  die  Lage  uud  Stellung  die^r 
Tbeile  beitragen,  bedingt  sind.  Die  Kleinheit  düS 
Kleinhirns  aber,  welche  als  eine  primäre  Verlang- 
samung des  Wachstlmms  aufznfassen  sei , sei  anato 
luiscb  adäquat  einer  Erkmnkimg  oder  Entartung, 
funktionell  einer  Funktion.shemmuug  oder  Insuf&cienz 
dieses  Organes.  (G  o 1 d s t e i n , Aachen.) 

439.  Ueber  die  Contrakttiren ; von  Dr.  Isi- 
dor Straus.  (Thöse  de  Paris  1876.  93  pp.) 

Vf.  bcliandclt  in  der  vorliegenden  Arbeit  iß 
ausfUlirUcher  Weise  die  verscbiedcuen  Arten  von  Cou* 
trakturen.  ln  der  Einleitung  föhrt  er  in  geistreicher 
Weise  aus,  wie  das  Miwkclsystem , obgleich  es  dem 
Volumen  nach  der  ganzen  Körpermaase  aus 
macht , doch  eine  nuselbststäudige  Rolle  spielt , iU' 
sofern  seine  Abhängigkeit  von  dem  Nervensysteu 
auch  för  pathologische  Zustände  immer  mehr  er- 
wiesen wird. 

Die  Definition  des  Begriffes  „Contraktur**  welche 
Vf.  giebt:  „die  Contraktur  ist  eine  tonische,  per 
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Mrende  tmd  nnwilikDrliche  Oontraktion  einea  oder 
mehrerer  Mnakeln  dea  animaiiachen  Lebens“  achliesst 
(He  nntritiTe  Verkünnng  des  Muskeis  („rctraction 
mnseidaire“)  ans,  weii  „ein  retrahirter  Muskel  (nn 
innscie  retractd)  kein  Muskel  mehr  ist  und  die  Kigen- 
sehaften  desselben  nicht  besitzt , sondern  ein  reines, 
nicht  ausdehnbares  Narbengewebe,  welches  weder 
anf  den  elektrischen  Reiz  antwortet,  noch  in  der 
tieftten  Chlorofbrmnarkose  nachgiebt,  sondern  nur 
der  ZerreiSBong  oder  Durehschneldnng  weicht“. 

Ebenso  will  Vf.  von  der  Contraktur  wohl  nntcr- 
schieden  wissen  diejenige  permanente  Verkürzung 
der  Mufkeln,  welche  durch  die  Paralyse  oder  Parese 
ihrer  Anta^nisten  bedingt  ist,  von  Daily  sehr 
passend  „Rareota-ciseement  par  adaptation“  ge- 
nannt, wie  sie  beim  congenitalen  Klumpfnssc  vor- 
koDimt. 

SohlUsslich  reohaet  er  zn  den  Contraktnren  auch 
nicht  die  ZusUnde  von  itueielrigiditäl  („rigiditd 
mnsoulaire“) , wie  sie  an  Gliedern,  die  lange  Zeit  in 
einem  inamoviblen  Apparat  gefesselt  waren , vor- 
kommt , und  eben  so  wenig  die  FlexibiliUu  cerea, 
wie  sie  ausser  bei  der  Katalepsie  iu  gewissem  Grade 
auch  bei  vielen  audem  Nervenkrankheiten  beobachtet 
wird.  [Siclier  ist  die  von  Vf.  gegebene  Definition, 
welche  besonders  die  „aktive  Oontraktion“  bei  der 
Entstehung  der  Contraktur  betont,  zu  eng  und  ist 
ihr  die  von  E r b io  seinem  Lehrbuche  gegebene  ent- 
schieden vorzuziehen.J 

In  den  non  folgenden  6 Capiteln  bespriclit  Vf. 
Rach  einander  1)  die  Contrakturen  bei  Krankheiten 
der  Cerebroepinalaehte ; 2)  die  hyeieriechen  Con- 
Irakturen;  3)  die  Contrakturen  bei  Krankheiten 
der  Muskeln  und  Nerven.  — Partielle  Contrak- 
turen ; 4)  die  Reflexeontrakturen ; 5)  die  toxischen 
Contrakturen  nod  6)  die  Tetanie. 

1)  Die  frühzeitige  Contraktur  bei  Ilimapoplerie 
kann  nicht  nur  die  gelahmte , sondern  auch  gleich- 
zeilig  die  gesunde  KSrperhalfte  befallen  und  ist  oft 
von  Convulinonen  begleitet.  Sie  wird  viel  häufiger 
hei  Himhamoirhagie  beobachtet  als  bei  Erweichung, 
imd  zwar  besonders  in  den  Pallen , wo  die  Hämor- 
rhagie  bis  in  die  Ventrikel  oder  in  den  subarachnoi- 
dealen  Kaum  mth  erstreckt.  Sie  fehlt , wenn  der 
ilerd  sich  auf  die  weisse  Substanz  oder  auf  die  Sch- 
und Streifbnbagel  (couches  opto-strides)  beschi-finkt, 
da  diese  Theile  nicht  excito-motoriseb  sind  [V|.  Bei 
Himorrhagie  in  die  Himschenkel  oder  die  Bricke 
Ijcfallen  die  Contrakturen  gewöhnlich  beide  Körper- 
ludftai,  sind  aber  auf  der  hemiplegischen  ^ite 
immer  starker  au sgesp rochen.  Epileptoide  Uon- 

vidstoneo  beginnen  stets  an  den  gelahmten  Qliedem 
tChareot). 

Prognoatiaoh  wiebtig  ist  es , dass  Uemiplegmohe 
mit  fHlbaeitigerOontraktiir  meist  sehr  selmell  sterben. 

Die Beepteehnng  der  DMation  eonjngie  (Prd- 
vost)  bietet  nichts  Nnoee;  betmimtUch  hat  dieselbe 
dineh  die  Bernhardt’ sehe.  Kritik  an  diagnosti- 
M(^.  Jakrbb.  Bd.  178.  Hft.  I. 


IT 

scher  Bedeutung  sehr  verloren.  [Vgl.  Jahrbb. 
CLXXIV.  p.  241.] 

Von  der  epäter  auftreienden  Contraktur  der 
Hemiplegischen  beschreibt  VI.  nicht  nur  den  be- 
kannten „Flexionstgpue“ , sondern  auch  einen  zwei- 
ten Extenrionslypns , in  welchem  der  Ellenbogen 
gestreckt,  der  Vorderarm  gewöhnlich  pronirt,  die 
Hand  im  reclitcn  Winkel  gebeugt  ist,  die  Finger  in 
die  Hand  geschlagen  sind.  Dabei  ist  die  ganze  obere 
Extremität  nach  anasen  rotirt,  in  einem  Falle  von 
Bouchard  bis  zu  einem  solchen  Grade , dass  der 
cnbitalc  Rand  nach  vom,  der  radiale  nach  hinten 
gewendet  war. 

Auch  Contraktnren  der  gelähmten  Gesichlshälite 
können  sich  bilden,  so  dass  es  nsch  Bonebard 
statthaft  erscheint,  eine  Ilemiplegia  altemans  auzu- 
nehmen.  Passive  Bewegungen  der  contraktnrirten 
Gelenke  sind  schraerzhaR;  indessen  wird  die  Con- 
traktw-  nicht  etwa  auf  reflektorischem  Wege  durch 
den  Schmerz  bedingt , wovon  man  sich  leicht  durch 
die  Chloroformnarkose  flberzengen  kann , welche, 
obgleich  sic  Jede  sclimerzhafle  Empfindung  anfhebt, 
die  Rigidität  zwar  venninderf , aber  doch  nicht  anf- 
hebt. Dadurch  kann  man  diese  Contraktur  von  der 
hysterischen  unterscheiden.  Die  Todtenstarre -be- 
fällt nach  Charcot  schneller  die  contraktnrirte 
Seite , erlischt  in  derselben  aber  auch  schneller  als 
in  der  gesunden.  Zugleich  ist  sie  schwach  nnd  von 
kurzer  Daner. 

Die  permanente  Contraktur  bei  der  einseitigen 
Geldmatropbie  verhält  sich  ganz  ebenso  wie  die 
bei  Erweiebnng  oder  llämorrhagie , doch  tritt  Atro- 
phie (aucli  der  Knochen)  oder  vielmehr  Stehenbleiben 
der  Entwicklung  auf  der  befallenen  Seite  hinzu.  Be- 
steht die  Himläsion  auf  beiden  Seiten , so  können 
sich  auch  die  Defiirmitäten  doppelseitig  ausbilden. 

Der  Abschnitt  Ober  pathologische  Anatomie  der 
sekundären  Degenerationen  giebt  im  Wesentlichen 
die  Untersuchungen  von  Bouchard  [vgl.  Jahrbb. 
CXXXIV.  p.  241  wieder,  mit  Zusätzen  nach  Vul- 
pian  n.  8.  w. 

Der  Absebnitt  Ober  die  Contrakturen  bei  epina- 
len  Affektionen  ist  sehr  dflriHg.  So  z.  B.  lautet 
Alles,  was  Uber  die  Contrakturen  bei  Kinderlähmung 
gesagt  ist:  „Bayern  hat  das  Bestehen  von  Con- 
traktnren bei  der  Kinderlähmung  gefunden“.  Sehr 
ansfhhrlich  ist  dagegen  der  Artikel  Ober  die  hyste- 
rischen Contrakturen.  Obgleich  derselbe , wie  Vf. 
selbst  sagt , wesentlich  anf  der  meisterhaften  Schil- 
demng  von  Charcot  bisirt,  so  enthält  er  doch 
aosseiäem,  anknflpfend  an  die  Untersnehnngen  \on 
Bonrneville  nnd  Vonict,  und  vor  Allem  an 
die  von  Lashgue,  manches  Interessante.  Kef. 
liebt  Folgendes  hervor.  Hat  man  mit  Hälfe  des 
Chloroforni  eine  Resolution  des  Gliedes  erreicht  nnd 
hält  man  dieses  nnn  bis  sura  Augenblicke  des  Er- 
wachens in  normaler  Stellung,  so  fixirt  die  Oon- 
traktnr  bei  ihrem  Wiedererscheinen  das  Obed  in 
dieser  neuen  Stellnng  anf  mehrere  Stunden , wonach 
3 
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cs  zu  der  alten  DerurmitSt  zuiückkelirt.  Fixirt  man 
während  der  Chloroformnarkose  das  normal  gestellte 
Glied  in  inamoviblen  Apparaten,  so  treten  danach  so 
unerträgliche  Schmerzen  auf,  dass  der  Apparat  ent- 
fernt werden  muss,  und  mit  dem  Moment,  wo  dieses 
geschieht , selbst  noch  nach  Wochen , kehrt  die  De- 
viation alsbald  zurück. 

Zum  Schlüsse  giebt  Vf.  die  auch  von  Charcot 
schon  hervorgehobeuen  Punkte  für  die  Diiferential- 
diagnose  zwischen  einer  hysterischen  Coutraktur  und 
einer  solchen , die  durch  eine  llimläsion  bedingt  ist. 
Für  den  hysterischen  Umprung  spricht  1)  wenn  die 
Contraktur  plötzlich  und  schnell  sich  entwickelt  liat ; 
2)  wenn  Facialisparalyse  fehlt  und  d)  wenn  llcmi- 
anästhesie  vorhanden  ist. 

Die  übrigen  Capitel  enthalten  nichts  Neues.  Das 
3.  bespricht  in  ansflUnlicher  Weise  die  Contraktui'cn 
bei  Kraukheiteu  der  Muskeln  nnd  Nerven,  unter 
andern  die  zuerst  von  Thierärzten  bei  ITei'den,  später 
von  Charcot  auch  beim  Menschen  beobachteten 
Contraktni'en  durch  Ischämie  der  Muskeln , sowie 
einen  Fall  von  Coutraktur  bei  Zoster  des  Arms  von 
Gillct  de  Graiidmont.  Unter  den  toxischen 
Contraktnren  bespricht  Vf.  ausfUlirlich  den  Krgotis- 
mn&  ln  einem  7.  und  letzten  Capitel,  Uberschrieben 
patliologisclie  Pliysiologie,  glaubt  Vf.  der  llypotliese 
V Oll  Hitzig  über  die  Pntliogenie  der  Spätcontraktur 
der  llemiplegiscben  niclit  beiptlichten  zu  können ; 
doch  erscheinen  die  dagegen  vorgebracliten  Be- 
denken von  sehr  mitergeordneter  Bedeutung. 

(Seeligmüller.) 

440.  Ueber  die  Schlafkrankheit  im  Westen 
Afkikas;  von  Albert  E.  Gore.  (Brit.  med. 
Joimi.  Jan.  2.  187.5.) 

Die  bei  den  Eingeborenen  der  Westküste  Afrikas 
beobachtete  Sleeping  sickness  ist  von  William 
Fergusson  genauer  beschrieben  [vgl.  Jalmfab. 
CLXHl.  p.  136).  Der  Schlaf  überwältigt  die  Kran- 
ken in  jeder  Stellung,  so  einen  12Jähr.  Knaben  im 
Stehen  ti'utz  des  tollsten  Lärms  in  der  Schule , einen 
Soldaten  beim  Essen , so  dass  er  mit  voller  Backen- 
tasclie  schlief,  ln  einigen  Fällen  halfen  Drastika, 
in  einem  andern  weder  diese,  noch  Blutegel , noch 
Blaseupflaster  im  Nacken.  Es  trat  Deenbitns , In- 
continentia alvi  mid  Collapsus  ein.  Bei  der  Sektion 
erschien  die  Dnra-mater  normal , die  Arachnoidea 
roth  und  sehr  gefässrcich,  die  Pia  gesund.  Die 
Himsubstanz  war  ausserordentlich  fest,  auf  dem 
Durchschnitt  war  kein  Tropfen  Blut  zu  sehen,  ebenso 
die  Sinus  blutleer.  Die  Seitenventrikel  enthielten 
l'/s  Drachme  (6.60  Qrmm.)  Serum.  Brustorgane 
normal.  Im  Magen  fanden  sich  rothe  Flecke  am 
PyloriiB,  die  nicht  bis  in  das  Duodenum  hineinrcich- 
teii.  Ein  3'  langes  Stück  des  Dünndarms  war  mit 
dickem , blutigem  Serum  angefUllt ; die  Schleimhaut 
stark  injicirt.  Leber,  Milz  und  Nieren  salien  ge- 
sund ans. 

Ans  einem  andern  Berichte  in  der  Med.  Times 
am  24.  Oct.  1875  tragen  wir  Folgendes  nach.  Zu- 


weilen schwillt  der  Körper  beim  Fortschreiten  da 
Krankheit  an,  manchmal  schon  im  Anfang,  bk 
Haut  wird  trocken  und  abschilfemd ; die  Krähe 
verfallen  sichtlich ; die  massivsten  Formen  wenloi 
reducirt.  So  geht  es  6 — 12  Mon.  fort  oder  kürzere 
Zeit.  Kurz  vor  dem  Tode  hört  Pat.  auf  zu  Schlafes. 
Vf.  bat  nie  einen  Congo-Neger  an  einer  andenj 
Kranklieit  sterben  sehen.  In  dem  Colonie-Hoqrital 
zu  Sierra  Leone  wurden  in  den  4 Jahren  bis  tm 
31.Mäi'z  1850  112Fälle  von  der  Sleeping  siekDese 
behandelt,  in  den  7 Jaluen  vor  dem  31.  Dec.  186d 
nur  67.  Von  diesen  179  Kranken  starben  132,  4' 
genasen.  Geschwollene  Halsdrüsen  und  didiinl 
gestörte  Hirncirkulation  scheinen  keineswegs  in  aU« 
Fällen  als  Ursache  vorhanden  zu  sein.  Vielmehr  ist 
die  Actiologic  der  Afiektion  dtunliaus  noch  dunkel. 

(Seeligmüller.) 

441.  Zur  Casuiatik  und  Oeachiobte  des  in 
die  Lunge  perforirenden  Empyem;  von  Dr. 
J.  Wagenhäuser  in  Würzburg.  (Bayer,  iiiil. 
Intell.-Bl.  XXUI.  49—51.  1876.) 

Vf.  theilt  drei  auf  der  medicinischen  Klinik  des 
Prof.  Gerhardt  in  Wüizburg  beobachtete  Fülle 
von  Empyem  mit , in  denen  durch  Perforation  in  die 
Lunge  auf  natürlichem  IPe;;e  Heilung  eintrat.  Wir 
können  von  den  drei  ungemein  ausfUlirlich  besclirie- 
benen  Fällen  nur  das  Wichtigste  wiedergeben  mul 
verweisen  wegen  des  Genauem  auf  das  Original. 

Beim  1.  Falle  — 26  J.  alte  Tagelölmerin  — 
entstand  der  pleuritische  Erguss  nach  einer  Pneu- 
monie n.  bot  alle  Erscheinungen,  die  fUr  ein  eitriges 
Exsudat  als  bezeichnend  gelten , dar.  Neben  dem 
starken  Oedem  der  kranken  Seite,  der  hochgradigen 
Sclunerzhailigkeit  derselben , dem  lange  danemden 
intermittirenden  Fieber  fanden  sich  als  weitere  Er- 
scheinung des  Empyem  sodann  noch  die  Zeichen  des 
beginnenden  Durchbrochs  nach  aussen : Anitieleu 
einer  VorwOlbung  im  3.  Intercostalranm  und  hör- 
und  fühlbares  qnatechendes  Geräusch  daselbst.  Eine 
Probepunktion  bestätigte  ausserdem  die  Diagnose. 
Schon  vor  der  Aufnahme  in  das  Spital  war  es  in 
einer  von  der  Kr.  völlig  unbemerkten  Weise  zum 
Durchbrach  in  die  Limge  gekommen,  was  durch  das 
Auftreten  heftiger  Hustenanftlle  nnd  reichlichen  Ans- 
wnrfs  (sclüeimig-eitriger  geballter  Sputa)  nnd  dnich 
das  Auftreten  von  Husten  und  Auswnrf  bei  Lagemng 
der  Kr.  auf  die  gesunde  (rechte)  Seite  bewiesen 
wurde.  Zweimal  kam  es  während  des  ganzen  Krank- 
lieiteverlanfs  zu  akuten  Exacerbationen , wo  bei  be- 
dentender  Verminderung  des  Hustens  nnd  Auswuifs, 
unter  Steigerung  des  Fiebers  nnd  der  Schmerzhaftig- 
keit der  kranken  Seite  ein  Ansteigen  des  Exsudats 
stattfand.  Der  alsbald  erfolgende  Wiedeieiutritt 
heftiger  Hustenanfälle , sowie  die  Wiederkehr  reich 
lieber  Expektoration  flihrten  wieder  eine  allmätige 
Abnahme  des  Ergusses  herbei,  die  von  der  beab- 
sichtigten Thorakocentese  absehen  liess.  Im  Verein 
mit  der  physikalischen  Untersuchung  giebt  die  Ver- 
gleichung der  Bnistmaasse,  welche  während  der 
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fpinzen  Krankheit  in  der  Gegend  des  4.  Rippen- 
knorpels genommen  wurden,  einen  trclTlichen  Ueber- 
blick  aber  die  Verminderung  des  Exsudats.  Zn  der 
mit  hochgradiger  Missstaltnng  des  Thorax  erfolgen- 
den Heilong  hatte  es  fast  eines  vollen  Jahres  be- 
durft. Die  Resultate  der  Wägungen  gaben  den 
besten  Beweis  für  den  sich  hebenden  Emälimngs- 
zustand ; die  Kr.  Iiatte  zuletzt  um  3.5  Kgrmm.  zu-, 
der  Hnsten  und  der  Auswnrf  bedeutend  abgenom- 
men , selbst  bei  der  rechten  Seitenlage  wurde  nur 
noch  Weniges  ausgehnstet. 

Auch  im  2.  Falle  war  die  Pleuritis  mit  einer 
Pneumonie  vergesellscliaftet  und  trat  bei  einem  21  J. 
alten,  dem  Trünke  ergebenen  Dienstknecht  auf.  Die 
(rechtseitige)  Pneumonie  war  eine  sehr  schwere ; 
12  T.  nach  Bestehen  derselben  waren  die  pleuriü- 
Bclien  Symptome  vollkommen  ausgesprochen  und 
nahmen  3 W.  lang  zu.  D^u  gesellte  sich  eine 
eitrige  Entzündung  der  Ohrspeicheldrflsc ; der  Ab- 
äcess  öffnete  .sich  nach  dem  äussern  Gehörgang.  Die 
einzelnen  Symptome  der  Pleuritis  fanden  sich  in  ver- 
schiedenem Grade  ausgesprochen.  Der  plcuritische 
■Schmerz  war  nur  mässig , streng  auf  eine  Stelle , die 
vordere  rechte  Axillarlinie,  lokalisirt.  Husten  und 
.\nswnrf  im  Beginne  gering ; Respiration  nur  wenig 
alterirt.  Dyspnöc  selbst  bei  höchstem  Stande  des 
Exsudats  fehlend  ; ebenso  machte  die  I.mgerung  an- 
fangs keine  abweichenden  Ersclicinimgen.  Der 
Fieberverlauf  war  theils  intermittirend , theils  con- 
tinuirlich , zuletzt  constant  intermittirend. 

Das  Ilinzukommcn  der  Pleuritis  zu  einer  schwe- 
ren Pneumonie,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer 
eitrigen  Parotitis,  das  lange  dauernde  intermittirende 
Fieber,  die  hohe  Schmerzhaftigkeit  der  kranken 
Seite  sprachen  für  ein  eitriges  Exsudat  Nur  ein 
gewiehtigea  Symptom  : das  Oedem  der  kranken  Seite, 
fehlte.  Von  den  pliysikalisclien  Symptomen  verdient 
als  nur  seltener  bei  Plenritis  zm-  Beobachtung  kom- 
mend hervorgehoben  zu  werden  das  Gträunch  des 
gesprungenen  Topfes , das  längere  Zeit  hindurch  in 
der  Gegend  der  3.  und  4.  Rippe  zu  bemerken  war. 
Es  tindet  dasselbe  seine  Erklärung  durch  das  stoss- 
weise  Entweichen  der  Luft  durch  die  vom  Drucke 
des  Exsudats  in  ihrem  Lumen  verengten  Hanptbron- 
chien  bei  der  Perkussionserschllttcrung  der  Inftlialti- 
!ten  Lunge. 

Nach  zweitägigem  bolien  Fieber,  bei  rascher 
Zunahme  des  Ergusses  bekam  der  Kr.  ca.  6 W. 
nach  dem  Auftreten  der  Pleuritis  plötzlich  Nachts 
einen  heftigen  Hnstenanfall , der  zu  Expektoration 
einer  reichen  Menge  eitrig  aussehender , aus  Eiter- 
körperchen und  Fettsäurenadeln  bestehender  Sputa 
Ihhrtc.  Der  Uustenanfall  und  Answurf,  der  vom 
folgenden  Tage  an  abelriechend  war,  kehrten  des 
-Ibends  sodann  wieder  und  konnten  vom  Kr.  durch 
l-ageverlnderung  alsbald  herbeigeftllirt  werden.  Luft- 
anstritt  in  die  Pleurahöhle  war  bestimmt  nicht  er- 
folgt, indem  das  Snociuisionsgeräusch , sowie  alle 
andern  Erscheinungen  des  Pneumothorax  fehlten. 


Der  Einfluss  des  Durchbruchs  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  kam  erst  spät  und  nur  allmälig  zum 
Ausdruck.  Das  Fieber  und  mit  ihm  die  abendlichen 
Schweisse  blieben  constant  und  der  Puls  zeigte  erst 
nach  cs.  14  T.  eine  Frequenzabnahme  (vom  Durch- 
bruch an  gerechnet).  Die  Diurese  schien  gar  nicht 
beeinflusst ; das  Exsudat  nahm  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Durchbruch  noch  zu;  erst  14  T.  darauf 
wurde,  durch  allmäliges  Vollwerden  des  Perkussions- 
tons, verminderte  Resistenz,  Auftreten  von  Athmimgs- 
goränsch  und  Stimmfremitns,  sowie  durch  Einrflckeu 
der  verdrängten  Nachbarorgane  in  ihre  normalen 
Grenzen  eine  Abnahme  bemerkbar.  Die  Daner  der 
Krankheit  war  von  Beginn  der  ersten  plenritischen 
Erscheinungen  an  4'/s)  vom  Durchbruch  an  3 Monate. 

Im  3.  Falle  gesellte  sich  die  Pleuritis  zu  einer 
in  Tjösung  begriffenen  Pneumonie  am  9.  Tage.  Das 
Exsudat  entwickelte  sich  langsam  und  erreichte  10 
Tage  daranf  seine  grösste  Höhe,  bildete  sich  dann 
auf  eine  Höhe  von  4 Querfinger  zurflek , erreichte 
aber  nach  nngefälir  8 Tagen  weiterhin  wieder  ein 
zweites  Maximum,  bis  zur  Sc.spula.  Von  physika- 
lischen Symptomen  fehlte  sowohl  beim  Beginn  als 
auch  bei  der  Abnahme  des  Exsudats  das  pleuritischo 
Reiben  vollkommen.  Der  Seitenschmerz  war  nur 
mässig  ausgesprochen,  Husten  in  gleicher  Weise, 
wenigstens  im  Anfänge.  Der  Answurf,  erst  blntig, 
nahm  später  eine  zähe,  etwas  eitrige  Beschaffenheit 
an;  anfangs  lagPat.  — ein  43  J.  alter  Tagelöhner  — 
auf  der  gesunden  Seite , nahm  später  bei  Zunahme 
des  Exsudates  die  I^age  auf  der  kranken  Seite,  zu- 
letzt nur  noch  auf  dem  Rucken.  Die  Respiration 
war  im  Beginn  fast  nicht  verändert , wurde  mit  Zu- 
nahme des  Exsudats  frequenter,  es  traten  leichte 
dyspnotische  Zustände  ein,  doch  kam  es  nie  zur  voll- 
ständigen Orthopnöe.  Der  Pnis,  meist  im  geraden 
Verliältniss  zur  BMcberhöhe  stehend,  zeigte  bisweilen 
beim  Steigen  des  Exsudats , auch  unabhängig  vom 
Fieber,  erhebliche  Zunahme.  Die  Temperatur  war 
in  den  ersten  Tagen  nach  Beobachtimg  des  Exsu- 
dats nnr  selten  fieberliaft , stieg  während  des  ersten 
Maximnm  des  Exsudats  auf  39 — 39.4Ö  des  Abends, 
fiel  mit  dem  Rückgang  des  Exsudats , stieg  wieder 
bedeutend  bei  dem  zweiten  Maximum  n.  blieb  einige 
Wochen  dann  normal  oder  nur  schwach  fieberliaft. 
Anfangs  war  das  Exsudat  entschieden  serös  und 
wandelte  sich  sodann  in  eitriges  um,  was  durch  das 
auftretende  hohe  Fieber,  Oedem  der  kranken  (rech- 
ten) Seite,  Abmagerung  nnd  Anämie  und  den  inter- 
mittirenden  Fiebertypns  wahrscheinlich  wurde.  Fer- 
ner stellte  sich  kurz  nach  dem  Auftreten  des  zweiten 
Maximnm  des  Exsudats  allmälig  heftiger  Hasten  — 
der  bisher  nur  gering  und  mit  spärlichem  eitrigen 
Auswurf  verbunden  war  — mit  reichlichen  Mengen 
eitrigen , geballten  Answurfs  ein  und  das  Exsudat 
nahm  wieder  ab.  Diese  Erscheinungen  berechtigen 
nach  Vf.  zu  dom  Schlüsse,  dass  cs  hier  in  der  von 
Traulie  beschriebenen  Weise  zu  einer  nur  wenig 
ausgedehnten  Nekrose  der  Pleura  pulmon.  gekom- 
men sein  konnte,  in  Folge  deren  der  Eiter  durch  das 
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LuDKcngewebe  bindurohfiltrirt  u.  auif^hustct  wurde, 
XU  einer  gewissermwusen  ingensiblon  Porforiition  der 
Lungenpiews,  die  sllmttlig  erfolgend,  bczUglieli  der 
Zeit  ihre«  Eintritt«  vom  Kr.  gunx  Uberaehen  wurde, 
durch  V'orgltDge  an  Pul«  und  Temperatur  aber  sich 
wohl  manifestlrte.  Eine  Bestätigung  fuidet  diese 
Annahme  nach  Vf.  weiter  dadurch,  dass  keinerlei 
physikalische  Erecheinongen  von  Pneumothorax  «ich 
fanden  und  das«  bei  Fortdauer  der  copideen  Sputa 
da«  Exsudat  von  Tag  xu  Tag  abnalun , bl«  es  dann 
auf  niederer,  nur  ganz  geringer  Höhe  «ich  constant 
hielt.  Uie  Abnahme  wurde  auch  in  diesem  Falle 
durch  genaue  Mcaeungen  festgestellt.  Die  Krank- 
heitsdauer betrug  im  Qanzen  3 Monate , nach  deren 
Ablauf  der  Kr.  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
Einziehungen  und  Missgestaltnag  des  Thorax  blieben 
nicht  zurOck. 

Im  Ansehlus«  an  diese  Krankengeschicliten  giebt 
nun  Dr.  Wagenhäusser  geradezu  eine  Geschichte 
Uber  die  Heilung  des  Empyem  durch  Durchbruch  in 
die  lamge  von  H i p p o k r a t c s bis  auf  die  neueste 
Zeit.  Hippokrates  war  der  erste,  welcher  Em- 
pyem und  dessen  Durchbruch  in  die  Lunge  und  nach 
aussen  mit  folgender  Genesung  beobachtete.  In  der 
Zeit  von  Hippokrates  bis  zu  den  ersten  Deceii- 
nien  unseres  Jahrhunderts  findet  sich  der  Durchbruch 
des  Empyem  io  die  Lunge  mit  folgender  Genesung 
nicht  erwähnt,  obwohl  Fälle  der  Art  in  ziemlicher 
Anzahl  beobachtet,  aber  anders  gedeutet  wurden. 
In  den  Lehrbllebem  und  Abliandlungen  Uber  die  Er- 
krankungen der  Atlimnngsorgane  ans  den  ö ersten 
Oecennien  unseres  Jahrhunderts  wird  des  Vorgangs 
der  Perforation  io  die  Lunge  mit  folgender  Genesung 
gedaeht,  mit  der  Bemerkung,  dass  derselbe  einmal 
ein  imgemein  seltenes  Ereignis«  sei,  sodann  ein 
höchst  im^ttnstiges,  indem  man  anuahm,  dass  damit 
nothwendig  Pneumothorax  eintreten  müsste,  der 
dann,  wenn  aucli  einzelne  Fälle  von  Heilung , z.  B. 
von  Wintricli,  berichtet  werden,  doch  in  weitaus 
der  grössten  Zaiil  tödtheheu  Ausgang  herbeifubre. 
Diesen  Ansichten  trat  zuerst  Hirsch  (Klinmehe 
Fragmente.  Königsberg  1858.  11.  p.  111)  entgegen, 
indem  er,  mehrere  Fälle  veröfientliohend,  das  liäufi- 
gere  Vorkommen  des  Processes  und  den  günstigen 
Ausgang  desselben  ausdrUoklioh  hervorhob.  Hirsch 
hält  den  Durchbruch  nach  aussen  ihr  ungünstiger 
tmd  die  Heilungsdauer  ist  im  günstigen  Falle  eine 
längere.  Bei  der  Perforatkm  nach  aussen  dauert  es 
der  Natur  derSaobe  nach  längere  Zeit,  bis  die  derbe, 
auch  wohl  durch  Scbwai'teu  verdickte  Costalplenra 
und  die  Thorax  wände  durchbrochen  sind.  Mittler- 
weile ist  die  Longe  so  lange  comprimirt  geblieben, 
dass  nur  geringe  Aussicht  zur  Wiederausdehaung 
besteht  Ferner  ist  es  beim  Durchbruch  nach  aus- 
sen schwer  zu  verhüten,  dass  der  Anguss  nicht  blos 
massenhaft  auftritt,  sondern  auch  eben  so  lange  fort- 
dauert in  einer  Schnelligkeit,  der  die  Lunge  auch 
im  beeten  Falle  in  ihrer  Wiedennsdehnung  nkht 
folgen  kann;  es  wird  daher  in  den  leeren  Raum 
Immer  neues  Exsudat  sehr  reichlich  entleert  und  da- 


dureb  grosse  Oonsumption  hmbeigeAlhrt ; aasserd« 
wird  durch  den  Zutritt  der  Loft  daa  Exsodat  Mknal- 
1er  zersetzt  und  jauchig. 

Dem  entgegen  sind  die  Verhältnisse  des  Durd)- 
bniclia  nach  innen  günstiger.  Da  die  zarte  Pulmo- 
nalpleura und  das  lockere  Lnngengewebe  einen  gt- 
ringen)  Widerstand  entgegensetzen,  kann  der  Dnich' 
bruch  irtlher  geschehen;  ferner  kann  der  Duteb- 
brueb  zuerst  eine  grosse  Masse  von  Eiter  Hefen, 
nacliber  erfolgt,  da  das  Sekret  nur  durch  Bunei 
und  in  der  Richtung  nach  oben  nntfernt  weidet 
kann,  seine  Entleerung,  also  auch  seine  Wiederae 
Sammlung  langsamer,  der  Säfteverlust  ist  geiingtr 
imd  es  wird  der  Lunge  Zeit  zur  allmäligen  Wieder 
ausdelintmg  gelasscu.  Der  Luftzutritt  ist  beschrink 
ter,  die  Gefahr  der  raschen  Zersetzung  fällt  weg. 
Ein  Nachtheil  ist  ferner  beim  Durchbruch  nach  aus- 
sen, dass  derselbe  nicht  immer  an  der  unterster 
Stelle  geschieht,  dass  also  Gelegenheit  zur  ROckhal- 
tiiug  von  Eiter  gegeben  ist.  Der  Durchbruch  durch 
(Ue  Lunge  scheint  aber  immer  ganz  unten  zu  ent- 
stellen. L'ngünstige  Zustände  können  sclbstveiständ 
lieb  auch  hier  eintreten ; Hinderung  der  Ausdehnung 
der  Lunge,  f'ortdauer  der  Sekretion , Entwicklung 
von  Tuberkidosc  und  Phthise  u.  s.  w.  Nach  Hirsch 
wurden  noch  vou  andern  Autoren  günstig  verlaufene 
Fälle  von  Empyem  nach  Durchbruch  desselben  durch 
die  Lungen  bekannt  gemacht,  u.  zwar  von  Laune- 
longue,  Wietfeld,  Gourand,  Knssmaul, 
Toft,  Traube.  Diese  Fälle  werden  zum  gröss 
ten  Theil  kurz  wiedergegeben  imd  sind  im  Original 
nachznlesen. 

Traube  giebt  auch  eine  genügende  Erkläiung, 
warum  trotz  des  Dniehbrnchs  des  Eiters  dnroh  das 
imngengewebe  kein  Pnemmthorax  emtstebt.  Man 
hatte  znr  Erklärung  des  Vorganges  die  Zerrtissaig 
des  Lungengewebes  bis  hinein  in  das  Lumen  eiies 
grössern  Bronchns  annehmen  zu  müssen  geglsnht. 
Traube  fand  jedoch  bei  einer  Sektton  einen  eiför- 
migen, ca.  langen  und  1"  breiten  Defekt  des 
l'lenraUberzuge  am  untern  Lnngenlappen.  An  dieser 
-Stelle  lag  das  Parenchym  blos,  ohne  dass  eine  Com- 
mnnikation  des  Pleurasackes  mit  einem  grössern 
Bronchns  zu  constatiren  war.  Darauf  hin  erklärte 
Traube  den  Vorgang  auf  folgende  Weise:  Nach 
Deetruktion  der  Pleura  pulmonalis  und  hierdnTcb  er- 
folgter Bloslegung  des  feinnnaschigen  Alneolarge- 
webee  wird  Eiter  aus  dem  Pleurasaoke  wie  durch 
einen  Schwamm  in  die  Bronchien  gepreaet,  ind<)<n 
der  mächtige  Drnck  bei  Hnstenbewegungen  des  Tho- 
rax den  grossen  Widerstand  beim  Durditritt  durch 
die  minimalen  Holilräunne  der  Alveolen  und  Infhndi- 
bula  überwindet.  Der  Austritt  von  Luft  ln  des 
Pleurasack  wird  dadurch  verbindert,  dass  bei  de'' 
geringen  oder  vollkomineu  mangelnden  Beweghehkeit 
der  erki'ankten  Thorazbälfte  die  Kraft  fehlt , das  in 
den  Luftwegen  enthaltene  Gas  in  die  PlenrahöU* 
respiriren.  Traube  wies  dabei  anf  die  Iiäudf|k*d 
der  Möglichkeit  des  günstigen  Ausgangs  eines 
nach  Daxchbruek  in  die  Langen  hin. 
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In  4er  ueaeni  Zeit  werden  die  FÜle  der  in  die-* 
Rer  Weise  veiianfenden  Kpyeme  selten , weil  der 
operative  Eingriff  der  Kalur  vorgreift. 

(Kuautlie,  Meran.) 

442.  Bemerkusgen  über  32  Fälle  von  Lun« 
gengangrän ; von Dr. Thomas W. Huntington 
(Boaton  med.  and  surg.  Jonm.  XCV.  17;  Oct. 
1876). 

Vf..giebt  eine  statiatiecho  ZuaamineasteUuiig  über 
die  fragl.  Fälle  nach  folgenden  4 Gesichtspunkten. 

I.  AUer  w\d  GeuiUeckl.  Von  den  39  Kr.  waren  94 
niäoal.,  8 weibl.  Geacblecbts;  nach  Lebcrt's  Statistik 
fallen  auf  32  Kr.  22  Männer  und  10  Weiber.  Der  jüngsto 
Patient  war  10  Jahr  alt.  Der  Fall  war  ein  compUcirter 
und  endete  tSdtlioh ; es  war  Phthise  und  Ktnpbysero  vor^ 
handen.  Der  Jfingate  Kr.  mit  Gangran  ohne  Complika* 
tionen  war  18  J.  alt : es  trat  Üesaerung  ein.  Der  SJteste 
Kr.  war  60  .J.  alt;  die  Gangrnn  trat  hier  nach  croapdser 
Pneumonie  und  Typhim  anf.  Die  näclmt  ältesten  2 Kr. 
waren  50  Jahre.  Der  eine  davon  batte  eronpSse  Pneu* 
monie  nad  sbirb.  Hel  dem  anderen  war  die  Gangrän  eine 
circumscripte , er  warde  gehellt.  Im  Gänsen  kamen  auf 
clae  Alter  von  1 — 10  Jahre  1 Pall 

Kt-  20  , 3 , 

20  30  „ 9 , 

30—40  » 12  , 

40-^50  n 4 . 

50—60  , 2 . 

60-  70  « 1 « 

n.  B€tchüß\gwit^.  Zwölf  von  den  24  männl.  Kr. 
waren  gewöhnUohe  Arbeiter,  4 Matroeen,  8 gehörten  ver- 
ßcbiedenen  lierafen  an.  Von  den  8 welbl.  Kr.  waren  6 
THenstmädeben , 2 Hausfrauen,  1 Nätkerin.  Die  Witte- 
mngseinflQsse  spielten  bei  der  Erkrankung  von  21  Kr. 
eine  wesentliche  Rolle;  die  grösste  Zahl  der  Befallenen 
nanute  sieh  jeder  Tenperatnr  und  jedem  Wetter  ans- 
setaea. 

lU.  Dauer.  Bei  11  tödtliohen  Fällen  betrug  die  längste 
Krankheitsdauer  10 Monate,  die  kQrzeetc  1 Monat.  Mittel: 

3.3  Monate.  Von  7 gflnsSg  verlaufenen  Fällen  dauerten 
vier  7 Monate,  zwei  3 Monate,  ein  Fall  4 Monate.  Mittel: 

5.3  Monate. 

IV.  Ur$ack*.  Von  11  tödtliohen  Fällen  trat  die 
Gangrän  naob  croup.  Pneumonie  bei  7 Kr.,  nach  Sehlund- 
krebs  bei  t,  nach  Empyem  und  Phthise  bei  je  1 Kr.  auf. 
In  den  beiden  letzten  Fällen  war  die  nrspningllcho  Krank- 
heit die  banptaächUobste  Todesnrsache. 

V.  Rmvltmt  dtr  BAandiung ; C<mpbkati<mm.  Sieben 
Kr.  wurden  gebellt,  6 gebeaeert,  3 vorfibergeheod  gebe»- 
sert,  h nicht  gehetJt,  2 davon  waren  nur  kurze  Zeit  im 
Hospital  u.  wurden  nicht  behandelt ; 1 1 F.  veriiefen  tödtlich. 
Bei  10  Fällen  waren  Coroplikationen,  bei  22  keine ! Die 
OompHkatloDea  bestanden  bei  8 in  Phthise,  bei  Je  1 in  Em- 
pyem □.  Krehe.  Bel  7 Kälica  ohneConpKkation  folgte  die 
Krankheit  dercroupöften  Pneumonie.  Die  Gangrän  war  eine 
diffuse  und  die  Fälle  endeten  tödtlich.  — Von  den  übri- 
gen 15  Rr.  ohne  Compllkation  wurden  5 gehellt,  6 ge- 
bessert, 1 vorübergehend,  3 nicht  gebessert,  1 Kr.  starb. 
Vsa  diesen  FäDen  mit  umeekriebener  GangrUn  veriiefen 
mithin  1 1 günstig,  4 ungünstig.  — Von  den  compUcirten 
Fällen  verliefen  4 tödtlich,  2 Kr.  wurden  nicht  gebessert, 
2 vorübergehend  gebessert , 2 gehellt,  d.  h.  8 verliefen 
uagünitlg,  2 günstig.  In  Summa  stellen  sieh  die  Ver- 
häHsMse  folgendenaaaesen : 

bei  nickt  compUcirten  Fällen  günatiges  Ende  73.3  */o 
ungünstiges  Ende  26.  6*/o 
bei  compUcirten  Fällen  günstiges  Ende  20.0 

vfigÜBstIges  Ende  80.0% 

Zwei  FäSe  theUtVf.  noch  ausflhrlloh  mit ; dieselben 
puMB  seiner  AnaieJM  nach  niobt  «atei  den  aUgenwlneB 


Rahmen.  In  dem  einen  dieser  Fälle  folgte  die  Gangrän 
einem  tuberkulösen  Prooeese  und  endete  tödUiob.  Der 
andere  Fall  war  diesem  ersten  ähnUeh,  veriiefabergfinstig. 

Waa  die  Therayie  aaUng^t,  so  wurde  iimeriich 
Carbolaftnre  gegeben  und  darauf  Verminderang  des 
Genicbes  im  Auswurf  beobachtet.  In  der  Haupt- 
sache waren  aber  die  Heilmittel:  gute  Luft^  Venti- 
lation und  gute  Emährung.  (Knauthe,  Meran.) 

44.3.  Syphilis  des  NebenniereD,  des  Pan- 
kreas, der  Leber^  der  Nieren,  der  Lungen  und 
Haut;  von  Dr.  Fr.  Chvostok  (Wien.  med.  VVo- 
chnsobr.  XXVU.  33.  1877). 

J.  G.,  Rittmeister,  46  J.  alt,  gab  an,  dass  er  bis  zum 
J.  1854  vollkommen  gesund  gewesen  sei.  In  diesem  Jabro 
erkrankte  er  an  Wechselfleber,  welches  während  l '/»Jah- 
ren öfters  ROcklällo  machte  und  geringgradige  Anschwel- 
lung der  iioteren  Extremitäten  verursachte.  Zu  gleicher 
Zeit  zog  er  sich  auch  einen  Schanker  zu,  auf  welchen 
nach  6—8  Wochen  ein  fleckiges  IlantsyphHid  folgte. 
Zwei  Jahre  später  erkrankte  Pat  an  einem  Typhus  mit 
leichtem  Verlauf.  1864  bekam  Pat.  eine  ab^dlrende 
Geschwulst  am  Brustbein  und  eine  ähntlrhc  auf  der  Stirn ; 
letztere  hellte , ohne  auf2uhrechen , in  kurzer  Zeit ; die 
erstere  brach  auf,  blieb  schmersloB  und  heflte  erst  nach 
langer  Zelt. 

Im  .fahre  1870  entwickelte  sich  ein  Ausschlag  an  der 
Schulter  und  am  Nacken  tnid  blieb  mit  kurzer  IThterbre- 
chung  bestehen  bis  zum  Tode  im  J.  1875.  Im  Jan.  und 
Pebr.  1875  RU  Pat.  an  abecedirendon  Frostbeulen  in  der 
Gegend  des  Metatarso-Pbalangeal- Gelenks  der  Hnken 
groesen  Zehe,  im  Monat  März  und  April  an  einer  Lymph- 
drüsengesehwulst  Inder  glelcbeeitigeii Kniekehle.  Hieranf 
nohwoll  der  Unterleib  nach  hartnäckiger  vorhergegangener 
Verstopfimg  an,  und  bald  danraf  auch  die  unteren  Extre- 
mitäten. In  den  letzten  6 Wochen  war  ein  rasches  Aus- 
fallen der  Kopfhaare  anfflHlg,  Knoehensehmerzen  wollte 
Pat.  nie  gehabt  haben.  Alkoholisehe  Getränke  hatte  Pat. 
nur  massig  genossen. 

Pat.,  mittelgross,  von  zartem  Körperbau,  zeigte  bei 
der  Aufhahmo  (6.  Sept.)  sehr  dünne,  schlatTe  Musknlatur 
and  fetrieses  Unterhautzcilgewebe.  Die  Haut  war  schmutzig 
welss.  an  den  oberen  Extremttäten  theiiweise  mit  Petechien 
besetzt.  Am  Hnken  Trochanter  ein  kleiner  Deenbitns. 
Die  unteren  Extremitäten  waren  stark  ödematös.  Am 
Köpfchen  des  1.  Hnken  Metatarsns-Knoebens  zeigte  sich 
ein  starker,  sapfenförmiger  Knochenvorsprung.  Der 
Hodensaekwar  stark  ödematös.  DleHaarewaren spärlich. 
Anf  der  Unken  Seite  des  StimbeiBB  fluid  sieh  ein  mässig 
grosser,  nnregelmässig  nmdHeh  gestalteter  Knocheneln- 
diwck  mit  darüber  verschiebbarer , onveränderter  Haut. 
Die  P«|Mllen  waroa  eng,  im  Uebrigen  Hess  sieh  an  den 
Sinoesorganea  nlebts  Abnormes  bemerken.  Am  reiAten 
Arens  glossopalatinus  war  eine  Narbe  vorhaiHisB.  Am 
Manubr.  stenl  Ms  zur  Insertiea  der  2.  Rippe«  und  fast 

w^  den.8tecno-Clavleular-Gelenkeo  fand  sieh  eine  Ver- 
ip|eM||^ef  Kaoebens , cutspreohend  welcher  die  Haut 
>tiai^HRtd  mltdemKaeohenverwaohseawar.  AmNaeken 
undKi  der  linken  Bnpra-ClavioulaMxegeiid  wwn  rnnd- 
lion  unregelmässige  Narben , sowie  an  einer  Stelle  aber 
einer  soloheaMarbe  eine  noch  anhaftendeKmste  zu  finden. 
Am  Akromioo  ahnliebe  Narben,  Röthang  und  Knuten, 
nach  deren  Entfemang  ein  speckiger,  blntig  tinglrter 
Grund  anrüekblieb.  Der  Rand  der  Geeebwüre  war  an 
der  cosoaven  Seite  narbig,  an  der  enavexen  Seite  etwas 
aofgetrieben. 

Per  Unterleib  war  itark  aa^trlebea.  Der  Nabel 
stetttc  eine  halbkugUge,  mehrere  Millimeter  im  Deanb- 
meeaer  haltende  Vorwölbnog  nach  atuuen  dar.  In  der 
BanMiböhle  war  eine  greese  Menge  frei  bewegUober  Ftta- 
sigkett  naekaaweiaen.  Die  Loberdämpftog  erschien  idcht 
vengroeeert,  deegleiehca  die  MUadämpf^mg. 
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Der  Thorax  war  in  den  antem  Partien  bedeutend 
erweitert  mit  yerstrichenen  Intercoatalräumen.  Herxddm- 
pfong  reichte  vom  obem  Rand  der  4.  bis  zum  untern  Rand 
der  6.  Rippe  n.  von  der  Mittellinie  des  Stemnnu  bis  fast  snr 
Papillarlinie.  Der  Herzstoss  Im  4.  Intercostalraom  etwas 
einwärts  von  der  Papille  als  massige  Vorw51bung  des  In- 
tercostalraiims,  aber  nnr  heim  Insplrinm  sichtbar  und 
fühlbar.  Im  8.  Intercostalranm,  etwas  nach  einwärts  von 
der  Stelle  des  llerzstosscs,  war  ebenfalls  eine  systolische 
Vorwftibung  sichtbar,  welche  ein  klein  wenig  früher  sicht- 
har  wnrdo,  als  die  au  der  vorher  genannten  Stelle.  Die 
T5ne  waren  begrenzt,  aber  schwach. 

An  den  Lungenspitzen  war  hinten  mÜssige  Däm- 
pfung, sonst  heller  Schall,  entsprechend  den  Langen  vor- 
handen. Die  Ansknltation  ergab  nnbestimmtes  Athmen 
lind  kleinblasige  Rasselgeräusche,  rechts  seitlich  ein  pleii- 
ritischesReibegeräuseh.  Reichliche  schleimige  und  eitrige 
Sputa.  — Der  Harn  enthielt  rothliches  Sediment  von 
hams.  Salzen , viel  Eiweiss , einige  hyaline  Cylinder  und 
Kpithelien  der  Harnkanälchen.  Die  peripheren  Arterien 
waren  eng;  Puls  88.  Appetit  gering , Durst  vermehrt. 
Seit  einigen  Tagen  bestand  mässige  Diarrhüe.  Jodkalium, 
Emplastr.  mercuriale. 

Am  9.  Sept.  wurde  der  Unterleib  wegen  Dyspnöe 
punktirt.  Pat.  collabirtc  und  starb  am  10.  Sept.  1875. 
])ie  entleerte  Abscitesflüssigkeit  enthielt  viel  Eiweiss. 

Aus  dem  Sekti(m$he/\md  führen  wir  Im  Auszug 
folgende  Data  an : l>ie  obere  Partie  des  oberen , linken 
Lungenlappen»  war  von  einem  strahllgcn , dichten,  theils 
weisslicfaen,  theüs  grauröthüchen  Narbengewebo  dnreh- 
seUt , welches  von  der  schwieligen  Bindegewebslagc  der 
Oberfläche  aasging,  ln  diesem  Gewebe  fimd  sich  eine 
waUnussgrosseCaverne.  In  den  oberen  Partien  der  Unken 
Longe  fand  sich  das  Parenchym  von  strahllgen  Narben, 
ansserdem  von  einzelnen  verkreideten  Knötchen  durch- 
setzt. Das  Lnngengewebe  war  theils  ödematös , theils 
zähe  und  dicht,  wenig  lufthaltig  und  von  zahlreichen, 
feinen  Bindegewebszügen  durchsetzt,  in  welchen  hier  nnd 
da  kleine , meist  verkreidete  Knötchen  sich  eingelagert 
hatten.  — Das  Uerz  war  zasammengezogon , die  Musku- 
latur schwer  zerrcisslich,  blassgrau. 

Der  linke  Leberlappen  war  mit  dem  oberen  Ende 
der  HUz  verwachsen.  Die  Milz  war  551  Grmm.  schwor, 
ihre  Kapsel  verdickt,  graiiweiss,  ihre  Snhstanx  hart, 
schwer  zerrcisslich,  dunkclhiaun;  die  Gerfistsubstanz 
stark  entwickelt.  Die  Leber  war  verkleinert,  ihre  Ober- 
fläche namentlich  ln  der  Nähe  des  freien  Randes  durch 
zahlreiche,  sehr  seichte,  narbige  Einziehnngen,  in  deren 
Grunde  die  Loberkapsel  verdickt  und  weisslich  gelarbt 
war,  nneben,  an  vielen  Stellen  grobkörnig,  theils  blass- 
graa,  theils  gelbliohgrau.  Das  Bindegewebe,  weiches  die 
Pfortaderrerästclangen  umgab,  erschien  verdickt. 

Der  Schweif  des  Pankreas  hatte  an  der  Oberfläche 
mehrere  narbige  Kinztebungen , wodurch  die  betroffenen 
Partien  gelappt  erschienen.  Der  Magen  stark  ausgedehnt, 
mit  missfarbig  grauer  Schleimhaut. 

Die  rechte  NehennUre  war  9.5,  die  Unke  5.5  Grmm. 
schwer.  Auf  der  Oberfläche  beider  waren  zahlreiche, 
meist  selchte  Einziehnngen  und  Furchen  and  dazwischen 
sprang  die  Snbstanz  in  Form  von  hlrsekomgrossen,  hart- 
liehen,  gelben  Kömem  hervor,  so  dass  die  Oberfläche 
eben  so  grannlirt  erschien,  wie  bei  derLcbercirrhose.  Die 
Substanz  der  Nehennioren  war  fast  knorpeUUinlicb  hart, 
die  Rinde  erschien  am  Dnrcbschnitte  aus  kleinen  keil- 
förmigen Partien  von  gelber  Farbe  zusammengesetzt, 
welche  dnreh  schmale  Abschnitte  einer  darchscheinenden, 
blänliohgranen  Snbstanz  getrennt  waren;  die  Marksub- 
stanz war  besonders  in  der  Nähe  der  Rinde  in  gleicher 
Weise darohscheinend  nnd  blänlicbgrau.  Bei  der  mlkros- 
koptsoben  Uotenracbiing  erschienon  die  gelben  Partien 
der  Rinde  stark  verfettet  und  statt  der  Zellen  fand  man 
nurGnippen  vonFetttrSpfchen.  In  den  darchscheinenden 
grinUcbblanen  Partien  waren  dagegen  die  Zellenschlänche 
in  glasige  homogene  SeboUeo  verwandelt,  welche  bei  Zusatz 


von  Jod  und  Bchwefelsaare  dentUebe  AmiyMdt«aktm 
zeigten. 

Die  Oberfläche  der  Nieren  war  mit  der  Kapsel  tct- 
wachsen  nnd  grobkörnig.  Die  Rindensubstanz  war  rer- 
schmälert,  blassröthliehgrau,  die  Marksubstanz  bUsegrzz. 
In  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  war  dünne . rötkückt^ 
nüsslgkeit  in  grosser  Menge  angesammelt.  Das  Baueb- 
fell  war  verdickt  nnd  getrübt. 

Entsprechend  der  Glabella  fand  sieb  eine  mndlicbe. 
vertiefte  Knochennarbe.  Der  Gehimbefund  bot  keine  be 
sonderen  Abnormitäten. 

Vf.  hat  diesen  sehr  interessanten  Fall  von  Vl9c^ 
ralsyphilis  ans  dem  Grtmde  vei^ffenÜicht)  weil  beson 
ders  Pankreas  and  Nebennieren  mit  afficirt  waren 
und  weil  an  den  Nebennieren  bisher  nur  in  Fol^ 
hereditärer  S^'philis,  nicht  aber  bei  acqoirirterSy’phi- 
lis  Veränderungen  ‘beobachtet  worden  waren.  (Dem 
Kef.  scheint  es  ein  besonderes  Interesse  m bieten, 
dass  bei  der  Nebenniere  isolirt  die  Amyloid -Reaktion 
beobachtet  wurde,  während  dieselbe  Reaktion  bei 
den  Übrigen  Organen  sich  nicht  angegeben  findet,  ein 
Verhalten,  welches  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  ge- 
macht worden  war.]  (J.  Kdmnnd  Gflntz.) 

444.  Beiträge  aur  Pathologie  u.  Therapie 
der  Nasensyphilia ; von  Dr. Schuster  in Äacben 
und  Dr.  S ä n g e r in  Leipzig.  (Vjhrschr.  f.  Dennzl. 
u.  Syph.  IV.  1 u.  2.  p.  243.  1877.) 

Im  vorl.  Artikel  sind  eine  Anzahl  von  Kranken 
geschichten  ansführlich  mitgetheilt,  bei  welchen  e« 
sich  um  syphilit.  Erkrankung  der  Nasenhöhle  han- 
delte. Gleichzeitig  wird  die  Tlierapie  besprochen 
und  unter  den  bekannten  Methoden  der  Bebandjung 
die  Auskratzung  der  krankhaft  entarteten  Stelien 
mittels  des  sciuirfen  Löffels  dringend  empfohlen- 
Hierbei  warnen  wir  jedoch  vor  dem  Rath , welcbco 
Schuster  auf  pag.  102  giebt:  ,, die  Ausschabung 
ist  leicht  bei  geräumiger  Nasenhöhle,  da  also^ 
bereits  die  vordem  Thcile  der  Muscheln  und  da*« 
Septum  entfernt  sind.  Nicht  selten  liegen  verschie- 
dene Theilc  des  Oberkiefers  blos,  namentlich  solche 
des  Processus  palatinus ; ihre  gewaltsame  EntfemuBg 
bedingt  fast  nothwendig  Perforation  in  den  Hoodr 
letztere  tritt  aber  auch  bei  passivem  Veriialten  ein 
und  deshalb  ziehe  ich  die  instrumentelle  Entfemnog. 
wo  der  Knochen  nicht , wie  in  der  Nähe  der  Zähne, 
zu  grosse  Hindernisse  durch  sein  Volumen  macht, 
dem  langsamen  oft  mehrere  Jahre  beanspruebeDdeo 
Abstossungsprooess  vor.^^  [Ans  diesen  Worten  geht 
hen’or , dass  Dr.  Schuster  eine  mit  dem 
ment  künstlich  hervorgerufene  Perforation  des 
Gaumens  nicht  scheut , wenn  er  nur  den  srphUit- 
Ibrocess  in  kürzerer  Zeit  zum  Stillstand  bringen  kann. 
Ganz  abgesehen , dass  der  Kranke  dem  Arzt  dieses 
Eingriff  nicht  verzeiht,  hält  Ref.  denselben  nur  dann 
für  gerechtfertigt , wenn  durch  das  AuskraUen  der 
Fortschritt  solcher  Zerstörungen  mit  Bestimmtheit  aO' 
gehalten  werden  kann,  welche  ein  Einfällen  der  Nase 
MiDgen,  und  wenn  gleichzeitig  hierbei  eine  Ab- 
kflrzung  des  V'crlauis  erzielt  wird,  ln  einzelnen 
Fällen  wird  man  sich  durch  den  Schalle’scbeo  Be- 
lenchtongsapparat,  als  den  hellsten,  den  Schuster 
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nicht  zu  kennen  scheint,  abeixcngen,  In  wie  weit  ein 
Chirurg,  haugriif  gerechtfertigt  ist.  Wenn  aber  der 
l^roceas  au  Stellen  sitzt,  welche  der  lnspektion  niclit 
zugänglicit  sind , so  erscheint  ein  Eingriff  immerlnn 
gewagt , wenn  er  sich  z.  B.  auf  das  Auskratzeu  des 
SiebbciiLS  mit  erstrecken  soll,  wie  es  empfohlen 
wird , und  ohne  Garantie  von  Verhlltung  irgend 
welcher  Difformität,  die  oft  noch  nachträglich  ein- 
tritt , so  zu  sagen  im  Dunkeln  zu  operiren.  Hier- 
bei kann  mau  oft  unnötbig  Gesundes  mit  zerstören. 
Ausserdem  ist  die  Naclibehandlung  oft  (pmlvoll  Hlr 
den  Kranken  und  dauert  oft  Monate  luug.  | 

Den  Krankengeschichten  Schuster’s  sind  die 
mikruskop.  Analysen  der  ausgekratzten  Produkte 
der  Nasenhöhle  durch  Dr.  Sänger  beigefUgt,  so 
dass  wir  hierdim^h  eine  interessante  Coiitrule  auf 
Diagnose  und  Therapie  üben.  Wcmi  auch  voraus- 
Zusehen  war,  dass  der  patU.-auat.  Befund  im  Allge- 
meinen nichts  Neues  bieten,  sondern  E.  Wagner 's 
Syphilom  entsprechen  wUrde , so  finden  wir  docli 
in  der  Zusammenstellung  der  Bcfimde  Aulialte- 
punktc  für  die  Tlierapie  uud  aus  dem  in’s  Einzelne 
l>eschnebcnen  Bericht  Notizen,  welclic  zu  vcrwcrtlicn 
sind  fUr  den  Antheil,  welchen  die  Blutgefässe  inner- 
halb syplülit.  Processe  nehmen. 

Unter  den  Krankcngesclüchten  lieben  wir  fol- 
gende hervor.  Wir  halten  es  jedenfalls  fllr  vortlieil- 
hafter,  dass  Schuster  einen  Operateiu*  zugezogen 
hat,  anstatt  Alles  von  einer  Aligemcinbehandhmg 
der  Syphilis  bei  gleichzeitiger  einfacher  Anwendung 
der  Nasendusche  zu  erwarten. 

Fall  XIIL  Ein  27  J.  alter  Herr,  vor  4 Jahren  ange- 
^teekt,  litt  seit  1 J.  an  einem  AnsflasB  der  rechten  Nasen- 
höhle nnd  Auftreibung  des  rechten  Nasentheils  des  Ge- 
sichts. Gleichzeitig  waren  heftige  Kopfschmerzen  vor- 
handen. Der  Kranke  hatte  in  letzter  Zeit  viel  Jod  ge- 
uommeo. 

Am  21.  Aug.  18..  ergab  die  Untersuchung  des 
schmächtigen , abgemagerten  und  blass  anssehenden  Kr. 
in  der  Mitte  der  linken  Halsgegcod  2 grosse,  platte  Lymph- 
drusen.  Die  rechte  äussere  Nasenwand  erschien  stark 
aufgetricben , ebenso  der  Theil  unterhalb  des  Orhitairan- 
des.  Die  rechte  Nasenhöhle  war  voller  Borken  und 
Schleim.  Nach  deren  Entfernung  fühlte  man  eine  grosse 
Knochonhöble  nach  aussen  bloss  liegen,  welche  Jedoch 
uicht  sichtbar  war.  Die  untere  Nasennmschel  war  nicht 
mehr  vorhanden , statt  ihrer  fand  sich  eine  Granolatlons- 
tläehe,  welche  den  bloesliegenden  Knochen  zu  decken 
schien  und  trübe  Flüssigkeit  aboonderte.  Die  Nasen- 
Scheidewand  war  geröthet,  der  Nasengmnd  ulcerirt.  Die 
Therapie  bestand  in  Einrclbungskur,  Jodinbalationcn  nnd 
Injektion  von  Thennalwaaser. 

Am  28.  Aug.  wurden  einige  KoochenstfickccnÜ’emt; 
jedoch  konnte  man  die  Breite  des  Knochens  noch  fühlen. 
Guter  Fortsetzung  dieser  Therapie  konnte  eine  Vermin- 
derung der  Schwellung  und  des  Kopfschmerzes  und  elno 
Besserung  des  AUgeracinbeflndens  constatirt  werden. 

Am  20.  8ept.  wurden  unter  der  Chloroformnarkosc 
breite  Granulationsschwarten  mit  dem  Löffel  entfernt  nnd 
dann  sachte  man  den  dahinter  liegenden , dem  Oberkiefer 
^u^hürigen  Knochen  zu  entfernen.  Hierbei  wurde  das 
Antrum  lUgbmori  weit  offen  gelegt.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  kam  man  an  den  Hoden  der  Or- 
bita und  OM  gelang,  das  dort  befindliche,  (MriöseKnochen- 
»tüek  zu  lösen  und  mit  ihm  polypöse  Wtichemngcn  der 
^hleimhaut  zu  entfernen.  Viele  kleine  Knocbenstück- 


chen  wurden  abgesprengt.  Bei  dem  Vorsnebe,  dieselben 
mit  der  Komzange  zu  eutfemen , fiel  eines  in  die  Iligh- 
morshölilc.  Das  imtcrc  Angenlid  schwoll  bald  nach  der 
Operation  ekchymotiscli  an.  Elsanfschläge , Eiswasser- 
cinspritxungen.  Abends  10  Uhr  waren  beide  Augenlider 
prall  geschwollen  ; die  Nachblutung  warverhältnissmässig 
gering. 

27.  Sept.  Augenlider  weniger  geschwollen;  Zustand 
der  Nasenwunde  befriedigend.  — .SO.  Sept.  Auge  wieder 
geöffnet ; Ailgomciubofluden  gut ; starke  Absonderung  aus 
der  Nase;  mit  der  Sonde  viele  freie  Knochenstücke  zu 
fühlen.  — 2.  Oct.  Pat.  insserlich  wohl  aiissehend ; noch 
bedeutende  blutig-schlciroige  Absonderung.  — Am  4.  Oct. 
gelang  es,  ein  grösseres  Knoehenstück  zu  entfemen;  meh- 
rere kleine  Stücke  waren  beim  Schnäuzen  abgegangen. 
Die  seit  langer  Zeit  vorhandeuen  dumpfen  Kupfsebmerzen 
auf  der  rechten  .Seite  waren  seit  der  Operation  vollstän- 
dig geschwunden.  Pat.  hatte  28  Eiureibungen  gemacht. 
Einatbmungen  mit  Carbolsaurc ; Einspritzungen  mit  ver- 
dünnter Lösung  von  Argentnm  nitricum.  — Am  0.  Oot. 
orsebienen  die  Drüsen  an  der  Unken  Ilalsselte  mehr  ge- 
schwollen und  schmerzhaft.  Hinten  in  der  redtton  Nasen- 
höhle sah  man  Jetzt  frische,  auf  Berührung  blutende  Gra- 
nulationen , stieas  aber  nicht  melir  auf  freiliegenden  Kno- 
chen. Der  Kopf  war  ganz  frei.  Die  Absonderung  war 
unbedeutend.  Die  rechte  Nasenwand  hatte  In  der  Fonn 
nicht  gelitten ; sie  war  nicht  mehr  goschwolleu.  Einrei- 
bungen aasgesetzt ; Jodkalium. 

Am  9.  Oct.  wurden  aus  der  Tiefe  der  rechten  Nasen- 
höhle mehrere  polypenförmigc  Granulationen  galvano- 
kaustisch entfernt,  worauf  am  10.  Oct.  die  Absonderung 
noch  mehr  abnahm.  Die  linke  Nasenhöhle  war  durch 
SebweUnng  der  Schleimhaut  enger  geworden.  Die  Hals- 
drusen  waren  kleiner  geworden.  Jodkalium  aasgesetzt. — 
Am  13.  Oct.  sah  mau  in  der  Nasenhöhie  die  hintere  Plia- 
rynxwand  frei.  Einzelne  kleine  Granulationen  wurden 
wieder  galvanokaustlsch  zerstört.  Seit  dem  Aussetzen 
des  Jodimlinm  war  die  linke  Nazenhöble  wieder  frei  ge- 
worden , dagegen  hatten  sich  im  linken  Supraclavieuiar- 
raum  zwei  fast  buimereigrosse  Drüscnanschwellangeu  ge- 
bildet. Im  Halse  hatte  sich  zwar  Anschwellung  der 
Schleimhaut  an  Tonsillen  und  Zäpfchen  eingestellt,  Je- 
doch krtne  Gesch würsbildong.  JoditoUum  und  Leberthran . 

Ende  October  war  nach  mehrmaligem  Actzcu  in  der 
Nase  annähernde  Heilung  erzielt  worden.  Die  Gestalt 
der  Nase  war  äusserlioh  gut  geformt  geblieben,  die  Schei- 
dewand der  Nase  hatte  nicht  gelitten ; die  Flächen , wel- 
che die  äufaero  Begrenzung  bilden , waren  verheilt  und 
zeigten  kaum  nennenswerthe  Absonderung  resp.  Borken- 
bildung.  Mitte  Februar  des  nächsten  Jahres  schrieb  der 
Pat. , dass  die  Nase  geheilt  sei , obgleich  er  von  einem 
Arzt,  den  er  inzwischen  consultirt  habe,  noch  nicht  für 
syphUlsfrci  gehalten  werde. 

Ueber  den  anatom.  Befund  giebt  Dr.  Sänger  fol- 
genden Bericht.  Eine  ungefähr  8.6  Ctrotr.  lange , 1.5 
bis  2.6  Ctmtr.  breite,  platte,  mit  vielen  zottigen  Anhäng- 
seln besetzte  Masse , wurde  offenbar  von  einer  welligen, 
knöchernen  Unterlage  abgerissen  oder  abgekraUt,  Sehr 
feine  Rnochenplättchen  und  Splittercbcn  bedeckten  theüs 
die  Abtrennungsflächc , theils  wurden  sie  von  Qewebs- 
maasen  umhüllt.  Die  untere  Hälfte  des  Präparates  stellte 
eine  Art  Cyste  dar,  die  von  eiuem  mobrschiefatigen , nic- 
drigeu  Cylinderopitbcl  ausgekleldct  war,  dessen  oberste 
Lagen  in  schleimiger  Auflösung  begriffen  waren,  wie  über- 
hanpt  das  Innere  sich  mit  Schleimmassen  angefüllt  zeigte. 
LHe  Wandung  der  Cyste  wurde  dargesteUt  von  einem  sehr 
lockern,  dem  myxomatüson  ähnlichen  Bindegewebe  mit 
wenigen  Capillaren,  einzelnen  Drüsenrodimenten  und  we- 
nigen zerstreuten  Kundzelleohaufen.  Die  Cyste  bildete 
sich  nach  S.  vcnuuthlioh  durch  Obliteration  eines  Drüsen- 
aasßhniDgsganges , wozu  durch  ende-  und  periglanduläre 
Entzündung  reichlich  Gelegenheit  geboten  war.  Da  sich 
diese  C}*ste  nicht  ungehindert  in  die  Umgebung  aiisbreiteu 
konnte , so  erfolgte  bei  dem  Wachsthum  Faltenblldnng 
nach  innen.  Durch  wettere  mcchan.  Einwirkung  wurde 
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die  Cjite  torqnirt  niid  kam  la  eine  ktageade  Lag«,  Die 
obere  Hüfte  dea  Prtpante«  beataod  aaa  gewSknlleher, 
blntig  imUbIrter  Sehleimhant  mit  weiten  and  groeaen 
DrSaen , welcke  an  manchen  Stellen  sehr  Mark  mit  groae- 
kemigen  Randaeiien  and  freien  Kernen  diSlH  inliitrirt 
war.  Die  KnocbenpUUteben , welche  nie  umgab  oder 
denen  sie  aoflag , waren  ganz  platt  nnd  durch  keinerlei 
entiaadUeh-eariüse  Proeease  angegriSen.  Bei  einem 
8.  Priparat,  too  ca.  1 Ctmtr.  Dnrehm.  nnd  nndlicher, 
glatter , mfinzeniSrmiger  Oestalt , fknd  sich  ebenfalla  ein 
kieinen  Kneehenbükchen  eingeachloaaen , deaaen  Gewebe 
mit  Aasnahme  einer  atarken  Füllung  der  Harers'ecben 
Kanäle  intakt  war.  Das  ebenfalla  intakte , breite  nnd 
stratfe  Perloat  wurde  von  hpperimlseher , durch  ayphllit. 
Kerne  und  Zellen  bedeutend  iniiltrirter  Sehlelmbant  be- 
deckt. Ein  andrea  nngeftbr  8 Ctmtr.  langes  Stück  von 
but  fkdenlbrmiger  Oestalt,  an  dem  allerhand  Geweba- 
klümpehen,  ZBttchen  und  Fransen  angereiht  waren , be- 
stand aas  blutig  imbibirtem  Sddelmhaulgewebe , welches 
sieh  viethKh  wanenfürmig  erhoben  tmd  Jene  wie  an 
einem  dünnen  Stiele  hängenden  Klümpchen  oder  Knüt- 
ehen  gebildet  hatte. 

Die  freien,  nur  mit  festen  Blntgerinnseln  bedeckten 
grüssern  Knochenplättchen,  von  denen  das  grösste  l.ü 
Ctmtr.  lang , 1 Ctmtr.  breit  war , hatten  In  ihrer  vSlligen 
EntblSsung  vom  Gewebe  bei  fehlender,  oberflächlicher 
ßewegnngwohl  nur  die  Bedentnng  von  nekrot.  Sequestern, 
welche  durch  umfängliche , ezfollltende  Eiterung  entstan- 
den sein  mochten.  Ausserdem  kamen  hierzu  noch  eine 
Anzalil  viel  kleinerer , loser  Knochenplättchen  von  glatter 
Oberfläche  nnd  gelber,  oft  braunroth  gesprenkelter  Farbe, 
Klümpchen  geronnenen  Blotes,  thella  mit  Anhängseln  von 
Gewebsmaascn , theils  ohne  solche , scheinbar  nngeformte 
BrSckel , welche  nicht  mehr  ln  ihn  richtige  Znsammen- 
gehhrlgkelt  zn  bringen  waren. 

£n  schienen  Debeo  mafacheii  infiltraüveD  aehr 
eitrige  Proeesse  vorfaandeti  gewesen  zn  seio  mit  Ex- 
foliation grosserer  Stflcke  von  Knothengewebe  nnd 
nicht  jene  langsam  auflösendeD  und  gleichzeitig  or- 
ganisüronden  Vorgltage  der  trockenen  Caries. 

Bs  waren  übrigens  manehe  Stfleke  operativ  ent- 
fernt worden , welche  wohl  dem  Untergang  geweiht 
gewesen  wären,  von  der  spontanen  Abstossung  aber 
noch  weit  entfernt  waren.  [Gerade  diese  letzten 
Stücke  geben  einen  bünblick  iür  die  ridilige  Indika- 
tion znr  Operation , wenn  sonst  lokale  Vetbkltnisee 
nicht  da  sind , welche  einen  solchen  BingrüT  verbie- 
ten. Der  günstige  Erfolg  der  liier  snsgefflhrten 
Operation  rechtfertigt  dieselbe  voUstündig.J 

ln  Betreff  der  Übrigen  Krankengeschichten  ver- 
weisen wir  auf  das  Original  uid  hebmi  znm  Schluss 
die  von  Sänger  altgenmin  zuaamiuengefassten  ana- 
tomischen Ergebnisee  hervor,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen Kranken  geftmden  wurden.  S.  unter- 
scheidet  ftdgende  Proeesse. 

1)  sjrphiHt.  IidHtratioii  venebiedenen 

Grades  der  nicht  hjrpertroph.  Sehleimhant,  ttieHs  mit 
Erlialtung,  theils  mit  Untergang  der  Drüsen  und 
Slenorirung  ihrer  AnsfOhriingsgilnge  nnd  wmsdnitivmr 
E%ta^e,  thellB  mit,  theils  ohne  Erweiterung  der  Ua- 
pillaren,  theils  mR  Erhaltnng  des  Epithels  theils  mit 
Bildnng  von  Exeoriatiunen  nnd  OesdiwUren. 

S)  Etnfhebe  Infiltration  von  hypertro- 

phischer und  bypertrophtrender  Sehleimhant,  unter 
Eioengung  sehr  stark  erweiterter  Capillaren  durch 
die  Zellwndimimg  oder  ohne  jene.  [Auf  dtesea 


letzten  Befnud  legt  Ref.  ein  beaondres  Qewield,  in- 
dem derselbe  den  Angabai  von  Anspitx  nnd 
Unna  Aber  die  Anatomie  der  initialen  Skleroae  ent- 
spricht , wonach  die  Oeübee  dnRhaus  nicht  imraer 
ubiiteriren,  sondern  durchgängig  erhalten  bleiben.]  — 
Frische  Reste  von  Blatangen.  Als  sekundäre  Bil- 
dung fand  sich  ein  Mal  Cystenbildung. 

3)  Stärkere  sypbilit.  Infiltratiou  der  Sehleimhant 
als  Uebergang  zum  Syphilom. 

4)  Das  Syphilom  der  Schleimhaut  (Kondylom; 
als  geschwulstartig  anftretende  sypbilit.  Neubildang 
innerhalb  der  Schleimhaut  bei  vollständigem  Unter- 
gang ihrer  ehemaligen  Struktur.  Das  Epithel  fehlte 
entweder  ganz  oder  bestand  ans  wenig  schlecht  er- 
nährten Schichten.  Die  Aflhktiunen  waren  meistens 
florid),  nur  in  einem  Falle  bestand  regressive  Meta- 
morphose, Verfetlunp  des  Infiltrats.  Endlich  be- 
obachtete man , dass  Extravasate , deren  Abfioss  ge- 
hindert oder  erschwert  schien,  sich  zn  festen  Klllmp- 
chen  verdichteten  und  strikturirte  Gebilde  vor- 
stäuschten  (Fall  11). 

An  den  von  mehr  oder  weniger  stark  infiltrirter 
Schleimhaut  bedeckten  Knochen  und  Knorpeln  lan- 
den steh  folgende  Vorgänge. 

5)  Exfoliirende  Knochennekrose,  als  Folge  eitern- 
der Proeesse. 

C)  Die  rein  rareficirende,  syphilit  Knochenent- 
zUndung,  weil  hier  ossificirende  Vorgänge  fehlten; 
der  Knochenschwund  erfolgte  unter  Vennittelung 
von  Üppigem  Granulationsgewebe  ohne  EnthlOttung 
der  ScMeimhauL 

7)  Die  rareficirende  nnd  pkstische  Osteitis  mit 
UmwasdlaBg  des  kalkigen  ttndegewebes  der  Kno- 
chen vom  Periost  und  den  Markräumen  her  In 
Spindelzellen,  theils  mit  Weiterentwicklung  derselben 
zu  Bindegewebe,  theils  mit  Wiederverknflehening, 
sowie  mit  Appoätioa  gewflhnlieber  Knochesmasse. 
Sehr  richtig  bönerkt  Sänger,  dass  man  bisher  die 
geschwürigen  syphilit.  Proeesse  der  Sehleimhant 
wegen  Dünnheit  der  letategrn  als  die  alleinige  Ur- 
sache der  Entstehung  von  Knochen-  und  Kuorpel- 
geschwüren  ln  der  Nase  beschnidigt  habe.  [In  der 
That  wild  diese  sowohl  in  den  Lehrbflchem  der 
Syphilis  und  Rhinoskopie  aossdUiesslieh  gelehrt  nnd 
hienmf  eine  bestimmte  Therapie  begritedet]  Jedoch 
ebenso  wie  eine  syphilit.  Periostitis  des  Sfimbeins, 
der  llbia  oder  anderwärts  ohne  Verletzung  der  Haut 
entstehe,  so  könne  man  unter  Vergleichung  der  anat. 
Befunde  sich  erklären,  wie  tnch  in  der  Nase  sypbOit. 
Proeesse  der  Knochen  nnd  Knorpel  verianfeg 
Verletinng  der  Sehleimhant.  [Indem  Mer  Vf.  die 
Hiitstehnng  derKnochengeschwflre  nicht  ansschliess- 
lich  anf  Entartung  und  Entzündung  der  Schleimhaut 
zarttckfhkrt,  wird  die  bisherige  Lehre  der  Lehrbücher 
wesentlich  verändert.  Es  ist  aber  auch  nach  dsr 
Anslclit  des  Ref.  von  grosser  Bedeutung , dass  man 
die  Schlcimluuit  ohne  bestimmte  Indikation  nicht 
durch  örtliche  Eingriffe  und  Therapie  reizt,  da- 
mit man  nicht  geachwOrige  Proeease  herVormft, 
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welche  von  der  vorher  intakten  Schleimhant  nun- 
mehr auf  den  Knochen  Ubergehen  können.  Ansser- 
dem  vermeidet  man  auch,  daas  Proceese  des  Knochens 
auf  die  Schleimliaut  flbergreifen.  Es  wird  durch 
Vermeidung  eines  unnöthigen  tlierapeutischen  Reizes 
besser  die  gefürchtete  GescliwQrsbiidnng  verhindert. 
Will  man  einen  Eingriff  vornehmen,  so  muss  man 
die  kranke  Stelle  vorher  möglichst  klar  gesehen  oder 
^euau  mit  der  Sonde  gefühlt  haben.] 

Sänger  hat  noch  folgende  Verhältnisse  nach 
seinen  Reobachtnngen  zn  erwähnen ; 

a)  Schleimhantiniiltratiun  und  Periosterkranknng 
traten  gleichzeitig , aber  auch  unabhängig  von  ein- 
ander anf. 

b)  Schleimhautinfiltration  und  Periosterkrankung 
traten  nach  einander,  jedoch  ebenso  unabhängig  von 
einander  anf.  Beide  gingen  Jede  ihren  Weg  für 
sich  oder  sie  trafen  zusammen. 

c)  Schleimhautulceration  nach  Scbleimbautinfil- 
tratiun  (Umwandlung  der  Schleimhant  in  Syphilom) 
setzte  sich  fort  auf  das  Periost  und  den  Knochen, 

IV.  Gynäkologie 

445.  Neuere  Beobachtungen  über  die 
Pibro-Hyome  des  Uterus;  zusammengeetellt  von 
llr.  E.  S c li  m i e d t in  Meerane. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Fibroid- 
gescliwttlste  des  Uterus  bei  verscluedenenAfenacAcn- 
ranen  ist  zu  erwähnen,  dass  nach  W.  H.  Curry 
l’hilad.  med.  and  surg.  Reporter  XXX.  13 ; March 
1S74)  die  afrikanitche  Rasse  besonders  dazu  dispo- 
nirt  ist  Dr.  Thomas  hat  u.  A.  an  dem  Utms 
einer  Negerin  35  Tumoren  von  der  Grösse  einer 
Kirsche  bis  zu  dem  Umfange  eines  Kindeskopfes  be- 
ubachtet. 

Beiträg«  zttr  Aetiologie  der  Fibroid«  des  Uterus 
peht  Dr.  Fried r.  Engelmann  in  Kreuznach 
Ztschr.  f.  Geburtsk.  n.  Gynäkol.  I.  1.  p.  130.  1877. 

— Edinb.  med.  Journ.  XXIII.  p.  297.  [Nr.  26G.| 
Ang.  1877),  gestutzt  anf  ein  Material  von  369  Be- 
obachtungen (72  eigene,  297  aus  der  Praxis  seines 
Verstorbenen  Vaters). 

Unter  den  Patientinnen  befinden  sich  307  Ver- 
lieiratlrete  und  62  nicht  Verheirathete,  ein  Verhält- 
niss  von  5:1;  Wi n c k e 1 zählte  unter  555 Kr.  415 
Verheirathete,  was  ein  Verhältniss  von  3 : 1 ergiebt. 
Oie  Ursache  dieser  Differenz  mag  wohl  darin  liegen, 
«lass  Vfs.  Beobachtungen  an  Frauen  besserer  Stände 
gemacht  wurden,  während  ein  grosser  Theil  der  von 
'V.  Behandelten  in  den  Listen  zwar  als  nnverhei- 
rathet  anfgefttbrt , in  Wirklichkeit  wohl  unter  glei- 
chen Verhältnissen  wie  Verheirathete  lebten.  Es 
ergiebt  sich  danach , dass  die  verbeiratheten  Frauen 
in  einem  viel  höbem  Grade  dem  Uebel  unterworfen 
sind  als  die  nnverheiratlieten , doch  ist  niclit  zn  ver- 
gessen, dass  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von 
Frauen  bereits  vor  der  Verheirathung  krank  waren, 
ln  Bezug  anf  das  Lebensalter  fand  Vf.  das  grösste 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Ult.  I. 


ehe  der  Knochen  selbstständig  erkrankt  war.  Oie 
Knochen  entzündeten  sich  sekundär  oder  worden  in 
toto  exfolUrt. 

d)  Die  KnoehenhantontzUndung  mit  folgender 
KnochenentzUndung  und  Cariee  war  das  Primäre, 
die  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  allen  ihren  mög- 
lichen Folgen  das  Sekundäre.  Innerhalb  dieser 
4 Kategorien  kamen  noch  vielfache  Combinationen 
vor. 

Dass  sich  die  Knorpel  wie  die  Knochen  verhalten, 
hält  S.  für  wahrscheinlich.  Er  konnte  jedoch  ein  be- 
stimmtes UrBieil  ans  den  untersuchten  Fällen  nieht 
abgeben.  Es  schien  ihm  aber  sicher , dass  die  Er- 
krankung der  Knorpel  viel  settener  vorgekommen  sei. 

8)  Endlich  beobachtete  S.  noch  Zellwncheuing 
lind  AufTasemng  derGrundsnbstanz  im  Knorpel  viel- 
leicht mit  der  Bedeutung  einer  chronisclien  Knorpel- 
entzündung (Fall  10). 

Im  Uebrigen  verweisen  wir  in  Bezug  auf  weitere 
anatomische  Einzelnheiten  auf  Sänger 's  AusfÜh- 
mngen  im  Original.  (J.  E d m u n d G U n t z.) 

und  Pädiatrik. 

Cdntingent  der  Kranken  zwischen  dem  40.  und 
50  Jahre ; es  erklärt  sich  diese  daraus , dass  in  den 
meisten  Fällen  wohl  die  Kranken  bereits  ein  oder 
mehrere  Jahre  in  Behandlung  waren,  bevor  sie  ihm 
aberwiesen  wurden,  und  man  kann  demnach  Überein- 
stimmend mit  den  Beobachtungen  Anderer  wohl  an- 
nchmen,  dass  gegen  das  40.  T.ebensjahr  die  meisten 
Fibroide  zur  Behandlung  kommen.  In  Bezug  anf 
das  erste  Auftreten  der  Symptome  hat  E.  in  263 
Fällen  Erhebungen  anstellen  können.  Aiu  denselben 
ergiebt  sich,  dass  diese  am  häufigsten  zwischen  dem 
30.  und  40.  I.>ebensjahre  (124mal)  , dann  zwischen 
dem  40.  imd  50.  J.  (75mal),  zwischen  dem  20.  und 
30.  (48mal) , am  seltensten  vor  dem  20.  J.  (6mal) 
erfolgt. 

Dass  Fibroide  in  sehr  vielen  Fällen  Sterilität  zur 
Folge  haben,  ist  zweifellos;  unter  den  Verbeiratheten 
warbeinahe  der  dritte  Theil  kinderlos,  in  den  meisten 
Fällen  gewiss  in  Folge  des  vorhandenen  Fibroide. 
Ueber  zwei  Drittel  hatten  ansgetragene  Früchte  ge- 
boren , doch  ist  anzunelimen , dass  ein  Theil  dieser 
Frauen  erst  später  an  ihrem  f..eideo  erkrankte.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  ist  bis  jetzt  noch  zn  klein, 
doch  deuten  dieselben  an,  dass  der  Einfluss  eines 
bestehenden  Fbroids  auf  Conception , Austragen  der 
Frucht,  Entbindung,  Wochenbett  im  Allgemeinen 
grösser  sein  mag,  als  man  bisher  angenommen  hat. 

W i n c k e I hat  nachzuweisen  venncht , daas  alle 
Schädlichkeiten,  welche  direkt  oder  indirekt  einen 
Reiz  auf  den  Uterus  ansflben,  auch  Ursache  eines 
Fibroids  werden  können.  Anf  Grund  einer  freilich 
nur  kleinen  Reibe  eigener  Beobachtungen  stimmt 
Vf.  dieser  Ansicht  bei ; er  fand  die  Ursache  4mal 
in  Abortus,  II  mal  im  Puerperium  und  llmal  in  der 
Einwirkung  von  meist  änasem  Schädlichkeiten. 
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Dorch  den  Oebnuch  der  Kretunaeher  Sool- 
bäder  ist  ein  vollsUndiges  Verschwinden  der  Ge- 
schwulst mit  Sicherheit  wohl  nie  zu  erwarteu,  liäufig 
aber  wird  eine  Verkleinerung  derselben  beobachtet, 
besonders  bei  rasch  wachsenden,  weicliem  Tumoren. 
Bei  jugendlichen,  kräftigen  Frauen  ist  die  günstige 
Wirkung  oft  flbeiTascheud , während  bei  schwäch- 
lichen , ältem  Individuen  eine  Einwirkung  objektiv 
überhaupt  nicht  nachweishar  war.  Bei  sehr  grossen 
Tumoren  kam  es  vor , dass  die  Geschwulst  für  meh- 
rere Monate  in  ihrem  Waclisthum  anhielt,  dann  aber 
von  Neuem  grösser  wurde.  Die  subjektiven  Sym- 
ptome dagegen  wurden  in  den  meisten  Fällen  wesent- 
lich gemUdert.  Eine 'eigenthUmliche  Erscheinung 
war  es,  dass  Blutungen  durch  die  warmen  Bäder 
nicht  vermehrt  wurden , sondern  trotz  derselben 
seltener  und  weniger  stark  auftrateu , auflallend  war 
ferner  auch , dass  ein  ZurUckgehen  der  Beschwerden 
liäufig  erst  melirere  Wochen  oder  selbst  Monate  nach 
Beendigung  der  Badekur  erfolgte. 

In  Bezug  auf  die  spontane  Rür.kbildung  von 
Fibromyomen  nach  der  Entbindung  hebt  Dr. 
Herrn.  Löh  lein  (Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol. 
I.  1.  p.  120.  1877)  hervor,  dass  die. Bedingungen, 
imter  denen  ein  solcher  Tumor  am  sichersten  zur  Re- 
sorption gebracht  werden  kann,  nach  Hildebrandt 
gegeben  sind : 1)  wenn  er  die  Consistenz  eines  prall 
elastischen,  mnskelreichen  Fibroms  besitzt , 2)  wenn 
sein  Sitz  submnkös  ist,  3)  wenn  die  Wandungen  des 
Uterus  gesund , contraktionsiähig , nicht  durch  Aus- 
zerrung verdünnt  und  nicht  durch  Exsudate  starr 
geworden  sind,  und  wenn  keine  Para-  und  Peri- 
metritis in  der  Umgebung  besteht.  Der  Werth  eines 
Heilverfahrens  und  seine  präcisere  Indikation  ist  ohne 
Zweifel  um  so  richtiger  zu  schätzen,  je  klarer  die 
Bedingungen  sind , unter  welchen  auch  spontan  Ver- 
kleinerung oder  Schwund  derartiger  Geschwülste 
cintreten  können.  Die  Kenntnisse  hierüber  sind 
jedoch  bis  jetzt  noch  mangellutft ; besonders  spärlich 
erscheinen  die  Berichte  über  diejenigen  Spontan- 
reduktionen, die  gerade  die  interessantesten  sind, 
die  puerperalen  und  postpuerperalen. 

Aus  seinen  eigenen  Erfahmngen  theilt  L.  3 Fälle 
mit , von  denen  besonders  der  erste  beachtenswertli 
ist.  Beim  Eintritte  der  ersten  ConcepBon  war  hier 
ein  ansehnliches  Myom  vorhanden,  ob  dasselbe  durch 
die  Scliwangerschaft  eine  V'ei'änderung  erlitt , ist  un- 
bestimmt ; dnreh  das  Wochenbett  wurde  die  Rück- 
bildung der  Geschwulst  eingeleitet,  schritt  aber  in 
den  ersten  Monaten  nur  langsam  vor.  Zehn  Monate 
nach  der  Entbindung  stand  der  obere  Rand  des 
Tumor  noch  14  Ctmtr.  Uber  dem  Beckeneingange, 
nach  abermals  9 Mon.  war  eine  bestimmt  abgegrenzte 
Geschwulst  nicht  mehr  nachzuweisen.  Während 
einer  zweiten  Schwangerschaft  wurde  eine  mäasige 
Grössenzunahme  der  zurückgebliebenen  Geschwulst, 
nach  der  Entbindung  aber  eine  mit  der  puerperalen 
Involution  ziemlich  gleichen  Schritt  haltende  Rück- 
bildung derselben  beobachtet.  Der  Resorption  der 
Geschwulstmassc  ist  nachdem  1.  Wochenbette  ebenso 


wie  im  2.  die  Fettmetamorphose  der  Mudeetbsen 
vorausgegangen.  Dass  diese  zu  Stande  kam,  in 

2 Momenten  zu  verdanken : 1)  dem  Reichthsm  u 
muskulären  Elementen  und  2)  dem  breiten  Zusin. 
menhang  mit  dem  Gebärmutterparenchym.  Der 
2.  Punkt  bietet  vielleicht  gleichzeitig  die  Erklämii' 
für  die  Langsamkeit  des  Processes,  indem  so  die 
Nahrungsznfuhr  durch  die  tetaniseben  Znsammeii 
Ziehungen  nach  der  Entbindung  nicht  völlig  abge 
schnitten,  sondern  nur  vermindert  wurde. 

Bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  hn 
die  Behandlung  die  Aufgabe,  den  Verfettnngsprores 
nicht  sowohl  durch  Phosphor , Arsen-  und  Blei-Pti- 
parate  anzustreben,  als  vielmehr  durch  solche  Mas^- 
regeln  zu  unterstützen , welche  die  Dauer  und  In- 
tensität der  Gebärmutteroontraktiouen  steigern.  Mo 
cs  sich  um  submnköse  oder  intraparietale  Fibro- 
luyome  handelt , welche  bereits  früher  lästige  oder 
gefährliche  Erscheinungen  verursacht  haben,  mOssec 
die  günstigen  Bedingungen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  benutzt  werden,  um  die  Geschwulst  sofort  lo 
cnncleiren,  wenn  diess  ihre  Grösse  und  ihre  Abgren- 
zung gegen  die  Umgebung  unschwer  ansfllhrbsr  er- 
scheinen lässt. 

Einen  bemerkenswerthen  Beleg  für  diese  An- 
sicht L ö h l e i n ’ s bietet  die  Mittheiinng  von  l>r. 
Funk  (Wien.  med.  Presse  XVUI.  16.  1877)  Uber 
einen  Fall,  in  welchem  er  die  Enncleation  eines  Fibm- 
myom  bei  einer  Wöchnerin  ansgeführt  hat. 

Am  3t.  OcL  1876  sah  F.  eine  40jähr.  Frau,  weicht 
in  den  ersten  7 J.  ihrer  Khc  steril  gewesen  war , dann 
aber  in  Zwischenräumen  von  2 J.  4mal  normal  geborcs 
hatte,  zuletzt  vor  G Wochen.  Doch  konnte  die  Wöchnerin 
dieses  Mal  wegen  der  nachfolgenden  Blutungen  das  Bett 
nicht  verlassen.  Dieselben  waren  t>csonders  in  den  letzten 

3 Wochen  stärker  geworden  nnd  hatten  einen  hoben 
Grad  von  Anämie  herbeigenthrt.  F.  fand  am  Sebeides- 
eiugange  elu  eibautähnlichee  Gebilde , welehes  er  durch 
Scheide  und  Ccrvikalkanal  bis  in  die  Gebämintterhöhlc 
mit  der  Hand  verfolgen  konnte,  wo  es  eine  grösscri' 
Masse  von  derber  Consistenz  bildete.  Es  war  so  fest  mit 
der  Utemswand  verwachsen,  dass  es  mit  den  Nägeln  aas- 
geschält werden  musste.  Nach  seiner  Wegnahme  trat 
eine  Biutung  ein,  die  Syukope  zum  Gefolge  hatte,  al>er 
bald  gestillt  wurde.  Die  Reconvalescenz  verlief  voll- 
kommen günstig.  Das  Präparat  zeigte  von  Fäulniss  keinr 
Spur  und  entsprach  in  Form,  Grösse  und  Consistenz  einer 
Plaeenta,  nur  fehlten  die  zahlreichen  grossen  Gelisse  and 
die  Farbe  war  weissröthlich.  Die  mikroskopische  Unter- 
Buchung  zeigte  den  Charakter  eines  Fibroroyom , dessoa 
muskulöse  Elemente  vielfach  fettig  entartet  waren. 

Spontane  Ausetossung  einet  submuk^en  Vtehu- 
fibroidt  beobachtete  San.-R.  Dr.  L.  Fürst  (Arcli- 
■f.  Gynäkol.  XL  2.  p.  393.  1877)  bei  einer  34  i- 
alten  Viertgebärenden. 

Vier  Tage  nach  der  Kntbüidung  klagte  die 
Nenem  über  wehenartige  Sebmenen , welche 
Zunahmen  und  endlich  nach  etwa  24  8td.  mit  der 
atoaeung  einea  festen  tauboneigrosseD  Körpers  Terachw^ 
den.  Ad  Ülutuugen  aus  den  UonitaUeo  batte  dk 
früher  niemals  gelitten , auch  nie  das  Gefühl  einer 
uterinen  (»eschwul.tt  gcliabt.  Das  AVochenbett  nad>  '1'^ 
letstcD  Geburt  verlief  übrigen«  gaoa  normal;  nach 
9 W.  kehrte  die  Menatruatiun  wieder  zurück , die 
klagte  über  keinerlei  lieschwordea. 
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Dtr  betr.  Tamor , von  welchem  dem  OrifdiwI  eine 
AbbildanK  belgegeben  ist , war  unmittelbar  nach  der  Ans- 
stossnn^  4.3  Ctmtr.  lang,  in  der  Mitte  3..S  Ctmtr.  breit, 
von  hüdteTiger  OberflAche  and  r-iemlich  fester  Oonsistenz. 
Die  flohnittflichen  vom  Rande  der  Geeehwnlst  hatten  ein 
fast  weiieee  Anssehen,  die  mehr  ron  der  Mitte  genom- 
nenea  ein  blaserStblichea.  Aus  den  Spalten  drang  ein 
massenhafter  zäher  Sehleim  hervor.  Der  ganze  Tnmor 
zeigte  sieh  von  einer  dünnen  Membran  umgeben , welche 
mehr  oder  minder  lange  Zweige  von  ihrer  Oberdäche  ab- 
sendete. Die  mikroskop.  Untersnehnng  der  Geschwulst 
liets  die  charakteristischen  Merkmale  einer  Blndegewebs- 
oenbildung  erkennen.  Auch  die  Anhängsel  zeigten  Binde- 
gewcbslksetn , in  deren  Zwischenriamen  freie  Kerne  und 
rothe  BlntkBrperchen  sieh  fanden. 

Diener  Tumor  nun  stammte  ohne  Zweifel  aus 
dem  Corpus  nteri , woselbst  er  sich  intraparietal  ent- 
wickelt nnd  in  Folge  seines  Wachsthums  und  der  in 
der  Schwangerschaft  vor  sich  gegangenen  Anflooke- 
rung  des  denselben  umgdienden  Gewebes  sich  voll- 
ständig isolirt  hatte  nnd  nun  unter  Wehen  vom  Uterus 
ausgestossen  wurde.  Gegen  die  Annahme  eines 
dbrSsen  Polypen  spricht  sowohl  der  Bau  der  Ge- 
schwulst, als  auch  das  Felilen  eines  Stieles. 

In  seinen  Bemerkungen  Uber  Diagnose  und  Be- 
handlung der  htiWartn  Formen  des  Gebärmiittcr- 
fibroid  spricht  sich  Dr.  Alfred  Meadows  in 
London  (Petersb.  med.  Wchnschr.  22.  1876)  dahin 
aus,  dass  eine  grosse  Anzalil  von  Fibroiden  der  Ge- 
bärmutter sich  sowohl  der  tlicrapeutiscben  als  chirur- 
gischen Behandlung  entziehen,  nnd  zwar  namentlich 
wegen  ihrer  Dnerrcichbarkeit  in  Folge  ihres  Sitzes, 
dessen  genaue  Diagnose  fUr  die  Beliandlung  höchst 
wichtig  ist.  Der  Sitz  der  Fibroide  ist  subperitonäal, 
intrsmural  oder  snbmnkäs.  M.  hat  die  Rrfahmng 
gemacht,  dass  Blutung  nnd  Schmerz  in  umgekehr- 
tem Verhältnisse  bei  snbperitonäalen  und  bei  intra- 
muralen  oder  BubmukSsen  Fibroiden  stehen,  so  dass 
schon  ans  der  Anwesenheit  des  einen  oder  andern 
Symptoms  ziemlich  sicher  auf  den  Sitz  geschlossen 
werden  kann.  Die  subperitouäaleu  Fibroide  erregen 
wohl  viel  Schmerz , aber  selten  Blutung , die  intra- 
uterinen aber  viel  Blutung  und  wenig  Schmerz. 

Die  Heilbarkeit  der  Fibroide  ist  um  so  wahr- 
scheinlicher, je  dichter  dieselben  unter  der  Schleim- 
haut, gestielt  oder  nngestielt , liegen , die  snbperito- 
näalen sind  nur  mittels  der  gefährlichen  Gastrotomic 
zugänglich. 

Zur  Aufklärung  der  Diagnose  des  Sitzes  giebt 
der  Cervix  einige  Anhaltspunkte.  Der  Cenix  weicht 
nach  der  entge^ngesetzten  Seite  ab  von  derjenigen, 
auf  welcher  die  Geschwulst  liegt;  dem  Grade  der 
.tbweichnng  entspricht  die  Grösse  des  Tnmor. 

Das  Offenstehen  des  Muttermundes,  Vergrösse- 
mng  und  Consistenzverändemng  des  Cervix  sind 
gleichfalls  von  Werth.  Ein  geschlossener  Mnttcr- 
iniuid  nnd  kleiner  normaler  Cervix  lässt  Unheilbar- 
heit  befurchten  (gestielte  Polypen  natürlich  ansge- 
nommen). Oflenseln  desselben  ist  günstig , denn  es 
deutet  an,  dass  der  Tumor  dem  Orificium  nahe  sitzt, 
nud  Je  näher,  desto  leichter  die  Entfernung.  Auch 
Vergrüsserong,  namentlich  weiche  Hypertrophie  des 


Cervix,  meist  eine  oder  die  andere  Mnttennnndslippe 
betreffend,  sind  ftir  die  Heilbarkeit  günstig ; ungün- 
stig dagegen  sehr  harte  Infiltration,  weil  diese  in 
der  Kegel  kein  abgeschlossenes  Ncugebilde  ist.  Die 
Verwechselung  einer  Geschwulst  der  Lippe  mit  einem 
im  Douglas’schcn  Räume  beflndlichen  Fibroid  ist  zu 
vermeiden. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Geschwülste  in  der 
vordem  Gebärmntterwand  ist  schwieriger  als  der- 
jenigen in  der  hintern. 

Die  Sonde  giebt  insofern  Oberden  Sitz  Aufschluss, 
als  submnköse  nnd  intramurale  Fibroide  die  Gebär- 
mutterhöhle verlängern,  snbperitonäale  aber  nicht. 
Sie  giebt  aber  auch  Anluütspnnkte  für  Beurtheilung 
der  Gestalt  der  Höhle,  nnd  bei  der  eombinirten  Un- 
tersuchung für  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Sitz 
in  der  vordem  oder  hintern  Wand  sei. 

Für  die  Heilung  der  Fibroide  sind  alle  innem 
Mittel , mit  Ausnahme  des  Secale  corant. , unnütz, 
weil  dieses  nicht  nur  die  Blntmenge  im  Tumor  ver- 
ringert, sondern  dadurch  auch  ihrem  fernem  Wachs- 
thnm  die  Ernährung  abgeschnitien  wird.  Je  kleiner 
die  Geschwülste,  desto  schnellere  Resorption  ist  zu 
hoffen ; intramnrale  Fibroide  werden  durch  die  Be- 
handlung leichter  beeinflusst  als  subperitonäale.  Die 
snbeutane  Anwendung  des  Secale  ist  die  wirksamste, 
verursacht  aber  zuweilen  Reizznstände,  Lymphdrüsen- 
entzündungen, Absccssc  n.  s.  w.  h^r  lange  fort- 
gesetzte Behandlung , die  sehr  oft  viele  Monate  nö- 
thig  ist , empfiehlt  M.  ein  Dekokt  des  frischen  Se- 
cale-Pulvers,  16 — 30  Grmm.  2 — 3mal  täglich  zu 
geben. 

Die  chinirgischc  Behandlung  hat  die  Aufgabe, 
den  Zugang  zum  Tnmor  zu  ermöglichen  nnd  den- 
selben zu  entfernen.  Ist  Cervix  nnd  Muttermund 
normal,  so  muss  letzterer  erst  künstlich  erweitert 
werden  (Pressschwamm),  bei  grossem  dicken  Cer- 
vix mittels  des  Schnittes.  Dann  kann  die  nun  zu- 
gängliclie  Kapsel  eines  snbmukösen  Fibroid  mit  dem 
Messer  oder  Finger  eröffnet  werden,  worauf  sich  die 
Geschwulst,  welche  nur  durch  loses  Intermediar- 
gewebe  mit  dom  Uterus  znsammenzuhängen  pflegt, 
leicht  ansschälen  Mast.  Gelingt  diese  nicht  ganz, 
so  ist  Secale  ein  gutes  Hülfsmittel. 

Bei  intraranralen  Fibroiden  kommt  Alles  darauf 
an , ob  noch  eine  reichliche  Mnskelschicht  zwischen 
ihnen  und  dem  Peritonänm  liegt,  sowie  such  der  Fall 
viel  günstiger  ist,  wenn  sie  tief  in  den  Cervix  herab- 
ragen. Auch  hier  wird  die  Kapsel  durch  eine  In- 
cision  eröffnet,  oder  (nach  G r e e n h a 1 g h)  ein  oli- 
venförmiges  Glüheisen  tief  eingestosson,  worauf  man 
die  Enncleation  sofort  beginnen  oder  auch  einige 
Tage  znwarten  kann.  Bei  fest  verwachsenen  Ge- 
schwülsten ist  diess  der  einzige  Ausweg,  man  darf 
hoffen , dass  das  cröffnctc  Fibroid  als  fremder  Kör- 
per wirkt  nnd  ausfanlt , oder  auch , dass  es  durch 
eine  Vis  a tergo  hcrabgetrieben  wird.  Diesen  Pro- 
cess  kann  man  unterstützen , wenn  man  täglich 
einmal  den  Finger  in  die  gemachte  Oeffnnng  ein- 
führt  und  die  Geschwulst  kreisförmig  umgeht.  Der 
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guize  VerUnf  iat  nicht  selten  in  wenigen  Tagen  be- 
endet, der  Ecraseur  oft  nnndthig.  Die  Fibroide  der 
hintern  Wand  sind  leichter  zu  operiren  als  diejenigen 
der  vordem , wo  eher  Cystitis  und  Phlegmone  her- 
vorgemfen  wird.  Die  Nachbehandlung  richtet  sich 
gegen  Blutungen,  Entzttndung  und  SeptikJlmie. 

Fibroide  des  Grundes  oder  Körpers  der  GebSi'- 
mutter  betrachtet  M.,  wie  erwähnt,  als  unheilbar. 

Washington  L.  Atlee  zu  Philadelphia 
(Philad.  med.  Times  230.  p.  613.  Sept.  16. 
1876)  tbeilt  die  Fibroide  ein  in  solche,  die  Blu- 
tungen, und  solche,  die  keine  Blutungen  verur- 
sachen. Zur  erstem  Kategorie  rechnet  er  a)  die  im 
Cervikalkanal,  b)  die  io  der  Uterushölile  befindlichen, 
c)  die  interstitiellen  submukösen , d)  die  interstiellen 
fibrösen,  e)  die  recurrirenden  Fibroide. 

Die  sub  a)  erwähnten  Fibroide  kneipt  oder  ecra- 
sirt  A.  ab,  bei  den  sub  b)  genannten  wendet  er  nach 
vorgängiger  Erweiterong  des  Cervix  Secale  oder  iu- 
strumentelies  Verfahren  an , bei  den  sub  c)  Secale, 
wenn  nicht  intensive  Blutung  tiefe  Einschnitte  notli- 
wendig  macht.  Gegen  die  dabei  zu  befhrchtende 
Fäniniss  empfiehlt  A.  Räucherungen  mit  schwefliger 
Säure,  welche  gut  vertragen  und  durch  Aufstreuen 
von  Sdiwefel  auf  eine  heisse  Kohlenschaufel  herge- 
stellt  werden.  Gegen  die  sub  d)  aufgefllhrten  Fibroide 
wendet  A.  Secale  und  mit  Vorliebe  Salmiak  au. 

Fibroide,  welche  keine  Blutungen  vemrsachen, 
sind  a)  subperitonäale,  b)  sessilc,  c)  gestielte,  d)  in- 
terstitielle Cervikalflbroide.  Myomatöse  Degenera- 
tion des  Uterus  macht  auch  nach  A.  zuweilen  die 
Exstirpation  nöthig , bei  fibrocystischen  Tumoren  ist 
der  Galvanismus  iiidicirt.  Secale  ist  hier  contraindi- 
cirt,  dagegen  kann  Salmiak  wegen  seiner  resorbiren- 
den  Eigenschaften  nOtzlich  sein. 

An  der  Diskussion  über  A.'s  Ablumdlung  (.bei 
dem  internst,  med.  Congress  zu  Philadelphia  1876) 
betheiligten  sich  Duniop,  Kimball,  Peaslee; 
alle  drei  sprachen  sich  dahin  aus , dass  eine  grosse 
Zahl  von  t'ibroiden  keine  Beluuidlung  bedürften. 
Duniop  erwähnte  ein  neues  Verfahren,  nach  Ex- 
stirpation des  Uterus  den  Wundstumpf  durch  den 
Cervix  hindurch  zu  ziehen,  um  keine  Wnndfläche  in 
der  Bauchhöhle  zu  lassen.  Er  präparirt  zu  diesem 
Zwecke  die  den  Tumor  bekleidende  Membran  ein 
Stück  weit  ab,  amputirt  so  tief,  dass  eine  tassen- 
ähnliche  Vertiefung  bleibt  und  zieht  nun  den  Stumpf 
durch  den  Cervix. 

Prof.  A.  Breis ky  (Prag.  med.  Wchnschr.  II. 
20.  21.  1877)  beobachtete  folgendeuFall  vonspon- 
taner  und  compUter  Invermon  des  Uterus,  bedingt 
durch  ein  grosses  Fibrom. 

Die  34  J.  alte,  ledige  H.  8.,  welche  2mal  normal  ge- 
boren lind  seit  2 J.  an  Henorrhagien  geUtten  hatte,  be- 
merkte, wie  unter  8 T.  langandanemdcn heftigen,  wehen- 
artigen Schmerzen,  Jedoch  ohne  allen  Blatrerlnst , eine 
kindskopfgroeae  Ueechwulst  vor  die  äusaem  Genitalien 
trat.  Erat  als  nach  einigen  Tagou  ein  jauchiger  Ansduas 
sich  eingestellt  hatte,  trat  Pat.  (18.  Pebr.)  in  das  Kran- 
kenhans , wo  sie  in  Folge  einer  fiberaua  heftigen  lllutnng 
während  des  Hebens  vom  Wagen  schon  höchst  anämisch 
anf  dem  Zhnmer  aniangte. 


Mao  fand  vor  den  Genitalien  ein  In  groseem  Umfang'  ' 
nekrotisch  verjauchtes , penetrant  stinkendes , kindskopf- 
grosses  Fibrom,  weiches  mit  kurzem,  schmalem  Stiele  mii 
dem  massig  vergrOsserten , total  invertirten  and  prolabir 
ten  Uterus  znsammenhing.  Der  Stiel  zeigte  von  d« 
rechten  Seite  her  einen  tiefen  Einriss  an  seinem  der  Ge 
schwulst  zugekehrten  Ende , woraus  mehrere  kleine  and 
grössere  arterielle  Gefässe  spritzten.  Durch  eine  doppelte 
Drahtligatur  um  das  andere,  dem  Uterns  sngewendeir 
Stielende  wurde  die  Blutung  sofort  zum  Stehen  gebracht. 
Nachdem  sich  Pat.  erholt  hatte , trug  B r.  das  noch  am 
Stiele  hängende  Fibrom  knapp  über  der  LägrUnntcilc 
mit  dem  Messer  ab.  Die  Basis , von  welcher  das  Fibrom 
abgetrennt  worden  war,  jauchte  und  exulccrlrte  aber  noch 
in  so  grosser  Ausdehnung  und  Intensität , dass  die  Repo- 
sition des  invertirten  Uterns  unmöglich  war.  Vielmehr 
musste  die  Verheilung  der  jauchenden  Fläche  erst  abge- 
wartet werden,  llierzn  kam,  dass  Pat.  bei  ansscrordent- 
lieher  Schwäche  bereits  24  Std.  nach  ihrer  Anftiabme  von 
rechtsseitiger  Hemiplegie  befsUen  wurde.  Ent  am  3.  April 
wurde  der  Uterus  vorläudg  in  die  Scheide  zurückgescho- 
ben , die  Kepositiou  selbst  aber  erst  nach  weiterer  Aie 
schwelliiog  und  normaler  Sehleimhautregeneration  in  Aus- 
sicht genommen.  Als  Ursache  der  Hemiplegie  beaeiehnct 
B r. , ihrer  langen  Daner  wegen,  eine  durch  die  plötzliche 
Anämie  veranlimste  Himembolie. 

Ein  2.  Fall  erscheint  dadurch  bemerkenawertb. 
dass  die  Operation  während  des  Beatehenii  einer 
ausgebreiteten  Pneumonie  ausgeführt  wurde. 

Pat. , eine  gleichfalls  ledige , 40  J.  alte  F'rau , hatte 
seit  2 J.  Metrorrhagien  und  kolikartige  Beckenschmerzen 
gehabt.  Der  Unterleib  war  fassförmlg,  besonders  rechts 
vorgewölbt  nnd  hatte  97.6  Ctmtr.  Umfang.  Man  fühlte 
darin  einen  rechts  aufsteigenden , glatt  rundlichen , elasti- 
selien,  massig  enipdiidlichen  Tumor,  aus  der  Vagina  ergoss 
sich  übelriechende , citerähniiehe  Flüssigkeit , nahe  der 
hintern  Comniissiir  befand  sieh  eine  dreieckige  Erosion 
mit  gelblichem  Belage,  das  Frennlnm  war  stark  geschvroi- 
len.  in  der  Scheide  ein  das  Becken  nnsflUlender. 
mässig  bewcKliclicr , elaatisebcr  Körper , bei  des$en  Ver- 
»chicbunt?  viel  Jauche  abfloes.  Seine  Oberfläche  war 
rauh  nnd  lapplt? , er  Hees  sich  ansf?iebl(?  torqaireo , der 
Mnttennnnd  war  nnr  hinf)R>  als  schmaler  Samn  zu  errei- 
chen. Beim  Kinf?eiicn  mit  der  ganaen  Hand  erkannte 
man , dass  das  Fibrum  mit  daumendickem  Stiel  vom  und 
rechts  am  inneni  Muttermunde  aufsass.  Die  Operation 
wurde  am  .31.  März,  wegen  der  bestefaeudeD  Pneumonie 
ohne  Narkose,  aosgefuhrt.  Die  Anleganip  der  OlühBchlingc 
war  nicht  leicht;  mit  ihr  wurde  der  Sdel  abgelöst  und 
dann  der  Tumor  dnrcii  Kinschnitte  verkleinert  und  in 
Stücken  entfernt.  Sein  Gewicht  betrug  ß6ö  Gramm. 
Eine  bctrHohtliche  Blutung  wurde  durch  die  Tamponade 
mit  Feiri  sesqiiicblor.  gestillt.  Durch  das  Mikroskop 
ergab  sich  die  Geschwulst  als  Fibrorayom.  — Die  Prognosi* 
war  der  l^cnuionlc  wegen  nicht  günstig , von  deren  Aus- 
gange auch  das  weitere  operative  Verfahren  gegen  die 
«weite  Geschwulst  abhängig  gemacht  werden  musste. 

Durch  die  CompUkatioD  mit  Trismus  und  Teta- 
nus bemerkenswerth  erscheint  folgender  Fall , über 
welchen  Dr.  Ü.deGorrequerGriffith(Obstetr. 
Joum.  IV.  p.  233.  [Nr.  40.]  July  1876)  Mitthei- 
lung macht. 

Frau  A.,  38  J.  alt,  seit  17  J.  kinderlos  verfaeiraUiet, 
hatte  in  der  vordem  Wand  des  Uterus  ein  grosses  Fibroid. 
welches  das  Becken  erfüllte  und  7<  tZoll  über  die  Scham- 
fuge  hinaufreiehte,  so  dass  der  Bauch  den  Umfang  wie  bei 
SchwangeiBchaft  im  8.  Mon.  darbot  Die  Bonde  drang 

Zoll  in  den  Uterus  ein,  aber  anstatt  durch  denCenrix, 
durch  eine  ringförmige  OefTuung.  Die  Höhle  seihst  war 
vom  Fibroid  erfüllt. 

Nach  Anwendung  von  Pressschwamm  stellte  sich 
copiöse  Sekretion  aus  dem  Tumor  ein,  der  sich  surGröese 
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eiMs  Ciicketballft  verkleinerte,  eo  daie  er  gaos  beweglich 
erechieo  und  dadurch  die  Beckenexcavation  frei  wurde. 
Während  dieser  Behandlung  wurde  Heiselg  eine  deslafici- 
rende  (Condj's)  Flüssigkeit  eiDgespiitxt.  Nach  einem 
Monate  empfand  Jedoch  Pat. , vennuthUch  in  Folge  von 
BlatverglftuDg,  Schmerzen  in  Rucken,  Kopf,  Nacken  und 
Magen,  wozu  sich  alsbald  Schlingbeschwerden  und  Athem- 
Qoth  gesellten.  Binnen  wenigen  Tagen  bildete  sich  Tris- 
mos  and  Opisthotonus,  mit  der  h&ehsten  Athemnoth  verbun- 
den, ans,  der  Versuch  durch  Einatlimen  von  Amylnltrit 
Eriekhterung  zu  schatTcn  gelang  nnr  vorübergehend, 
Opiate  nnd  andere  Anäethetika  hatten  keinen  Erfolg  und 
Pat.  starb  nach  6 Tagen. 

Folgenden  Fall  von  grossem  Uteruslibroid , be- 
richtet Dr.  W h e e 1 e r (Boston  med.  and  surg.  Journ. 
XCIV.  7 ; Febr.  1876). 

Bei  der  57Jähr.  R.,  welche  mit  19  J.  gcheirathet  und 
ein  Kind  gehabt  batte,  war  schon  im  24.  J.  ein  Tumor 
ronstatirt  worden,  welcher  im  26.  J.  den  Umfang  einer 
PocosnuBS  gehabt  hatte.  Die  Utenishöhle  war  4 Zoll 
lang  gewesen.  Pat.  hatte  ihre  Last  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden bis  zur  Involution  der  Menses  getragen ; nur 
dann  und  wann  waren  unbedeutende  Metrorrhagien  and 
Hzmbeschwerden  eingetreten,  ln  den  letzten  2 Jahren 
hatte  der  Tumor  wieder  etwas  abgeuommen.  Seit  4 J. 
war  Eiter  im  Ham  gewesen , auch  Eiter  ans  dem  Tumor 
durch  die  Scheide  abgeüosscn.  Bei  der  Sektion  fand  man 
den  Körper  sehr  abgemagert,  die  rechte  Niere  vergrdssert 
und  verfettet,  anstelle  der  linken  eine  mit  Flüssigkeit 
erfüllte  Cyste,  den  betr.  Ureter  fingerdick.  Die  Uterus- 
höhle  war  12  Zoll  lang,  ebenso  wie  der  in  derselben  ge- 
legene Tumor,  welcher  23  Pfund  wog. 

Die  Anwendung  des  Seeaie,  bez.  Ergotin  gegen 
Utemsfibrome  wird  in  mehreren  der  ans  vorliegen- 
den Arbeiten  im  Vorbeigehen  berücksichtigt.  Spe- 
ciell  mit  derselben  beschäftigen  sich  2 Aufsätze  von 
A 1 1 b i 1 1 und  Carry. 

Lombe  Atthill  (Brit.  med.  Journ.  Sept.  2. 
1876)  hat  von  subcutaiicn  Ergotiuinjektionen , bei 
Verwendung  von  Glycerin  zur  Verdünnung,  manche 
Uebelstände  beobachtet , jedoch  keine  üble  Folgen 
derselben  gesehen,  seitdem  er  das  Extr.  liquid,  er- 
gotae  (Brit.  Pharm.)  in  2 Th.  Wasser  aufgelöst  dazu 
^»nutzt.  Er  pflegt  15 — 20  Tr.  dieser  Mischung 
i Zoll  flef  in  den  GIntaens  einzuspritzen  nnd  thcilt 
als  Beleg  folgende  2 Fälle  mit. 

1)  Oroezea  intramnralea  Fibroid  bei  einer  38  J.  alten 
Frau , die  nie  geboren  hatte.  Geringe  Biutuogen ; leb- 
hafte Besebwerden  durch  daa  grosse  Gewicht  der  Ge- 
schwulst. Nach  30,  mit  Zwischenräumen  von  2—3  T. 
gemachten  luJektionen  verschwanden  die  Blutungen,  wur- 
den die  Zwischenräume  zwischen  den  Monstroalperioden 
länger,  der  Tumor  wurde  härter  und  kleiner.  Die  Ein- 
spritiungen  hatten  keinen  KeU  verursacht. 

2)  Eine  45  J.  alte  sehr  anämische  ledige  Frau,  wel- 
che gewbhnlich  15  T.  hindurch,  oder  noch  länger  unter 
Hchnersen  menstroirt  war,  so  dass  die  freie  Zwisebenaeit 
nnr  7 T.  dauerte , während  welcher  Zeit  immer  ein  röth- 
licher  Abgang  bestand  , hatte  ein  die  BeckenbÖhlo  erfül- 
lendes , fhst  bis  sum  Nabel  reichendes  Fibroid.  Nach 
Ehnpritznngen  von  KrgoUn  betrog  die  Daoer  der  Men- 
struation anfängiieb  6 , später  4 T. . die  der  Zwlsehenpe- 
riode  21  Tage.  Dagegen  traten  im  Tumor  so  heftige 
8ehmeraen  anf,  dass  Jedesmal  nach  der  Injektion  von 
Krgotin  Morphium  gegeben  werden  musste.  Die  Ein- 
Spritzungen  htaterliesseD  swar  keine  wunden  Htellen , A. 
l>orte  Jedoch  mit  denselben  auf,  nachdem  60  gemacht 
worden  waren  [über  den  Einfluss  derselben  auf  den  Tu- 
nor  ist  nichts  angegeben.] 


W.  H.  Curry  (Philad.  med.  and  surg.  Repor- 
ter XXX.  13;  March  1874)  rühmt  gleichfalls  die 
günstige  Wirkung  des  Secale,  zieht  aber  die  Anwen 
düng  desselben  in  der  Fonn  von  Sitppontorien  der 
6ub<Mt.  Injektion  vor,  da  entere  weniger  schmerz- 
haft, aber  eben  so  wirksam  seien. 

In  dem  einen  der  beiden  von  C,  mltgctheilten  Fälle 
erfüllte  der  Tamor  die  Beckenhöhlc  so  vollständig  ans. 
dass  Koth-  und  llamentleerung  ohne  Hülfe  unmAglich 
w-aren.  Schon  nach  4w5chentl.  Behandlung  war  Pat.  von 
letztem  Beschwerden  befreit,  nnd  nach  8 Woch.  der  Tu- 
mor um  ein  Drittel  verkleinert,  so  dass  Pat.  ihre  Be- 
schäftigung wieder  aufnehmen  konnte. 

Im  2.  Falle  hatte  das  Fibroid  den  Umfang  eines  Im 
7.  Mon.  schwängern  Uterus,  erregte  viel  Schmerz  und 
nothigte  die  Frau  das  Bett  zu  hüten.  Tägtiche  Behänd 
lung  mit  Secale,  5 Wochen  hindurch,  bewirkte  erhebliche 
Abnahme  der  Geschwulst  und  beseitigte  die  Sebmerzeo, 
so  dass  die  Frau  zu  ihrer  Beschäftigung  znrfickkehren 
konnte. 

Die  Elektrolyse  ron  Eterusßöromen  bespricht 
Dr.  £.  Cuttor  in  Cambridge  iMaau.)  unter  Angabe 
eines  neuen  Apparates  behnfs derselben  iBostonmed. 
and  surg.  Journ.  XCIV.  7 ; P'ebr.  1876). 

Das  Resultat  der  Behandlung  war  \r\  25  Fällen 
folgendes.  Zwei  Tnmoren  je  8 Zoll  breit,  10  Zull  lang 
verschwanden  nach  3 Apptikationen  gänzlich.  In 
einigen  Fällen  wurden  die  Geschwülste  auf  weniger 
als  ihren  halben  Umfang  redneirt.  Eine  derselben, 
bei  welcher  der  Leib  einen  Umfang  wie  bei  7monatl. 
Schwangerschaft  erlangt  hatte,  war  später  durch  das 
Gesicht  gar  nicht  mehr  wahrzunehmen  und  Pat. 
konnte  ihr  Amt  als  I.iehrcrin , welches  sie  hatte  auf- 
geben  müssen,  wieder  antreten.  Zwei  Kr. , welche 
seit  2 J.  die  Schenkel  nicht  mehr  kreuzen  konnten, 
vermochten  diess  ohne  Schwierigkeit.  Eine  Fran, 
die  das  Bett  zu  hüten  genötlngrt  gewesen  war , ging 
nach  der  2.  Operation  wieder  im  Hanse  umher,  nach 
der  3.  ging  sie  aus , die  Geschwulst  war  nnr  noch 
halb  so  gross  als  vorher,  ln  mehr  als  der  Fälle 
wurde  das  Wachsthum  aufgehalten ; nur  in  3 Fällen 
hatte  die  Operation  keinen  Erfolg.  Bei  fast  allen 
Kranken  hat  sich  das  Allgemeinbeflnden  gebessert, 
Schmerz,  Dysurie  und  Koliken  in  der  Nacht  sind  ge- 
schwunden. Die  Operirten  haben  Gesundheit  und 
Lebensenergie  wieder  erlangt.  Bei  manchen  harten 
Tnmoren  ist  die  Punktionsstelle  breiig  erweicht  wor- 
den. ln  einem  Falle  von  centralem  Fibroid  hörte 
schon  nach  der  ersten  Operation  die  Menorrhagie 
auf  und  schwarzer  dünner  Detritus  floss  aus  der  Va- 
gina ab.  Bei  den  nächsten  Operationen  waren  die 
Elektroden  dem  Anscheine  nach  in  eine  grosse  Höhle 
etngcdmDgen.  Der  Tumor  wurde  auf  die  Hälfte 
reducirt,  Pat  gelangte  wieder  zu  Wohlbefinden. 
Ascites  und  Anasarka  verschwanden  in  1 Falle  nach 
der  ersten  Applikation  gänzlich.  Noch  ein  anderer 
Fall  endete  mit  Redaktion  der  Geschwulst  auf  die 
Hälfte  und  rollständiger  Rückkehr  der  Kräfte. 

C.'i  Apparat  besteht  aus  8 Kohles-  und  8 Ziakplat- 
ten , erstere  V4  dick , 9 Zoll  lang , 6 Zoll  breit , letz- 
tere Zoll  dick  und  von  derselben  Flärbenaumlcboung. 
Die  Zinkplattcn  überragen  die  Kohlenplattco  ein  wenig. 
ILartgummieinlagen  halten  die  Platten  anselnander  und  3 
GummUtibe,  2oben,  1 anten  in  der  Mitte  dienen,  um  sie  an 
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einander  %u  befeetiifen.  Ihre  Enden  sind  dnrch  eine 
SehranbeniDUtter  du  Ahglelten  der  Platten  ge- 

sichert.  Ein  Hart^mmihandgrifT,  von  den  beiden  obem 
Ifartgummistäben  ausgehend,  dient  turn  Transport.  Die- 
ser Apparat  wird  in  eiue  Bleipfannc  eingesetxt , weiche 
von  einem  Korbgedecht  umgeben  ist  nnd  ans  ihr  herans 
in  eine  Zinkpfanne  snm  Abtraufelo  gehoben  werden  kann. 
Die  stromerEengende  Flüssigkeit  besteht  aas  einer  gesät- 
tigten Losung  von  Kali  bichrom.  und  1 Pfand  Schwefel- 
sanre  in  S Gallonen  (8  Liter)  Wasser.  Hierdurch  wird 
der  Apparat  12  8td.  lang  ln  Thätigkclt  erhalten ; nach 
dem  Gebrauch  müssen  die  Platten  über  Nacht  in  Wasser 
stehen. 

Zwei  6 ^asB  lange  Kapferdrähte  verbinden  den  Ap- 
parat mit  den  Elektroden , welche  C.  aus  2 zagespitzten 
mit  gesebirftem  Rande  und  einem  Griffe  versehenen  Hohl- 
sonden  constmirt  hat.  Während  rande  Nadeln  ln  die 
Gewebe  und  namentlich  ln  sehr  harte  Flbroide  nur  sehr 
schwer  eindringen  und  locker  werden , dringt  die  scharfe 
Hohlsonde  leicht  ein,  die  über  ihrem  stumpfen  Rücken 
sich  anspannenden  Gewebstheilo  ziehen  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  die  Gewebe  straff  gegen  die  scharfen 
Ränder  an  nnd  die  Elektrode  Hegt  fest.  In  der  Mitte  ist 
sie  bronclrt  Gaponislrt).  Der  dnrch  diese  Batterie  er- 
zeugte constantc  Strom  ist  aasserordentlich  stark. 

Die  Applikation  des  Apparates  geschieht  unter 
Aethemarkose.  Die  Elektroden  werden  von  beiden 
Seiten  4 Zoll  üef  durcli  die  Bauchdecken  in  das 
Fibroid  eingestossen , ohne  dass  sie  sich  berühren^ 
weil  dadurch  Wärme  erzeugt  werden  würde;  die 
Elektrode  darf  nie  warm  werden.  Man  lässt  dann 
den  Strom  5 Min.  wirken  and  bedeckt  den  Leib  mit 
fonchten  Tflchem.  Peritonitis  folgt  selten  nach  Ein- 
wirkung des  galvanischen  Stromes,  nur  in  1 Falle 
Ist  an  den  Stichstellen  Eiterung  eingetreten.  In  der 
Kegel  wird  die  Operation  3mal  wiederholt. 

Die  uns  vorliegenden  Mittheilungen  Aber  die 
ckirnrgisehe  Beliandlung  der  Fibromyome  betreffen 
Bämmtlich  die  Exstirpation  derselben  nebst  einem 
verschieden  grossen  Theile,  bez,  des  ganzen  Uterus 
mittels  des  Bauchschnittes»  Wir  werden  dieselben 
thnnlichst  nach  der  Zeit  ihrer  VcröfiTentlichung  auf- 
führen , und  wollen  hier  nur  daran  erinnern , dass 
A.  Bo  in  et  der  Acad.  de  rodd.  zu  Paris  schon  im 
April  1870  eine  ansfübrliche  Abhandlung  Ober  die 
Anwendung  der  Gastrotomie  bei  interstitiellen  und 
subperitonäalen  Utemsffbromen , sowie  bei  Cysten- 
fibromen  des  Uterus  übcrreiclit  hat,  über  welche  von 
Hiebet  und  Demarqnay  im  Oct.  1872  ein  Be- 
richt erstattet  worden  ist.  B.  hat  in  seiner  Arbeit 
(8.  Gaz.  hebd.  2.  Sdr.  X.  8.  13.  18.  19.  23.  28. 
29.  1873)  im  Ganzen  79  einschlagende  Fälle  von 
Gastrotomie  zusammengestellt.  ln  14  Fällen  wurde 
die  Operation  wegen  vermeintlicher  Ovariengescliwül- 
ste  unternommen , aber  ein  Uterusffbrom  gefunden, 
dessen  Entfernung  unterblieb;  ömal  erfolgte  der 
Tod,  9mal  Heilung.  Unter  23  Fällen,  in  denen 
nur  das  Fibrom  exstirpirt  wurde,  verliefen  8 günstig, 
und  zwar  war  in  allen  die  Geschwulst  gestielt , io 
5 Fällen  von  gestieltem,  sowie  in  10  von  interstitiel- 
lem oder  sessilem  Fibrom  erfolgte  der  Tod  nach 
der  Operation.  Unter  42  F.  endlich , in  denen  die 
Amputation  des  ütoru.«»  ausgeführt  wurde , sind  10 
mit  günstigem,  32  mittödtlichcm  Ausgange  erwähnt. 
Wegen  des  Genauen  muss  auf  die  Abhandlung  selbst 


verwiesen  werden , die  in  Bezug  anf  die  Geeehiehte 
der  firagl.  Operation  Beachtung  verdienen  dürfte. 

Exstirpation  eines  Fibrocystoids  mit  Uterus 
und  Adnexen,  Genesung;  von  Dr.  E.  H.  Tren- 
hol  me  in  Montreal  (I.*ancet  II.  20;  Nov.  1874). 

Ein  übrigens  ffesande«,  wohlgebildctes,  etwas  magere» 
38Jähr.  Fraaeozimmer  batte  seit  3 J.  eine  schnell  wach- 
sende Oeschwulst  ln  ihrem  Unterleib«  wnhrgenommen. 
Hiernach  hatten  sich  vom  Jan.  1874  an  ubelrieoheoder 
AnsflaBs,  Menorrhagien,  bald  auch  Fieber  and  Schüttel- 
fröste eingestellt,  welche  das  Allgemeinbefinden  rasch 
nntergruben . so  dass  die  Operation  angezeigt  erschien. 
Pat.  wog  jetzt  137  Pfd. , der  Nabelnmfang  betrag  41V>. 
die  Eatfernnng  von  Syrophyse  zam  Nabel  12,  von  da  bb 
zum  Proc.  easiform.  10  Zoll.  In  der  Banchhöhle  fühlte 
man  eine  solide,  an  Ihren  Seiten  frei  bewegliche  Ge- 
schwulst, deren  oberster  Theil  flüssigen  Inhalt  zu  haben 
schien ; der  Muttermund  war  durch  die  Vagina  nicht  zn 
erreichen , das  Vaglnalgewölbc  stand  über  dem  Becken- 
eingange. 

Die  Operation  wurde  durch  die  Cbloroformnnrkose 
nnd  eine  vorläuflge  6**  lange  IncLslon  ln  der  Linea  alba 
eingeleitet ; wobei  alle  blutenden  Stellen  mit  der  Plneette 
vonPi^an  und  carbolisirtenHanfllgaturcn  gesichert  wurden. 
Eine  Punktion  des  Tumor  an  einer  dunkel  fluktulreoden 
Stelle  förderte  keine  Flüssigkeit  zu  Tage.  Hierauf  er- 
weiterte man  den  Bauchscbnltt  nach  unten  und  oben,  S" 
über  den  Nabel  hinauf,  auf  und  stiess  nun  auf  aus- 
gehrcitete  Verwachsungen  und  Gefassverbindungen  , na- 
mentlich am  hintern  und  nntern  Theile  der  Geschwulst, 
darunter  eine  mit  dem  Darme  von  beilänflg  10**  Ausdeh- 
nung. Dieselben  wurden  thcUs  mit  dem  Messer , theils 
mit  dem  Glfiheiseu  getrennt  und  alle  Gefässe  mit  sehr 
feinen  und  dicht  am  Knoten  abgeschnlttcoen  Haafilgataren 
geseblossen.  Die  Trennung  der  Mutterbander  mit  dem 
Glühcisen  hatte  eine  erbehllche  Blutung  aus  der  rechten 
Ovarialarterie  zur  Folge , welche  nur  mit  grosser  Mfibe 
unterbunden  wnrde.  Nach  völliger  Befreiung  der  Ge- 
schwulst , so  dass  sie  sieb  ans  dem  Becken  hervorheben 
Hess , wurde  sie  auch  vom  Miitterhalso  möglichst  isoUrt, 
dann  der  letztere  mit  dem  Drahtecraseur  umsehnfirt  und 
oberhalb  der  Einschnfirong,  etwa  l'*öberdem  Mutter- 
munde mit  dem  Messer  dorcbschnitten.  Nach  Kntfernoag 
der  Geschwulst  wurden  Bauch-  und  Beckenhöhle  sorgfältig 
mit  carbolisirtem  Wasser  gereinigt,  die  Ränder  derBanch- 
wnnde  mit  8 tiefen  und  eben  so  riel  oberflächlichen  ooter- 
broohenen  Nähten  vereinigt.  Den  Stiel  befestigte  man 
durch  2 quer  verlaufende  Stahlnadeln,  deren  eine  die 
Mitte  des  Stiels,  die  andere  die  Wundrinder  und  das 
oberste  Ende  des  Stiels  durchbohrte.  Ein  earbolislrter 
Contentirverband  beendete  die  Operation,  welche  2>  « 
Stunde  gedauert  hatte ; im  Verlaufe  derselben  war  das 
Chloroform  durch  Aether  ersetzt  worden,  ^n  lÖ  Min. 
nach  der  Operation  eintretender  CoUapsus  wurde  dureh 
Stimulantien  beseitigt , die  Reaktion  blieb  massig , schon 
am  S.  Tage  war  das  Befinden  so  günstig , dass  Pat.  das 
Bett  zn  verlassen  wünschte.  Der  Stiel  fiel  am  9.  Tage 
ab  und  hlnterlioss  ein  tiefes , aber  gut  vernarbendes  Ge- 
schwür : doch  bildeten  sieh  noch  einige  Male  ln  der  Nach- 
barschaft des  Stiels  EiCeransammlungen  in  der  Bauchhöhle, 
welche  der  Kr.  erhebliche  Beschwerden  venirsachten. 
Am  32.  Tage  verliess  Pat.  das  Bett  mit  einem  Gewichte 
von  102  Pfand.  Von  da  an  ging  die  Genesung  ununter- 
brochen vorwärts , Pat.  gewann  Fleisch  und  Kräfte . so 
dass  sie  im  October  wieder  19*/sPfd.  zugenoromeo  hatte. 

Der  Tumor  wog  16  Pfd.  nnd  entsprang  aus  dem 
hiotern  mittlcra  Theile  des  Mutterkörpers.  Mittels  eines 
Katheters  Nr.  10  gelangte  man  von  der  Oebärroutterhöhle 
aus  doreb  eine  fistulöse  Oeffnung  lo  eine  grosse  Höhle  im 
Centrnm  der  Oeschwulst,  welche  im  frischen  Zustande 
etwa  82  Unzen  Eiter  enthalten  hatte.  Die  Oeschwulst 
seihst  bestand  aus  dichtem  fibrösen  Gewebe  und  war 
innig  mit  dem  Uterus  verwachseu. 
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Durch  daa  Auftreten  von  Tttanu»  nach  der  Ope- 
ration bemerkenawerth  erscheint  folgender  Fall,  Aber 
welchen  James  K.  Chadwick  (Boston  med.  and 
8urg.  Joom.  XCIU.  19.  p.  522.  Nov.  4.  1875)  be- 
richtet 

54  J.  alt  hatte  Imal  rechtceltig  gelK>ren  and 
Imal  abortirt,  war  aber  gesnnd  bbeinTainor  in  der  linken 
Seite  erschien.  Vor  (3  J.  begannen  blutunaen.  Während 
der  ersten  SJ.  hielt  die  Metrorrhagie  ohneUnterbn'chnag 
an,  während  der  letaten  3 J.  verlor  Pat.  nur  in  Intervallen 
lilut,  aber  In  am  »o  grosserer  Menge.  Beit  IB  Mon.  hatten 
die  Blutangcn  aufgehurt,  dagegen  Schmerzen,  Kopfweh, 
Krbrechen  sich  elagcstelit.  Der  Tnmor  raaass  am  Naliel 
34“,  in  der  Mitte  zwischen  Kabel  and  Symphyse  37“. 
Der  Fundus  ntcri  stand  2“  über  dem  Nabel.  Drei  Zoll 
schräg  vom  Nabel  nach  links  oben  befand  sich  ein  kartof- 
felgrosser Körper  am  Tumor.  Bei  der  bimanuellcn  Un- 
tersQcbnng  zeigte  es  sich,  dass  der  Tninor  unmittelbar 
mit  dem  Uterus  znsammenliing.  DerCervix  stand  an  der 
Symphyse , wurde  aber  der  Fundus  nach  vorn  gedrückt, 
so  trat  die  Portio  vaginalis  in  die  Krcuzbciuausfaöklung. 
Alle  andern  Organe  waren  normal. 

Drei  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  wurde  die 
Operation  unter  Aethemarkose  ausgefShrt.  Nach  einer 
locision  von  8“  in  der  Mittellinie  kamen  keine  Adhäsloaen 
mm  Vorscheine.  Mit  Weii’s  Klammem , welche  in  den 
Cervix  und  beide  breite  Ligamente  gesetzt  waren , wurde 
der  Tnmor  hervorgezogon.  Da  die  mittelste  am  Cer\ix 
nicht  gut  hielt,  wnrdc  eine  Schlinge  durch  den  Cervix  ge- 
währt , hierauf  der  den  Tumor  enthaltende  Utemskörper 
abges^nitten.  Das  linke  Ligament  entschlüpfte  dabei, 
und  eine  kolossale  Blutung  trat  ein , ehe  cs  wieder  aus 
dem  Becken  gezogen  werden  konnte.  Das  ergossene  Blut 
wurde  sorgßltlg  ausgetupft , die  Wunde  mit  Seldenfäden 
geschlossen,  der  Stiel  in  eine  Klammer  gelegt.  Die  Ope- 
ration dauerte  1 Stunde. 

Pat.  erholte  sich  schnell  von  der  akuten  Anämie.  Am 
".Tage  wurden  alle  Nähte  entfernt,  blos  am  Stiel  bestand 
Doch  etwas  Eitemng.  Der  Puls  war  verlangsamt,  50 
Schläge,  Temperatnrerhöbung  überhaupt  ule  dagewesen. 

Am  6.  Tage  trat  bei  niederer  Temperatur  Tttamu 
ein.  Die  Wando  platzte  während  eines  Anfalls  wieder 
auf  and  nur  mit  Mühe  konnten  die  prolabirten  Gedärme 
reponirt  werden.  Am  Abend  starb  die  Kr.,  nachdem 
kurz  vorher  noch  die  Tracheotomie  gemacht  worden 
war. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  säinmtlicbe  Organe  ge- 
sond.  In  der  Bauchhöhle,  ancb  im  Douglas'schon  Raume 
fand  sieb  kein  Tropfen  Blut  oder  Kxsndat,  an  der  Schnitt- 
wunde der  breiten  Ligamente  keine  Spnr  von  Peritonitis. 
Der  Stiel  War  vollständig  mit  den  Abdomlnalwäoden  ver- 
heilt 

Das  Fibrom  wog  4 Pfd.,  sein  groMter  Umfang  raaass 
22  — 23“.  Im  linken  Ovaiinm  betknd  sich  ein  kleines 
IHbroid.  Die  Utemaböhle  war  7“  lang.  Die  Utemswand 
Mldete  um  daa  h'ibrom  eine  Kapsel,  aus  der  ee  auazuachä- 
iea  war. 

C h.  ist  überzeugt , dass  die  Operation  gerecht- 
fertigt war,  sie  hatte  an  sich  einen  volUtAndigen  Er- 
folg gehabt  Der  Tod  trat  in  Folge  von  Tetanus 
ein,  ^ese  Gefahr  existirt  aber  bei  jeder  Operation. 

Prof.  Tb.  Billrothist,  wie  er  in  seiner  Ab- 
handlung über  Laparo  - HynUrotomie  (Wien.  med. 
Wchnachr.  XXVI.  1.  2.  1876)  selbst  angiebt,  zur 
Vornahme  dieser  bisher  von  ihm  geftlrchtetcn  Opera- 
tion  namentlich  durch  die  Erfahrung  bestimmt  wor- 
den, dass  auch  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen 
kolossale  Utemsfibrome  sich  entwickeln , welche  die 
hiiateus  nicht  nur  kaum  eilräglicb  macheu,  sondeni 


auch  durch  hinzukommenden  Marasmus  und  Hydrops 
das  Leben  bedrohen.  Krmuthigt  wurde  er  ferner 
durch  die  sich  mehrenden  eigeneu  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  schwierigsten  Laparotomien,  deren 
er  etwa  ein  halbes  Hundert  gemacht  hat,  sowie  durch 
K.  V.  Braun ’s  überaus  günstige  Resultate  mit 
Fibromenucleation  und  Dterusexstirpatiou  vou  der 
Scheide  aus,  und  eudlich  ganz  besonders  durch  das 
Buch  von  J.  Pöan  und  L.  LJrdy:  „Hysterotomie; 
de  Tabtation  partielle  ou  totale  de  Tuterus  par  la 
gastrotomie*^ ; Paris  187.3.  P^an  u.  Koeberle 
haben  die  Operation  aus  der  Reihe  derjenigen, 
welche  znfkUig  gelingen , in  die  der  methodischen, 
wissenschaftlichen,  künstlerischen  versetzt.  B.  hat 
1874  eine,  1875  zwei  solche  Operationen  ausge- 
fUlirt , die  eine  davon  mit  günstigem  Ausgange. 

\.FaÜ.  L.  V.  8.,  .38  J.  alt,  nnverheir.,  früher  normal, 
seit  dem  16.  J.  menstmlrt,  hatte  seit  5 J.  laa^^same,  aber 
stetige  Entwicklung  eines  festen  Tumor  im  Banchc  wahr- 
genommen  und  während  dieses  Zeltranms  viel  an  Schmer- 
zen nnd  Blutungen  gelitten.  Ihr  Kmähmngszastand  war 
bei  der  Untersnchutig  mitlclmässig,  ihr  Bauch  hatte  V6 
Ctmtr.  Umfang  nnd  die  Kntfeninng  sowohl  zwischen 
beiden  Spin.  ant.  sup. , als  zwischen  Kympb.  ptib.  and 
Proc.  xiphoid.  betrag  Je  50  Ctmtr.  Die  Diagnose  wnrde 
auf  m\ütiple  üttrunfthrume  gestellt  U'td  die  Operation  am 
14.  Novbr.  1874  in  der  Heilanstalt  von  I>r.  Eder  autge- 
führt.  Durch  den  vom  Nabel  bis  zur  Symph\*Be  reichen- 
den Banchschnitt  drängte  sich  der  an  der  Obcrüäche  von 
starken  Venen  überzogene  Tumor  weit  vor,  sein  Umfang 
aber  machte  sein  llervorheben  schwierig.  Er  ragte  ohne 
Adhäsionen  bis  tief  in  das  Becken  hinein.  Mittels  zweier 
Dnhtschlingenschnürer  trug  B.  die  obere  Hälfte  ohne  er- 
hebliche Blntung  ab  (.Vloreelleroent),  was  jedoch  viel  Zeit 
kostete,  dadie  Drähte  wiederholt  rissen  and  immer  wieder 
neu  dnrehgezogen  werden  mussten.  Hiertof  wurden  Mas- 
senligatureu  um  die  breiten  Matterbänder  gelegt  und  die 
Portio  vaginalis  mH  zwei  Scblingenschnfirern  nach  P^an 
doppelt  abgcschnfirt.  l>er  Draht  schnitt  anf  der  einen 
Seite  den  Baochfellfibersag  durch.  Nach  Stillung  der 
starken  Blntnng,  welche  viel  Mühe  machte,  wnrde  die  Ge- 
schwnlstmasse  des  gaozeo  von  Fibromen  dnrehsetsten 
Uterus  nebst  Tuben  nnd  beiden  Ovarien  abgetragen , die 
Banehböhle  gereinigt  nnd  die  Wnnde  dnirh  die  Naht  ge- 
schlossen. Pat.  erholte  stob  nach  der  Operation  biLl, 
starb  aber  am  8.  Tage  an  septischer  Peritonitis. 

2.  Fall.  F.,  81  J.  alt.  unverheiratbet,  früher  regel- 
mässig menstruirt,  hatte  in  Folge  einer  vor  G J.  fiberstan- 
denen  Unterleitisentzündung  Vergrössernng  des  liaucht^ii 
bemerkt,  welcher  znr  Zeit  der  Untersuchnng  wie  Im  H. 
Schwangersebartsmunate  ausgedehnt  war.  Trotz  reich- 
licher Blntverlusto  war  der  Ernähningsznstand  leidlich 
geblieben.  — Diagnose : Vielfache  Üleru»ßhromerHii  rttch- 
lickem  Aecitea.  Operation  am  23.  Mai  1875  im  Privat- 
Zimmer  der  Klinik.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom 
Nabel  bis  zur  Symphyse  floss  die  Ascitesflüssigkeit  ab. 
der  Tnmor  war  nirgends  verwachsen.  Es  zeigten  sich  zu- 
nächst einige  Tumoren,  die  sich  nach  Inclsion  der  Kapsel 
leicht  enueieiren  liessen.  Nach  und  nach  worden  deren 
20  von  verschiedener  Grosse  enucleirt,  aber  ihre  Zahl 
war  zn  bedeutend  und  die  wenngleich  niässigc  Blntnng 
wirkte  nach  nnd  nach  so  erschöpfend , dass  B.  die  Hoff- 
nnng  anfguben  mnsste  durch  Knucleation  aller  Geschwülste 
die  Abtragung  desUterns  zu  vermelden.  Kr  legte  deshalb, 
nachdem  die  Ovarien  abgebunden  und  abgesebnIUeu  wor- 
den waren , eine  starke  Klammer  dicht  über  der  Portio 
vaginalis , ein  Drainagcrohr  im  Douglas 'sehen  Kaum  an 
und  schloss  nach  ihrer  Reinigung  die  Banehböhle  durch 
die  Naht.  l*at.  starb  nach  2M  8td.  au  CoUapsus  ; die 
Sektion  ergab  keim  andere  Todesnrsache. 


38 


IV.  Qynftkologie  a.  PldUtrik. 


S.  FnU.  M.,  19J.  ilt,  miTerlieinthet,  sritdem  t4.J. 
memtrnirt , litt  «cit  2 J.  an  Anschwellung  des  Bauchen 
und  erschdpfendcn  Blutungen.  Bel  der  Aufnahme  neigte 
sich  starke  Abmagerung,  enorme  Anschwellung  des  Leibes, 
Oedem  der  Beine , so  dass  das  nahe  Kode  an  befürchten 
war.  Pat.  erholte  sich  indessen  nnter  der  Einwirkung 
von  guter  Kost,  Elsen-  und  Ergotininjektionen  etwas. 
Nach  3 für  Entleerung  von  Flüssigkeit  resultatlosen 
Pnnktionen  des  stark  flnktnirenden  Tumors  mit  dem 
Trokar  wurde  die  Diagnose  auf  kolostate  mehr  facht  fjte- 
rusfibrome  mit  Ascitee  gestellt , namentlich  auch  deshalb, 
weil  die  Vaginalportion  nicht  sn  erreichen  und  die  Oebär- 
muttersonde  nicht  elnzuführen  gewesen  war.  Die  Ergo- 
tininjektionen hatten  keinen  messtiarcn  Einfluss  auf  die 
Grbsse  des  Tumor  gehabt  (anch  bei  S andern  durch  Bln- 
tnngen  ganz  erschöpften,  waohsgclben  Frauen  hat  B. 
durch  diese  Injektion  nur  in  Bezug  auf  die  Blutungen, 
nichtanfden  messbaren UmfangderGeschwülsto,  günstige 
Wirkung  beobachtet).  Trotz  der  ungünstigen  Prognose 
bestimmte  B.  doch  das  fast  unvermeidliche  tMtliche  nahe 
Ende  der  Kranken  zur  Operation,  die  am  l.Novbr.  vor- 
genommen wurde.  Nach  dem  40  Cmtr.  langen  Banch- 
schnilt  von  der  Symph>'se  aufwärts  lief  Ascitesflüssigkeit 
ab,  und  vor  dom  Tumor  kam  das  mit  seiner  vordem  Fläche 
verwachsene,  von  fingerdicken  Venen  durchzogene  hyper- 
trophische Netz  zum  Vorschein.  Da  die  Zerreissnng  dieser 
klappenloscn  Venen  bei  der  Ablösung  heftige  Blutung  zur 
Fol^  haben  mnsste,  unterband  B.  das  Netz  ln  6 Abthel- 
Inngen  doppelt  und  schnitt  es  zwischen  den  Ligaturen  ab. 
Weitere  Hindernisse  traten  nicht  ein.  B.  Hess  durch  2 
Assistenten  die  ganze  Hasse  hervorbolen , durch  einen 
andern  den  obem  Wundwinkel  znhalten,  und  legte  unter- 
halb der  beiden  orangengrossen  Ovarien  Massenligatnren 
durch  die  beiden  Mutterbänder,  unterhalb  des  Tumor  aber 
gleichviel  ob  er  Portio  vaginalis  oder  nur  Vagina  vor  sich 
hatte,  und  nur  die  Blasengrcnze  und  die  Urcteron  sorg- 
fältig beobachtend,  eine  starke  Ecrasenrkette  an.  Hierauf 
schnitt  er  l'/i"  Ober  der  Kette  den  Tumor  ab,  wobei  sich 
zeigte , dass  die  Kette  einen  Stiel  umschnürte , der  nicht 
dicker  als  manciier  Ovarialstiel  war.  Das  veranlasstc  B. 
über  der  Kette  eine  starke  Klammer  anzulegen.  Nachdem 
die  Drainage  mit  1 Röhre  in  der  Vagina,  3 in  der  Bancb- 
höble  bewerkstelligt , die  Bauchhöhle  gereinigt  und  der 
Stumpf  behandelt  worden  war,  wurde  die  Bauchwunde 
durch  16  Nähte  vereinigt.  Die  Operation  liatte  >/,  Stunde, 
halb  BO  lange  als  die  frülieren,  gedauert.  Pat.  erholte  sieh 
nur  langsam,  zeigte  in  den  ersten  24  Stunden  bedenkliche 
nervöse  Unruhe , dann  stellte  sich  mit  einigen  Abwechse- 
lungen bis  zum  3P.  Tage  dauerndes  Fieber  ein , welches 
von  Vereitemng  des  Stiels  und  Abscessbilduug  in  der 
linken  Bechenhöhle  abhing.  Erst  in  der  7.  Woche  war 
die  Vernarbung  des  Siiels  beendet;  die  18  Ctmtr.  lange 
Narbe  reichte  3 Ctmtr.  über  den  Nabel  empor,  die  Länge 
der  deutlich  sichtbaren  Jungfräulichen  Vaginalportion  wurde 
auf  3"' geschätzt.  — Die  Geschwulst  wog  17  Kgrmm. 
Es  erfolgte  völlige  Heilung. 

In  seiner  Abhandlung  Uber  die  Exstirpation 
grosser  Fibromyome  des  Uterus  durch  die  Lapa- 
rotomie und  tpeciell  durch  die  Amputatio  uteri 
tupravaginalis  bemerkt  Prof.  A.  Hegar  in  Frei- 
burg fBerl.  klin.  Wchnschr.  X1IH2. 13. 14.  187G), 
dass  die  erste  Operation  dieser  Art,  „die  Exstirpatio 
Uteri  totalis  in  situ  von  der  Scheide  ans“,  w^en 
Gebärmntterkrebs  Nepomuk  Santer,  Kreisphy- 
sikus  in  Constanz,  im  J.  1822  verrichtet  und  be- 
schrieben habe.  Sein  Instmmentenapparat  war 
kärglich  genug  beschaffen , er  bestand  aus  Zangen 
und  einem  kleinen  bauchigen  Bistouri.  Daneben 
wurden  Schwamm,  zubereitete  Cbarpie  und  mehrere 
blntstiUende  Mittel  bereit  gehalten.  Die  Kr.  über- 
lebte die  Operation  4 Monate.  Spätere  Operationen 


von  liolscher,  E.  v.  Siebold,  Rdcamier, 
Dieffenbaeh  n.  A.  von  der  Scheide  ans  nnd 
von  Langenbock  durch  die  Banebdecken  aiad 
schlecht  ausgefallen,  da  ja  fast  immer  wegen  Car- 
cinom  operirt  worden  ist.  Es  wurde  die  Operation 
dalier  wieder  verlassen  nnd  nur  bd  invertirter  und 
vorgefallener  Gebärmutter  die  Amputation  gemacht. 

Mit  der  Eutwickiimg  der  Ovariotomie  kam  es 
dann  nachträglich  zuweilen  unvorhergesehen  zur 
Amputation  des  Uterus,  wenn  nämlich  eine  fibro- 
cystische  Degeneration  desselben  mit  Eientocks- 
geschwulst  verwecliselt  worden  war  nnd  man  von 
der  begonnenen  Operation  nicht  abstehen  wollte  oder 
konnte.  Man  trennte  entweder  den  Stiel  des  Fibroids 
oder  wo  dieser  nicht  vorhanden,  exstirpirte  man  den 
Uterus  durch  Körper  oder  Hals.  Mit  Absicht  nnd 
nach  richtig  gestellter  Diagnose  haben  zuerst  K i m - 
ball,  Koeberle  und  Störer  das  Uterusfibrom 
dmch  die  Bauchdecken  angegriffen.  Das  grösste 
Verdienst  um  die  Operation  hat  aber  anch  nach  H.’s 
Ansicht  Pdan,  welcher  ihr  durch  sein  Verfahren, 
grosse  Tumoren  zu  verkleinern  (Morcellement)  und 
den  Stumpf,  resp.  Stiel  extraperitonäal  zn  befestigen, 
gewisse  Grundlagen  gegeben  bat,  worauf  sich  weiter 
fortbanen  lässt.  Er  referirt  9 Fälle  mit  7 glück- 
lichen Erfolgen.  Die  Operation  geschieht  nur  dnreh 
die  Banchdecken , der  Gebärmuttcrhals  wird  ganz 
oder  thellweise  erhalten  und  als  Stiel  im  untern 
Wnndwinkcl  der  Bauchdecken  befestigt,  gerade  wie 
der  Stiel  eines  Ovarialtumor.  Beide  Ovarien  wer- 
den mit  entfernt , weshalb  die  Operation  eigentlich 
Ovariohysterotomie  heissen  sollte. 

Der  Uterus  wird  nur  geschont  bei  dünnem , lan- 
gem Stiele  oder  wenn  der  Mantel  eines  zur  Ennclea- 
tion  geeigneten  Fibroms  als  Stiel  verwendet  werden 
kann.  Bei  breitbasigen  Geschwülsten  ist  die  Am- 
putation im  Halse  der  Dnrehsebneidung  in  der  breiten 
Basis  oder  an  einer  Seite  der  letztem  vorzuziehen. 
Unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen,  wie  Ueber- 
greifen  der  Geschwulst  auf  den  Hals  oder  bei  sehr 
kurzem  Halse,  muss  man  das  Bauchfell  zwischen 
Harnblase  nnd  Uterus  und  die  beiden  Organe  von 
einander  trennen.  Wird  auch  dadurch  kein  Stumpf 
gewonnen,  so  ist  es  nicht  möglich,  ihn  extraperitonäal 
zn  sichern.  Der  Hals  wird  durchschnitten,  vielleicht 
selbst  das  Scheidengewölbe  geöfbiet,  und  Knoten- 
schnürer , Drahtschlingen , Ligaturen  werden  in  die 
Bauchhöhle  versenkt.  — H.  selbst  hat  in  folgenden 
2 Fällen  die  Operation  mit  günstigem  Erfolge  am- 
gefiihrt. 

1.  FatL  Fran  K.,  33  J.  alt,  seit  2 J.  vcrhelrathet, 
früher  stets  gesund , hatte  seit  3 J.  eine  Auftreibaag  des 
Unterleibs  bemerkt,  seit  1876  ihre  Menses  verloren.  Bei 
der  Untersuchung  fand  II.  das  Abdomen  unregelmässig 
aufgctricben,  besonders  rechts  unten  nnd  links  oben.  Eine 
mit  ihrem  Längsdurchmesser  quergelagerte  Geschwulst 
erstreckte  sich  von  der  linken  Lende  Ms  zur  Medianlinie 
zwischen  Nabel  und  Herzgrube , war  nach  oben  von  den 
Rippen  nur  schwer  zu  isoliren  und  überschritt  nach  unten 
eine  Verbindungslinie  zwischen  den  Spin.  ant.  sup.  nur 
in  der  Mitte.  l>er  Tumor  war  hart  nnd  knollig , bei  Ver- 
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Bchlebea  der  Baudideokeii  fiber  denaelbeo  bemeritte  maa 
starkes  Kelben. 

Die  reehte  Unterbanchgef^end  vom  horizontalen 
.Sehambeinaste  bis  zur  Nabelhöhe  war  von  einer  zweiten 
welchen  floktalrenden  Geachwolat  eingenommen , welche 
von  der  ersten  durch  eine  Furche  getrennt  war.  Darüber 
waren  starke  GefassgeräuBche  und  auch  deutlich  fötale 
Herztöne  hörbar.  Die  Port.  vag.  stand  nach  hinten  and 
oben , war  weich  anfgelockeit , der  nässere  Muttermund 
dem  Finger  dorchgaogig,  das  vordere  untere  Uterus- 
Segment  hart.  Aus  der  linkseitigen  GcschwoUt  erhielt 
man  nun  durch  einen  Einstich  mit  einem  Explorations- 
trokar  einen  brciweiehen  Gewebscylinder,  der  isoUrte 
Moikelzellen  enthieit , wie  man  sie  im  Pnerperinm  sieht, 
nur  weniger  fettreich,  ausserdem  Bindegewebselemente 
and  viel  körniges,  fettreiches  zerfallenes  Gewebe. 

Der  AUgemeinzDstand  der  Kr.  war  wenig  befriedi- 
gend, sie  war  mager,  hatte  wenig  Appetit  and  viel 
Schmerz  in  der  Unken  Geschwulst.  Die  Diagnose  lantet<* 
anf  Sebwangerschaftaeompiikation  mit  Uterosmyom  ün 
Zerfall  begriffen.  Die  Verbindung  zwischen  Uterus  und 
Myom  wurde  als  nicht  sehr  breit  angenommen , weU  eine 
Furche  vorhanden  und  die  Menstruation  früher  ungestört 
gewesen  war. 

Der  von  H.  eingeleitete  Abortos  förderteehieSmonatl. 
Frucht  SU  Tage  und  verUef  sehr  günstig.  Danach  fühlte 
man  an  der  entleerten  Qebürmutter  mehrere  bis  kirschen- 
grosse Fibrome.  Einen  Monat  später  fand  man  die  Oe- 
•ehwnlstnoch  gewachsen,  nnbewegUeh,  6 — 6Ctmtr.  Ober 
die  Medianlinie  naeh  rechts  ragend,  die  Baoobdeeken 
darüber  unverschiebbar  und  auch  nicht  in  einer  Falte  zu 
erheben.  Die  Port.  vag.  stand  hoch,  der  Uterus  war 
mässig  vergrOssert  und  etwas  recHnirt.  Vom  Rectum  aus 
fühlte  der  Finger  hoch  oben  einen  ca.  3 Ctmtr.  dicken 
Ktraag,  welcher  sich  vom  linken  Winkel  des  Fundns  nach 
der  Geschwulst  hinzog. 

Die  Operation  (8.  Nov.)  begann  mit  einem  Baach- 
schnitt  von  G Ctmtr.  oberhalb  des  Nabels  bis  1 Ctmtr. 
oberhalb  der  Symphyse.  Eine  Netzadhäsion  an  den 
Tumor  wurde  getrennt  und  unterbanden , das  dsranter 
liegende  Dnnneonvolut  bei  Seite  geschoben  nnd , da  die 
Beschaffenheit  dos  Tumor  derDia^oee  entsprach,  mittels 
einer  biegsamen  Zlnnsondc  eine  Ecraseurkette  am  den 
Stiel  gelegt  nnd  zngesebnürt.  Eine  zweite  Netzadhäsion 
wurde  wie  die  erste  beseitigt  und  die  durchaus  mit  der 
vordem  Bauchwand  verwachsene  GeschwnIsC  von  dieser 
mit  dem  Finger  leicht  gelöst.  Der  Tumor  wurde  nun 
mittels  einer  Hakenzange  an  seinem  rechten  Ende  gefasst, 
letateres  gegen  die  Sehoosfbge  gesogen  and  die  Längs- 
achse der  Geschwulst  in  die  Li^richtnng  des  Schnittes 
gestellt , dnreh  eine  zweite  Drehung  um  den  Längsdorch- 
niesser  der  Sagittaldurchmcsser  in  den  queren  des  Ab- 
domen gebracht  nnd  so  das  Ganze  gat  ans  der  Wände  ent- 
wickelt. Zur  grossem  Sicherheit  durebstach  H.  noch 
den  Stiel  mit  einer  starken  Seidenligatur  oberhalb  der 
Eerasearkette , schnürte  diese  noch  fester  und  darch- 
ichnltt  dann  dleOeschwnlst  ein  wenig  oberhalb  dee  Stieles. 
SddenUgmtur  and  Kette  dienten  nun  dazu , den  Utems  in 
den  antem  Wandwinkel  so  slehen,  wobiri  sich  heraoa- 
itelUe , dass  die  Kette  den  Stiel  zur  Hälfte  darohqnetscht 
batte.  Die  Blutung  wurde  durch  Fingerdruck  beseitigt. 
Der  Stiel  war  4 Ctmtr.  lang , 3 — 4 Ctmtr.  breit  nnd  sass 
am  linken  Winkel  dee  Gcbärranttergnmdea , wonm  die 
Kette  dicht  angelegt  worden  war.  Dieser  Umstand, 
sowie  dass  die  Gebärmutter  welch  und  vergrösseri,  ln 
Ihrem  Gewebe  entfärbt  und  mit  mehreren  kleinen  Fibro- 
men durchsetzt  war , bestimmte  R.  zur  Wegnahme  des 
KSttzen  Uterus.  Die  Bisse  war  nadi  links  disloelrt  nnd 
ausserhalb  dea  Operationsfeldes.  Es  wurde  nun  auch  der 
Uterushals  in  den  untern  Wnndwinkel  gezogen,  mitPeW/ 
gekrümmter  Nadel  eine  doppelte  Drahtligatnr  durch  seine 
Mitte  gezogen,  worauf  beiderseits  die  Ll^tnren  unterhalb 
der  Ovarien  und  seitlich  davon  geführt  and  mit  dem 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  1. 


Knotenaebnfirer  (Serre-noeod)  von  C in  trat  fest  ange- 
zogen  wurden.  Die  Ligatur  mochte  eben  den  Isthmus 
umschlingen.  Eine  dritte  DrahÜigatur  um  das  Ganze, 
gleichfalls  mltdemKnoteoschnnrer  fest  angezogen,  diente 
zur  Sicherheit.  Dieser  Knotenschnürer  wurde  entfernt, 
die  beiden  ersten  blieben  liegen.  Darauf  wurde  der 
Uterus  sammt  den  Ovarien  abgcschnittcn.  Das  Schnür- 
stück  war  2—8  Ctmtr.  lang.  Unterhalb  der  Ligatur  wur- 
den 2 lauge  gerade  Lanzennadcln  durch  die  Bauchdecken 
und  den  Hals  gestossen  und  auf  der  andern  Seite  wieder 
durch  die  Bauchdecken  herausgelllhrt.  Nach  Reinigung 
der  Bauchhöhle  wurde  die  Bauebwande  durch  die  Draht- 
naht geschlossen.  Der  Stumpf  lag  im  untern  Wandwinkel 
und  wurde  mit  Ferr.  candens  gebrannt.  Der  Verband 
bestand  ans  Oel,  Watte  und  Binde. 

Die  Geschwulst  wog  2.5  Rgrmm. , war  80  Ctmtr. 
lang,  15  breit,  12  dick.  Sie  zeigte  auf  dem  nurchscbnltt 
ein  entfärbtes , graues  Fasergewobe , von  vielen , bis 
1 Ctmtr.  weiten  Spalten  und  Hohlräumen  durchsetzt , die 
mit  trübem  Serum  erfüllt  waren  (Corps  flbreux  ä g^odes). 

Der  weitere  Verlauf  war  sehr  günstig , das  im  Maxi- 
mum 390  erreiohende  Fieber  verschwand  nach  8 Wochen. 
Die  Abnahme  der  Nahte  begann  am  4.  T.,  am  7.  wurde 
ein  kleiner  Nahtabscesa  gespalten.  Die  Knotenschnürer 
worden  vom  3.  T.  an  immer  fester  zageschnurt,  wobei 
man  auf  wenig  Widerstand  stless.  Starkes  Anziehen  ver- 
ursachte Schmers.  Der  Stumpf  gangräoescirte,  wogegen 
Carbolsäure  und  Chlorwasser  wenig  half.  Er  verwuchs 
innig  mit  der  Unken  Seite  der  Bauchwunde , so  dass , da 
er  sich  nicht  ablöseo  Hess , ohne  heftig  zu  bluten , H.  ge- 
Döthigt  war,  die  Partie  im  Stumpfe  selbst  zu  umschneideo 
und  setzen  zu  lassen , bis  sie  sich  in  der  4.  Woche  nach 
einer  liöllensteinätzang  losstiess. 

Am  12.  T.  entstand  profuse  Abeondemng  bei  einer 
Temp.  von  39^.  Jetzt  schnitt  11.  unterhalb  der  Drabt- 
achUngen  den  ganzen  mortificirten  Stnmpf  vollständig 
durch , nachdem  am  Tage  zuvor  die  Lanzenoadein  ans- 
gezogen  worden  waren , der  Stuinpfrest  zog  sich  zurück 
und  bildete  einen  Trichter,  4 Ctmtr.  tief,  mit  gesunden 
Granulationen. 

8.  FoU.  Frau  D.,  48  J.  alt,  welche  Smal  geboren 
hatte,  zuletzt  vor  l.S  J.,  batte  seil  6 J.  eine  fibröse  Oe- 
BChwnlst  im  Leibe,  welche  besonders  Im  letzten  Jahre  er- 
heblich zugenommen  hatte.  Sowohl  das  Gewicht  der 
Geschwulst , als  auch  besonders  oft  wiederkehrende  Me- 
trorrhagien batten  die  Kr.  sehr  belästigt.  U.  constaMrte 
eine  ans  dem  Becken  bis  anr  Hälfte  zwischen  Nabel  und 
Herzgrube  emporztelgende  glatte,  bewegliche  Geschwulst, 
welche  bis  über  den  innem  Muttermund  herabstieg,  so 
dass  der  sehr  hoch  stehende  Mntterhais  sehr  klein  er- 
schien. FHeser  Umstand  war  für  die  Operation  des  als 
intrarnnral  anznsehenden  Flbroids  allerdings  oi^nstig, 
günstig  dagegen,  dass  daatelbe  nirgends  verwachsen  war. 

Bei  der  Operation,  welche  io  der  Hauptsache  nach 
demselben  Plane  wie  Im  L.  Falle  ausgefübrt  wurde,  er- 
schien der  Tumor  bläulich-roth , sehr  geßssreieb , der 
Hals  kurz  ; die  breiten  Mutterbänder  inserirten  sieh  sehr 
hoch,  waren  aber  schlaff,  so  dass  sich  wohl  eine  Ecrasear- 
kette  hätte  umlegen  las^,  doch  gelang  es  anch  ohne 
diese , die  Geschwulst  heraussuheben . wobei  sich  der 
Stiel  stark  spannte  und  zu  beiden  Seiten  ein  Gefästcon- 
volut  von  4 — 5 fingerdicken,  strotzenden  Geflssen  wmhr- 
gOBommen  wurde.  Kar  schwer  Hess  sich  die  Nadel  und 
die  doppelte  Drahtligatur  unterhalb  der  Geschwulst  dnreh 
den  Hals  anbringen.  Beim  Abschneiden  derselben  ging 
nachher  viel  Blut  verloren  n.  die  Knotenschnürer  mussten 
fester  angezogen  werden.  Ein  8 — 3 Ctmtr.  langes  Sehnfir- 
stflek  blieb  sitzen  nnd  wurde  zur  Befestignng  mit  der 
Nadel  benntat,  weil  der  Stiel  an  sich  zu  kurz  war  und 
die  Spannung  so  aig , dass  auch  jetzt  noch  und  nachdem 
die  Bauchwunde  bis  zur  .Symphyse  erweitert  worden , die 
Nadel  sich  bald  eine  tiefe  F'nrche  in  die  Hanebdecfcen 
eingnib,  die  Knotenschnürer  schief,  nicht  parallel  mit 
5 


34 


IV.  Oyoitkdk^  n.  Pääistrik. 


4«n  Buebdeeken  stsoden  and  du  Ende  denelben  mit 
des  Ligaturen  nnterhalb  de«  NlTean  der  Banebdecken  In 
die  Wände  an  liegen  kam.  Die  Operation  hatte  */•  Std. 
gedauert,  die  Kr.  war  dabei , wohl  unter  Ifltwlrknng  der 
alemUeh  bedeutenden  Struma,  uphyktiach  geworden. 

Die  OeKhwnlst  wog  4 Kgrmm.,  war  !5  Ctmtr.  lang, 
18  breit,  16  dick  und  bestand  au«  einem  mit  der  hintern 
Wand  de«  Utern«  innig  verwachsenen  Myom.  Die  vordere 
Utenuwand  war  2 Ctmtr.  dick,  die  Bdbic  14  Ctmtr.  breit 
und  entsprechend  lang. 

In  den  ersten  Tagen  batte  die  Kr.  tnuerst  heftige 
Schmerzen,  die  alle  1 6 Hin.  exacerbirten,  bei  40°  C.  Tempe- 
tur  n.  100  Pnisschlägen ; dazu  geseilte  sich  Erbrechen  und 
Würgen.  AllmSlig  ermünigten  sich  diese  Sj-mptome; 
der  grosse  schwarze  Chlorelsenbrandschorf  überwucherte 
den  Stumpf  pilzartig , der  im  nntem  Wnndwinkel  nebst 
Nadel  und  Knotenschnürer  eingebettet  lag.  Die  Wnnde 
sccemirtc  profus.  Die  Diabtschlingen  lieuen  sich  vom 
3.  T.  an  leicht  anziehen;  die  zerfallenen  peripherischen 
Theile  wurden  mit  der  Scheere  abgetragen.  Nachdem 
am  11.  T.  die  Knotensehnürer , am  12.  die  Lanzeunadel 
ansgezogen  nnd  die  Sehlingen  durchschnitten  worden 
waren . zog  sieb  der  Stumpf  stark  zurück , ein  Tricbter 
bildete  sich,  am  Abend  fol^  Frost,  Fieber,  Harndrang, 
Schmerz  in  der  Reg.  Inguinal,  sin.  nnd  starker  Brand- 
geruch. Zwar  gelang  es  Vf. , den  znrflekgesnnkenen 
Stiel  aas  den  daran  belassenen  Drahtsehlingen  nochmals 
an  erheben  nnd  letztere  über  einem  Holzstab  zn  befesti- 
gen ; aber  Fieber,  Frost  nnd  Absonderung  bestanden  fort 
nnd  H.  sah  sich  gezwungen,  den  Stumpf  erst  peripherisch 
nnterhalb  der  LIgatnren  elnzusehneiden , nnd  da  du  Ge- 
webe vollstindlg  morüllelrt  war,  den  Stiel  1 Ctmtr.  nnter- 
halb  der  LIgatnr  abzutragen.  Auch  hier  hatte  er  die 
Qrenze  der  Oangrin  noch  nicht  erreicht , denn  es  waren 
noch  Immer  sehwXrzUcbe  Reste  sichtbar.  Hierauf  heilte 
die  Wunde  durch  Anfüllung  des  Trichters  nnd  am  41.  T. 
verlleu  die  Kr.  du  Bett. 

Von  der  Ovariotomie  unterscheidet  sich  die  Am- 
putation des  Cervix  bei  grossem  Myom  dadurch, 
dass  es  nicht  gelingt , das  Myom  wie  eine  Ovarial- 
oyste  zn  verkleinern , und  dass  man  genStUgt  ist, 
in  dicken  Gebilden,  deren  Geftssreichthum  oft  enorm 
zugenommen  hat,  zu  operiren,  wodurch  Blutung  und 
septische  Infektion  be^nstigt  werden. 

Behufs  der  Verkleinerung  der  Myome  hat  man 
den  Mantel  eiugeschnitten  nnd  nach  Umlegung  von 
Drahtschlingen  Theile  abgeschnitten.  Das  ist  auch 
P6atit  Morcellement,  der  nach  wiederholter  Ab- 
sehnürnng  durch  Dnüttsehliagen  die  Gesohwnlst  in 
Scheiben  abtrügt,  wobei  freilich  die  Sehlingen  nicht 
selten  abgleiten  oder  auch  sich  lockern  oder  zer- 
reissen.  H.  glaubt,  dass  sich  die  Verkleinerung  der 
Geschwülste  durch  einen  recht  langen  Bauchschnitt 
umgehen  lasse,  der  nicht  viel  Gefahr  mit  sich  bringt 
nnd  weniger  zeitraubend  ist , wobei  er  die  Drehung 
der  Geschwulst  zu  Hülfe  nimmt,  so  dass  dieselbe 
in  ihrem  kleinsten  Umfange  aus  der  Wunde  hervor- 
gezogen wird.  Gelingt  diess  nicht,  so  kann  mau 
sich  durch  das  Umlegen  einer  Emaseurkstte  um 
Stiel  oder  Uterus  helfen,  wonach  sich  die  Geschwulst, 
wenn  keine  Adhüsionen,  die  grosse  GefÜsse  ent- 
halten, vorhanden  sind,  ohne  Blutung  durchschneiden 
lasst.  Ja  es  lasst  sich  selbst  eine  vollständige  Ver- 
längerung ( Ä.llongemcnt)  vornehmen.  Viele  geftss- 
reicbe  Adhäsionen  müssen  aber  zuvor  getrennt  und 
unterbunden  werden. 

Da  Fibromyome  oft  starke  Muskulatur  entlialten, 


lasst  sich  dann  denken , dureh  Erregung  von  Con- 
traktionen  (Elektricitat,  Ergotin)  möglichst  grosse 
Kntleeie  zu  bewirken,  wodurch  den  anAmiacben 
Kisnken  viel  Bist  erspart  werden  könnte. 

Der  passende  Zeitpunkt  ftlr  die  Operation  ist 
einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Mens^. 

Die  Behandlung  des  Stumpfes  nach  der  Metiiode 
von  Pdan  hat  zwar  die  besten  HesuKate  geliefert, 
doch  sind  auch  hier  Verbesserungen  wflascheaa  werÜL 
B^egnet  man  grossen  QefÜasstammen , so  kann 
man  bm  zu  starkem  Anziehen  derLiigatnrendieaätmi 
dnrebschnetden,  bei  zn  schwachem  die  Blutung  nidit 
verhindern.  Es  können  Drahte  reissen,  eine  gefasste 
Gewebspartie  der  Schlinge  entschlüpfen.  Sticht  man 
in.  der  Medianlinie  durch  den  Cternahala,  ao  hat 
man  verschieden  connstentes  Gewebe  in  den  Sehlin- 
gen, welches  der  Compression  verschiedenen  Wider- 
stand entgegensetzt.  Vielleicbt  emp&ehlt  es  sich 
allgemein,  3 Ligaturen  zu  gebranchen,  vondmien  die 
mittlere  den  Hals,  die  beiden  seitlichen  die  Anhänge 
der  Gebärmutter  umfassen. 

Anreissen  des  Bauchfells  kommt  glücklicherweise 
nicht  vor,  weil  die  Befestigung  des  Uterus  am  aeit- 
Ueben  Beckenthmle  sehr  schlaff  M. 

Draht  und  Knotensehnürer  sind  vor  der  Opera- 
tion auf  ihre  Haltbarkeit  genau  zu  prüfen.  Der  Grad 
dw  Coastriktion  braneht  «w  Shilling  der  Blubmg 
kein  bedentender  zn  sein.  Nur  die  Gefahr  des  Ab- 
gleitens erfordert  stärkere  Compression.  Der  Opera- 
tenr  hat  den  Widerstand  der  Gewebe  zn  eontroliren, 
um  zn  wissen,  wie  weit  er  geben  darf.  Die  Knotmi- 
schnfirer  von  LValraf  mit  ihrem  beeherfilrmigea  ge- 
rundeten Ende , sind  die  geeignetsten.  Draht  nnd 
Gewebe  kommen  hierbei  nie  mit  den  scharfen  Kanten 
des  Instnimentes  iu  Berührung  und  die  Knotung  des 
Drahtes  wird  dureh  einfaches  Umdteheo  bewirkt. 

Die  Drahtschlingen  sind  misslich.  Sie  eignen 
üch  fllr  den  Uterusbals,  dagegen  sind  Klammern 
itir  die  Anhänge  paMender.  Ea  wäre  za  voraueben. 
Beides  in  einem  Instnimente  zn  vereinigm , weMws 
daun  auch  nmfanglieh  auf  den  Baucbdecken  aaffiegen 
müsste,  damit  man  die  sich  zuweilen  hef  einbettende 
Lanzennadel  enthehrsn  könnte. 

Die  BefetHgung  det  Stielfs  im  Niveau  der 
Bauchdeeken  etelll  da»  Uauplmittd  zur  Verhütung 
der  eepHechen  hifehUoti  dar;  aber  ein  mit  Janefae 
sieh  ftUlencler,  gangraiipBcireader  TricbtCT  bMbt 
doch.  Wlo  cs  scheint,  bildet  sicli  jedoch  glücklicher 
Weise  ein  Absclilass  dc.sselben  nach  der  Bauchhöhle 
«I  sehr  rasch  uod  ist  schon  voUendet,  wenn  die  Ver- 
janchimg  intensiv  wird , so  dass  es  akbt  zur  Perito- 
nihs  kommt.  Desinfieirende  Mittel  haben  wenig  Er- 
folg , am  meisten  hilft  vorsichtiges  Absebneiden  der 
zerfalienen  Gewebstlieile.  Es  scheint,  dass  die  Ab- 
stossung  auch  durch  allmaüges  Anzielien  der  Drafat- 
schlingen  mittels  der  Knotensehnürer  nicht  beschleu- 
nigt wird ; oft  hebt  scliuu  die  erste  Constriktion  die 
Ernährung  auf,  nud  daiio  hat  die  weitere  ächnaiung 
keinen  Zweck  mehr.  Pöan  scheint  sie  nie  ange- 
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wendet  su  kabes.  DieDorchachneidungdeaStumpfea 
kann  nie  erreicht  werden , daa  Gewebe  ist  zu  fest. 
Uuieb  starkes  Anziehen  wird  das  Gewebe  in  den 
Kanal  der  KnotensohaQrer  hineingezogen , was 
Sehmersen  verursacht.  Gegen  die  Dorchscbneidung 
des  Stumpfes  unterhalb  der  ürahtschlinge  bestehen, 
wie  H.  näher  darlegt,  erhehlicbe  Uedenken.  Die  Ab- 
tragung des  Stumpfes  ist , so  lange  eine  tieferes  2u- 
räcksinken  möglich  ist,  nicht  zulässig,  da  alle  morti- 
ficirten  Tbeile  nicht  entfernt  werden  können. 

Dt.  Gilman  Kim  hall  (Boston med.  and  surg. 
Joum.  XCV.  2 ; Jnly  1876)  fUlirte  die  Exstirpation 
dos  Uterus  mit  beiden  Ovarien  wegen  übroeystischer 
Erkrankung  bei  einer  37  J.  alten , zart  gehanten, 
aber  sehr  energischen  Frau  ans , die  Imal  geboren 
hatte  und  firOber  immer  gesund  gewesen  war. 

Die  Gesehwnlst  im  Leibe,  welche  sieh  seit  8 J.  ohne 
Beschwerden  an  erregen , bis  sn  einem  Dnrohmesser  von 
belUnflg  5"  entwickelt  hatte,  war  so  beweglich,  dass  sie 
bei  Drehung  des  Rumpfes  von  einer  Seite  nach  der  andern 
Sei.  Der  Uterus  war  prolabirt  nnd  antevertirt,  der  Mnt- 
termand  stand  oiTen.  Wegen  der  Knickung  des  innem 
Muttermundes  gelangte  die  Sonde  nicht  bis  in  den  Uten». 
Durch  eine  Probepunktion  waren  16'/s  Liter  strohgelbe, 
dünne  Flüssigkeit  abgelassen  worden. 

Am  5.  Jan.  1876  wurde  nach  Entleerung  von  Blase 
und  Mastdarm,  bei  einer  Zimmertemperatur  awtscbcn  20 
und  26*  C.  nnter  Aethemarkose  die  Operation  mit  einem 
Banchschnitt  in  der  Medianlinie  unterhalb  des  Nabels  be- 
tonnen.  Zarischtn  den  sehr  dünnen  Itauehdecken  kam 
der  dunkelrothe , flbrOse  Tumor  vor  Augen , welcher  in 
■einem  obem  TheUe  Flüssigkeit  enthielt  nnd  durch  die 
Punktion  erheblich  verkleinert  wurde.  Ausgedehnte  Ad- 
häsionen in  dieser  Gegend  liessen  sich  mit  dem  Finger 
ahlüsen , die  PunktionssteUe  war  hicht  verwachsen.  Die 
Winde  der  Cyste  waren  oben  sehr  dünn,  unten  bis  S" 
dick  und  gingen  hier  in  einen  mit  dem  Uterus  susgebreltet 
losaminenhingenden  Tumor  über.  Beide  Ovarien  ent- 
hielten kleine  Cysten.  Die  Durcbschneidnng  des  vorläuüg 
unterbundenen  breiten  linken  Hutterbandes  hatte  eine 
■tarke  Blutnng  zur  Folge , so  dass  auch  die  dem  Uterus 
lugekehrte  Wundlläche  unterbunden  werden  musste. 
Doch  gelang  es  nun,  die  Gesehwnlst  aus  der  Bauchhöhle 
hervoranaiehen  nnd  die  Eerasennchlinge  um  den  äussem 
Muttermund  anautegen,  so  dass  der  Rest  des  breiten  Mut- 
terbaades,  das  andere  breite  nnd  runde  Mutterband  und 
der  obere  Tbeil  der  Vagina  eingeschlessen  wurde.  Nach 
Anziehung  des  Drahtes  wurde  die  Masse  mit  dem  Messer 
sbgesehnltten.  K.  Ileos  den  Eeiasenr  liegen  und  befestigte 
den  Stumpf  über  der  Schlinge  mittels  eines  krummen 
Trokar  ausserhalb , so  dass  er  nicht  mehr  ln  die  Bauch- 
höhie  inrürksinken  konnte.  Letztere  wurde  gehörig  ge- 
reinigt nnd  mit  Seidennühten  geschlossen,  der  Stumpf 
aber  mit  dem  Oiübelsen  gebrannt.  Während  der  gaaaen 
Opeiailon  waren  die  Bauchdecken  dicht  gegen  den  Tumor 
sagehalten  worden.  Eine  Compresse  bedeckte  die  Wunde 
nebst  Trokar  und  Ecrasenr.  Die  Operation  hatte  eine 
Stunde  gedauert.  Nach  dem  Erwachen  der  Kr.  aus  der 
.Narkose  wurden  60  Mgrmm.  Morphium  eingespritst. 

Der  Tumor  hatte  aus  20  Pfd.  strohgelber  Flüssigkeit 
■ad  6 Pfd.  solider  Masse  bestanden  , einschliesslich  des 
Uterus  nnd  seiner  Anhängsel.  Während  der  ersten  6Tagc 
litt  die  Kr.  viel  an  Uebelkelt  und  Erbrechen.  Das  Fieber 
"tieg  Jedoch  nie  sehr  hoch . am  14.  Tage  sUesa  sich  der 
zsngräaeseirende  Stumpf  los  und  hinterlieos  eine  kleine 
Degansg  mit  grannUrenden  Rändern.  Am  1.  März  befand 
sich  Pat.  wieder  wohl  bei  ihrer  bänsliehen  Beschäftigung. 

Ueber  nachztelientle  2 Fälle  von  Hysterotumie 
ilwch  den  Bauchsebnitt  bericlrtet  Prof.  K r a 8 8 o w 8 k y 


in  St.  Petenborg  (Peterab.  med.  Wefanzebr.  27. 
1676).  In  bei^n  Fällen  erfolgte  Genesnug,  wäh- 
rend 2 frUber  von  K r.  auagefUbrte  derartige  Ope- 
rationen nngtlnstig  verlaufen  sind  t). 

Der  1.  Fall  betrifit  eine  39  J.  alte  Wittwe,  wel- 
che 4mal  geboren  hatte  und  immer  stark  menstmirt 
gewesen  war , sich  aber  eines  leidlichen  Allgemein- 
befindens erfreute.  Es  war  ein  die  Baucli-  nnd 
Beckenhöhle  erillllendes  Fibromyoma  cystioum  dia- 
gnoaticirt  worden , die  Geschwulst  aber  trotz  mehr- 
facher Anfälle  von  Peritonitis,  welche  Pat.  seit  4 J. 
aberstanden  batte,  sehr  beweglich.  Sie  hatte  seit 
dem  letzten  Monate,  niusbdom  durch  eine  Punktion 
35  Pfund  klebrige,  dtlnnem  Kaffee  ähnliche  Flüssig- 
keit entleert  worden  war,  rasch  an  Umfang  znge- 
nommen.  Die  Bauchhöhle  enthielt  etwas  freie  Flüs- 
sigkeit. Rascher  Verfall  des  Allgemeinbefindens 
und  der  dringende  Wunsch  der  Kr.  bestimmte  K r. 
zur  Operation. 

Am  25.  Mai  1676  wnrde  die  Bauchhöhle  durch 
einen  11  Ctmtr.  langen  Schnitt  unterhalb  des  Na- 
bels in  der  länea  alba  eröffnet.  Sofort  drängten 
sich  kirschen-  nnd  hübnereigrossc  durchscheinende 
Cysten  in  die  Oeflnung , welche  mit  langen  hohlen 
Stielen  im  Peritonäum  wurzelten.  Bei  Druck  auf 
die  Cysten  sah  man  Flüssigkeit,  die  nach  der  Eröff- 
nung durchsichtig  nnd  klebrig  erschien , in  den  Stiel 
dringen.  Das  Bauchfell  war  ödematös,  verdickt, 
von  einem  Netz  erweiterter  Venen  durchzogen. 
Nach  Entfernung  der  Cysten  wurde  die  Geschwulst 
pnnktirt  und  36  Pfund  Flüssigkeit  von  dunkler 
klebriger  Beschaffenheit  abgclassen.  Hiernach  be- 
stand jene  noch  aus  einer  mannskopfgrossen  Masse, 
an  welcher  der  Uterus,  die  breiten  Mutterbänder, 
ein  Ovarium  und  das  S Romanum  Antheil  batten. 
Der  snpravaginale  Theil  des  Uterus  bildete  gewisser- 
maassen  den  Stiel  der  Geschwulst , welche  sich  als 
mit  Netz  nnd  Mesenterium  durch  ausgedehnte  Pseu- 
dumembranen,  mit  Peritonäum,  Darm  und  Harn- 
blase aber  nur  partiell  verwachsen  zeigte.  Gestalt 
und  Grenzen  der  Geschwulst  liessen  sich  kaum 
erkennen,  die  Verwachsungen  bestanden  aus  dünnen 
oder  dicken,  runden,  bandartigen,  mit  Blutgefässen 
durchzogenen  Strängen , welche  zum  grössten  Tlicil 
doppelt  luterbnnden  werden  mussten,  16  .Scidenli- 
gaturen  blieben  in  der  BaucbMible  versenkL  Das 
S Romanum  war  20  Ctmtr.  weit  mit  der  Geschwulst 
verwachsen.  Die  darin  befindlichen  Kothballen  wur- 
den verschoben , die  Blase  erfüllt  und  nun , da  sehr 
bedeutende  Blutgefässe  in  den  breiten  Mutterbändem 
nnd  ihren  Verwachsungen  sich  befanden,  unterbun- 
den. Zunächst  wurde  im  rechten  Lig.  lat.  nabe 
dem  U terus  mittels  eines  ziemlich  stumpfen , bieg- 
samen, an  der  Spitze  mit  einem  Oebr  versehenen 
Hakens  eine  Oeffnung  angelegt,  durch  welche  die 
Ecraseurkette  geführt  wnrde.  llierdnrcb  hatte  mau 


')  In  der  msalseh  geschiiebenea  Dissertatio«  von 
Rein  .zur  Frage  über  EzsUrpaCion  von  Fibromyomen 
daa  Uterus*.  Petersburg  1877. 
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nnn  zonSebst  dieses  LigameDt  eingeklemmt,  dessen 
grosse  Blutgefksse  aber  noch  das  Umlegen  besonde- 
rer Ectasenrs  nnd  Klammern  nothwendig  machten. 
Dann  legte  Kr.  denBcrasenr  unter Berflcksichtignng 
der  Harnblase  um  den  Cervix  Uteri , wobei  sich  die 
Anlegung  einer  Oefinnng  in  dem  mit  dem  S Roma- 
nnm  ansgebreitet  verwachsenen  linken  Mntterbande 
nOthig  machte.  Nach  Befestigung  aller  Ecrasenre 
führte  er  endlich  noch  durch  die  tiefste  Stelle  des 
Douglas’schen  Raumes  ein  Drainagerohr  so , dass 
das  eine  Ende  in  der  Banchwunde,  das  andere  in 
der  Scheide  lag.  Endlich  blieb  noch  die  Verwach- 
sung des  linken  Mntterbandes  mit  dem  S Romannm 
zu  trennen  und  ersteres  abzuschnttren.  Die  Ver- 
wachsung bestand  aus  altem , gefksslosem , zihem 
Bindegewebe , an  dessen  Trennung  mit  dem  Messer 
nicht  zu  denken  war,  weil  sich  die  Grenzen  des  pa- 
thologisch verkndertcn  Darmrohrs  nnr  einigermaassen 
durch  die  Bewegungen  der  durchfllhlbaren  Eothhal- 
len  bestimmen  liessen.  Daher  versuchte  Kr.  die 
Ivifsung  mit  den  Fingern , welche  anfangs  ziemlich 
gut  gelang , später  aber  doch  ein  1 Ctmtr.  grosses 
Loch  im  Darme  bewirkte.  K r.  schloss  dasselbe  so- 
fort durch  feine  Seidcnfkden  und  gab  alle  weitern 
Msungsversuche  auf.  Ein  Stück  Geschwulst  wurde 
an  der  Darmwand  gelassen , der  Rest  aber  durch 
einen  doppelten  Draht  mit  dem  Knotenschnürer  von 
Cintrat  abgeschnUrt. 

Es  wurden  nun  die  zeitweilig  angelegten  Ecra- 
scurketten  durch  bleibende  Draht-  und  Seidenligatn- 
ren  ersetzt,  ausser  den  genannten  aber  noch  3 Draht- 
schlingen angelegt,  eine  Ober  den  Uterus  und  einen 
Theil  des  linken  breiten  Mutterbandes , eine  um  das 
rechte  breite  Mutterband  nnd  eine  dritte  um  die  Ad- 
häsion zwischen  Uterus  und  Blase,  wo  auch  ein  Theil 
der  Geschwulstwand  znrOckblieb.  Die  noch  übrig 
bleibende,  ungemein  grosse  nnd  von  sehr  vielen  Ge- 
fkssen  durchzogene  Verwachsung  mit  dem  Netz 
wurde  durch  eine  seidene  Massenligatnr  umgeben. 
Hiernach  konnte  man  die  Geschwulst  an  allen  Orten 
oberhalb  der  Schlingen  abschneiden , wonach  ein 
pilzfBrmiger  Stumpf  des  Uterus  von  der  GrSsse  einer 
halben  Faust  zurückblieb.  Ein  fest  verwachsenes, 
tief  in  der  Bauchhöhle  gelegenes  hOhhereigrosses 
Ovarinm  wurde  sitzen  gelassen , das  linke  schien  in 
der  Geschwulst  untergegangen  zu  sein. 

Bei  Schliessung  der  Banchwunde  bot  dieFixirnng 
der  zahlreichen  Verwachsungsstümpfe  nicht  geringe 
Schwierigkeit.  Zwei  starke  parallele,  quer  durch- 
gehende Acupressurnadeln  sicherten  den  Uterus- 
stumpf  ; ihre  Enden  ruhten , von  Gummirohr  über- 
zogen , auf  der  Bauchwand.  Die  übrigen  Stümpfe 
waren  nicht  stark  gespannt  und  wurden  im  obern 
Wnndwinkel  von  einer  der  Banchnähte  erfasst,  deren 
überhaupt  nnr  3 tiefe  angebracht  wurden , weil  die 
Wundränder  sich  nur  im  mittlern  Theile  eine  kurze 
Strecke  weit  berührten , der  Rest  der  Wunde  oben 
und  unten  war  von  den  in  ihr  befindlichen  Theilen  er- 
füllt, welche  alle  mit  Sorgfalt  so  befestigt  wurden, 
dass  eie  sich  unterhalb  der  Sehlingen  in  genauer 


Berührung  mit  dem  Rande  der  PeritoBäalwande  he 
fanden. 

Die  Operation , bei  der  auch  noch  die  Rehugns)! 
der  BanehhOble  viel  Z^t  beansprneht  hatte,  hatte 
4 Std.  gedauert,  die  Blutung  war  miasig  geblieben, 
das  angewachsene  Darmstück  hatte  sich , wenn  audi 
mit  warmen  Schwimmen  bedeckt,  sehr  lange  ausser- 
halb der  Bauchhöhle  befunden.  Die  Kr. , welcbe 
die  ganze  Zeit  in  tiefster  Narkose  erhalten  worden 
war,  erwachte  sehr  erschöpft , der  Puls  war  kaum 
fühlbar.  Der  Stumpf  wurde  mit  Liq.  Ferr.  sesqui- 
chlor.  betupft,  die  Wunde  mit  2°/«  Carbotlösnag 
verbunden. 

Die  Geschwulst  wog  ohne  Inhalt  ys/,  Pfimd. 

Mit  Champagner,  Eis  und  Chinin  wurde  in  den 
ersten  Tagen  das  Leben  erhalten , der  Darmwande 
wegen  13  T.  lang  Opium  gegeben , beim  Verbände 
jedesmal  das  Drainagerohr  mit  warmem  Wasser  aa>- 
gespUlt,  das  Brandige  mit  derScheere  entfernt,  nach 
am  13.  T.  um  den  Uterusstumpf,  dessen  Drahtkiam- 
merschlinge  abgenommen  worden  war  nnd  welcher 
blutete , eine  neue  Schlinge  angelegt.  Die  Wunde 
reinigte  sich  am  20.  T. , die  Draituge  wurde  an  41. 
entfernt.  Bauchfell-  und  Darmentzündungen  kamen 
nicht  vor.  Nach  2 Mon.  war  Pat.  ausser  Bett. 

Im  2.  Falle  wurde  die  supravaginale  Hjrstcro- 
tomie  zufällig  ausgeführt. 

Die  38Jälir.  ^u  P.,  die  einmal  abortirt,  danach 
wieder  einmal  normal  geboren  hatte,  seit  6 Mon. 
aber  profus  menstruirt  war , hatte  vor  15  J.  zuerst 
eine  faustgrosse  Geschwulst  in  der  linken  Unter- 
bauebgegend  bemerkt.  Diese  war  in  letzter  Zeit 
so  gewachsen , dass  der  Leib  den  Umfang  wie  bei 
einer  Hochschwangern  hatte.  Gleichwohl  fühlte  die 
Kr.  wenig  Beschwerden  und  befand  sicli  wohl.  Die 
Diagnose  wurde  auf  einkammerige  Ovarialcyafe  ge- 
stellt. Der  Utenis  war  retrovertirt.  Verwachsun- 
gen wurden  nicht  angenommen.  Bei  der  am  3.  Juni 
1876  ansgeführten  Operation,  die  mit  einem  die 
2 Ctmtr.  dicken,  fetten  Banchdecken  dnrehtrennenden 
11  Ctmtr.  langen  Bauchschnitte  begann,  fand  man 
einen  Sack  mit  durchsichtigem,  2790  Gmun.  betragen- 
dem Inhalte,  der  aber  im  Uterus  wurzelte  und  dessen 
stark  ausgedehnte  linke  Ecke  mit  einem  Theile  des 
breiten  Mntterbandes  den  Fuss  der  Gesch-wnlst  bil- 
dete , in  den  sich  eine  Muskelschicht  deutlich  fort- 
setzte.  Davor  lag  die  durch  Einschnürungen  ver- 
unstaltete Tuba,  an  deren  mit  papillomatösen  Wache- 
ruugen  besetztem  Ende  das  eine  pflaumengrossc 
Cyste  tragende  Ovarium  sass.  — Der  Uterus 
schlaff  nnd  schief  von  rechts  nach  links  aosgezogeu, 
in  der  rechten  Ecke  fühlte  man  eine  Verbärfnsg- 
wie  im  Qeschwulststocke , die  einem  Fibromyom  w 
entsprechen  schien.  Auf  der  Vorderfläche  fand  nus 
ein  subseröses  baselnussgrosses  Fibroid , an  Fundus 
nnd  Rückenfläche  2 — 3 erbeengrosse  dergleichen. 

Dieser  Befund  bestimmte  Kr.  die  ganze  Mas« 
abzutragen,  was  durch  3 Drahtschlingen  um  det 
snpravaginalcn  Theil  des  Uterus  nnd  die  degenenr- 
ten  Organe  geschah.  Der  Stumpf  wurde  mit  Na- 
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n dein  im  nntem  Wundvinkel  befisetigt  nnd  ein  Dni- 
nagerohr  dnroh  das  hintere  ScheidengewBlbe  dnreh- 
gefllhrt,  dann  die  Wunde  mit  tiefen  DrahtnSthen 
geMhIossen.  Die  Operation  hatte  2</i  Std.  gedau- 
ert, 75  Grmm.  Chloroform  waren  verbraucht  worden. 
Die  GeaehwuUt  wog : der  Sack  920  Grmm. , der 
rechte  Eieretook  20 , der  linke  mit  dem  Uterus  140 
Gramm. 

Pnia  und  Temp.  bliehen  ziemlich  normal,  der 
Brandachorf  des  Stumpfes  stiess  sich  schon  am  9.  T. 
los,  die  Drainage  hlieh  bis  zum  39.  liegen.  Die 
fütemng  war  untedentend.  Pat.  genas. 

Schlflsslich  erwftbnen  wir  noch  folgenden  gUnstig 
verlaofenen  Fall  von  AuslSsang  eines  grossen  fibrö- 
sen, wulstigen  Uterus  nebst  beiden  Ovarien,  (Iber 
welchen  S.  Knowsley  Thornton  (Med.  Times 
and  Gaz.  April  7.  1877)  berichtet. 

Die  38  J.  alte  H.,  weiche  nie  geboren  luktte  und 
immer  spkrlich  menstruirt  gewesen  war,  hatte,  als  sie 
Th.'s  Hülfe  in  Anspruch  nahm,  seit  4 J.  anROoken- 
sehmerzen  nnd  grosser  SchwAche  gelitten , vor 
18  Mon.  aber  zuerst  Anschwellung  des  Leibes  und 
in  seiner  linken  Seite  einen  harten  Knoten  bemerkt. 
Unter  Zunahme  der  Geschwulst  hatten  sich  die  Be- 
schwerden allmilig  zu  einem  hoben  Grade  gesteigert, 
und  im  Laufe  der  letzten  Jahre  waren  3mal  kleine 
intrauterine  Polypen  entfernt  worden. 

Th.  fand  die  Kr.  sehr  abgemagert,  ihr  Gang, 
nach  wenn  sie  unterstützt  wurde,  war  hOclist  müh- 
sam , der  Körper  lehnte  sich  dabei^  nach  vom  oder 
nach  der  Seite.  Im  linken  Hypogastrium  bestand 
eine  bis  wenig  über  die  Medianlinie  reichende  barte, 
bewegliche,  schmerzhafte  Geschwulst,  im  rechten 
Hypogastrium  eine  kleinere.  Ähnliche,  aber  noch  mehr 
empfindliche.  Beide  Tumoren  schienen  in  der  Tiefe 
zusammen  zu  hAngen.  Der  Cervix  uteri  war  klein, 
liart,  beweglich,  nach  rechts  abgelenkt;  aus  dem 
Muttermund  hing  ein  kleiner  Polyp.  Die  Sonde 
drang  6 Zoll  tief  nach  links  ein.  Unmittelbar  über 
dem  Cervix  fühlte  man  einige  Knötchen  nnd  höher 
oben  links  den  erheblich  ver^sserten  Uterus , wel- 
cher mit  der  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite 
identisch  schien.  Das  rechte  hintere  Soheidengo- 
wOlbe  enthielt  eine  harte,  elastische,  rundliche  Hasse, 
welche  von  der  rechten  Vaginalportion  entsprang. 
Diese  füllte  den  Beckeneingang  ziemlich  ans,  war 
mlssig,  aber  unter  grossem  Schmerze  beweglich  nnd 
bildete  augenscheinlich  mit  dem  harten  rechtseitigen 
Abdominalknoten  ein  und  denselben  Körper. 

Da  die  Geschwulst  zunahm,  das  Allgemeinbe- 
finden immer  schlechter  wurde , so  Hess  sieh  die  Kr. 
in  das  Samaritan  Free  Hospital  aufhehmen  und  am 
10.  Jan.  1877  wurde  zur  Operation  geschritten. 

Nach  sorgfAltiger  Reinigung  der  Vagina , sowie 
des  Cervix  uteri  nnd  vollstAndiger  Narkotisirnng  der 
Kr.  mittels  Methylenbicblorid  machte  Th.  eine  4 Zoll 
lange  Incision  2 Zoll  unter  dem  Nabel , bis  auf  das 
Peritonium.  Nach  Stilinng  der  zicmlieh  reichlichen 
Ulntang  wurde  letzteres  durchschnitten  nnd  dabei 
eine  Darmsehlinge  verletzt,  wie  sieh  aus  ansgetrete- 


nen LnftblAschen  und  einem  KothklOmpehen  ergab, 
welches  auf  der  ein»)  Darmschlinge  sichtbar  wurde. 
Die  NothwendigkoH , diese  Wunde  mittels  einer  fei- 
nen Seidennaht  zu  schlicssen , verzögerte  den  Fort- 
gang der  Operation  sehr,  zumal  auch  noch  viele 
DArme  vortraten.  Die  Banchwnnde  musste  lun  einen 
Zoll  nach  oben  erweitert  werden , um  jene  zu  repo 
niren , was  um  so  schwieriger  war , als  die  Kr.  un- 
ruhig wurde  nnd  stark  mit  dem  Bauche  athmete.  Mit 
der  nun  in  die  Banehhöhle  eingebrachten  Hand  fand 
Th.  die  Ausfüllung  des  Beokeneingaugs  durch  den 
Tumor  so  complet,  dass  er  letztern  erst  dann  hervor- 
zuheben vermochte,  als  er  die  linke  HAlfte  der  Ge- 
schwulst durch  die  WimdeherausdrAngte,  sie  dadurch 
auf  das  linke  Darmbein  brachte,  und,  dieses  als 
Stützpunkt  benutzend,  durch  starkes  Drücken  darauf 
sic  allmAlig  aus  der  Tiefe  bervorzog.  Nachdem  so 
der  Beckentnmor  in  die  Bandihöhle  gebracht  worden 
war,  führte  Th.  eine  starke  doppelte  Fadenschlingc 
durch  die  linke  Hälfte  der  Geschwulst,  schnürte 
dieselbe  fest  zusammen  nnd  konnte  nun  diesen  Tlieil 
der  Geschwulst  abtragen.  Hierdurch  wurde  Platz 
gewonnen , um  das  breite  Mntterband  an  Jeder  Seite 
mit  doppelten  starken  SeidenfAden  zu  umschlingen, 
so  dass  jede  Schnur  die  Basis  eines  Ovarinm  und 
eine  Tnba  abschnürte.  Danach  wurden  die  Ova- 
rien abgeschnitten , wobei  in  dem  einen  eine  tanben- 
eigrosse  Cyste  platzte.  Eine  Blutung , welche  beim 
Zurückzie^n  des  linken  Hntterbandes  entstand, 
wurde  erst  durch  Anlegung  einer  Klammer  und  so- 
dann durch  Unterbindung  gestillt.  Der  Rest  des 
Uterustnmors  wurde  in  der  Weise  behandelt , dass 
wieder  eine  doppelte  starke  Seidenschnur  hart  ober- 
halb der  Vagina  durch  den  Cervix  durcbgestochen, 
dieser  nach  zwei  Richtungen  unterbunden  nnd  da- 
nach abgetrennt  wurde.  Nachdem  sAmmtliche  Liga- 
turen kurz  abgeschnitten  worden  waren , wurde  die 
Bauchhöhle  gereinigt  nnd  die  Bauchwunde  mittels 
7 SeidenfAden  geschlossen.  Die  Operation  hatte 
1’/]  Std.  gedauert.  Wahrend  der  Nachbehandlung 
stieg  die  Temp.  nie  Ober  38.75®  C. , der  Puls  nicht 
Ober  112,  ein  mässiger  Ausfluss  ans  der  Vagina 
hielt  einige  Tage  an  nnd  eine  Ansammlung  von  Eiter 
in  der  Banchhölilc  wurde  durch  den  Anssern  Mutter- 
mund entleert  Die  Kr.,  welche  mit  KAlte  nnd 
Opium  bclumdelt  worden  war,  wurde  am  16.  Febr. 
geheilt  und  völlig  gekiAftigt  entlassen.  Bei  der 
Untersuchung  mit  dom  Specnlnm  fand  Th.  den  Cer- 
vix mit  dem  Anssern  Hunde  normal  nnd  frei  beweg- 
lich, das  Scheidengewölbe  etwas  hart , namentlich  in 
der  rechten  Seite. 

Für  die  Unterbindung  mit  Seide  hat  sich  Vf. 
durch  die  Beobachtung  mehrerer  Ovariotomien  von 
Wells  entschieden,  besonders  hat  Seide  auch  den 
Vortheil  in  allen  PAllen  anwendbar  zu  sein,  wAhrand 
Wells'  Klammer,  die  RnotenschnOrer,  der  Ecrasenr, 
DrAhte  nnd  Nadeln  nur  für  gewisse  räle  sich  eig- 
nen. Als  bemerkenswerth  liebt  Th.  noch  hervor, 
dass  im  mitgetheilten  Falle  die  nach  Entfernung  des 
Uterus  und  beider  Ovarien  zurückgebliebenen  Stümpfe 
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mit  SeideoIMea  umseMnngen  frei  in  der  Baoehböhle 
zurflokgeUssen  worden  siiid , ohne  dass  Septikiinie 
eiogetreteii  ist.  (E.  SehmiedL) 

446.  Zur  Diagnose  und  Therapie  derPara- 
metritis  mit  Büoksicht  auf  operatives  Verfah- 
ren; von  Dr.  L.  Kugel  mann  in  Hannover.  (Bei- 
lage zum  Tageblatt  der  49.  Versanunl.  deutsclier 
Naturf.  u.  Aerzte  in  Hamburg  1876.  p.  139. ') 

Bei  der  Behandlung  der  Utemskrankbeiten  legt 
Vf.  — wie  er  diese  schon  1868  bei  der  Versamm- 
lung zu  Dresden  erklirt  hat  — grossen  Werth  auf 
den  Zustand  der  den  Uterus  umgebenden  Gewebe 
und  besonders  der  Ligamente.  Vf.  will  nkmlich  be- 
obachtet haben,  dassbeiVerktIrznng  oder  Verdickung 
der  Ligamente  ein  jeder  von  aussen  in  den  Genitai- 
schlauch  gelangende  Reiz  die  Gefahr  einer  akuten 
Parametritis  mit  sich  bringt.  So  sah  Vf.  durch  mehr- 
stündliche  Anwesenlieit  eines  Wattetampons  in  der 
Vagina  akute  Paramehitäs  entstehen.  Ebenso  kann 
auf  diese  Weise  bei  subakuter  Endometritis  durch 
Einführung  der  Utemssonde  Schaden  herbeigeführt 
werden.  Jeder  Fremdkörper,  wie  Tampon,  Prees- 
Bchwamm  n.  s.  w.,  darf  nur  so  lange  liegen  bleiben, 
als  derselbe  keine  heftigen  Schmerzen  hervorbringt. 
Durch  Ulngeres  Liegenlassen  kommt  es  sonst  rasch 
zu  Exsndationen  ln  der  Umgebung  des  Uterus.  Am 
geführlichsten  ist  die  Entzündung  des  Parametrinm, 
da  es  oft  hierbei  zu  Perforation  nach  der  Vagina 
oder  dem  Rectum  hin  kommt.  Ala  ein  Verfahren, 
durch  welches  bei  Intranterinoperationen  — zu  wel- 
chen auch  die  Anwendung  der  I^uninaria  und  des 
Pressschwammes  gehört  — die  fragt.  Entzündungen 
der  Nachbargewebe  verhütet  werden  kOnnen,  be- 
zeichnet Vf.  — absolute  Ruhe  vorausgesetzt  — die 
Anwendung  von  Opium  purum,  zu  6 — 12  Ctgrmm. 
alle  2 Std.,  bis  der  Schmerz  anfhOrt  oder  Müdigkeit 
eintritt.  Das  Mittel  soll  durch  den  Mund,  oder  noch 
besser  durch  den  Mastdarm  (in  Pillen  aus  Pulv.  Alth. 
und  Glycerin,  mittels  einer  von  Vf.  angegebenen 
Spritze  applidrt)  verabreicht  werden.  Bei  anfani- 
schen  Kr.  soll  bisweilen  nach  den  Opiaten  Erbrechen 
eintreten,  zu  dessen  Verhütung  Eispillen  von  Nutzen 
sind.  Durch  dieses  Verfahren  sollen  Puls  lud  Tem- 
peratur wieder  zur  Norm  znrOckgeführt  werden. 
Eine  etwaige  hartnückige  Verstopfung  ist  durch  Ri- 
cinnsöl  zu  heben.  Wurde  Presssohwamm  eingelegt, 
so  ist  dieser  bei  beginnender  Entzündung  sofort  zu 
entfernen.  Ist  es  bereits  zu  Exsudaten  gekommen, 
so  hilft  Jodkalinm  auch  in  kleinen  Gaben,  bei  anä- 
mischen Personen  ein  Eisenpräparat  (Ferr.  jod. 
sacch.,  allein  oder  mit  Chinin),  bt  tuberkulöse  An- 
lage vorhanden , so  soll  das  Opium  eine  gleich  gün- 
stige Wirkung  nicht  hervorbringen.  Das  Erscheinen 
hamsanrer  Sedimente  im  Ham  ist  bei  Vorhandensein 
von  Exsudaten  als  günstiges  Zeichen  anzusehen. 

Nachdem  Vf.  noch  Einiges  Uber  die  Anwendung 
von  Laminaria  und  Presssehwamm  bemerkt  hat, 


')  Für  die  Uebersendung  dankt  verbladlldt  W r. 


kommt  er  auf  die  Diagnose  zu  sprechen.  Hierbä 
erwählt  derselbe  zunächst  die  vm  01s  bau  sei 
besehriebeae  Endometritis  hyperplastica,  welebe  er 
selbst  schon  mehr  ids  einmal  beobachtet  hat.  Bräes, 
„vielleioht“  auch  zu  dieser  Erkrankungsfonn  gebthen- 
den  F^all  theiltVf.  im  Einzelnen  mit.  £lr  lernte  hier- 
bei den  Nutzen  des  Pressschwammes  kennen.  Der- 
selbe muss  aber,  um  seinen  Zweck  zu  erfüllen,  derb 
sein  und  die  ganze  Utemshöhle  ansfülien.  Vf.  er- 
mittelt deshalb  immer  die  Länge  des  Utmns  und 
lässt  sieh  dann  Ptesaschwämme  anfertigen,  welche 
1 — 2 Ctmtr.  die  Länge  des  Ut^ns  UbertreSea. 
Noch  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Vf. , wo  Lami- 
naria in  Anwendung  kam  n.  auch  wieder  das  Opinm 
von  der  besten  Wirkung  war. 

Für  den  Gebrauch  der  Curette  bei  hyperplasti- 
scher Schleimhaut  des  Uterus  ist  Vf.  nicht  Ange- 
nommen , nach  ihm  ist  die  richtige  Anwendung  des 
Pressschwammes  jedem  andern  Verfahren  votsa- 
ziehen.  Ebenso  ist  Vf.  gegen  die  Anwendung  der 
Curette  als  diagnostisches  HoUsmittel , vielmehr  be- 
dient er  sich  bei  der  Untersnehnng  des  Utems  des 
Mittelfingers  der  Hand , und  zwar  geht  er  nüt  dem 
Mittelfinger  der  reobten,  wenn  er  die  rechte  Utons- 
innenfiäche  nnteraoeben  will , mit  dem  Mittelfinger 
der  linken  Hand  dagegen  behufs  der  UDtersrndiung 
der  linken  Uterusfläete  ein.  Zum  Schlnss  hA>t  Vf. 
noch  hervor,  dass  in  diesen  Fällen  Alles  auf  die 
Stellung  einer  richtigen  Diagnose  ankomme,  da  ja 
dann  der  einzuschlagende  Weg  für  die  Behandlong 
deutlich  vorgeschrieben  sei.  (Höhn  e.) 

447.  Ueber  Metrorrhagien  nach  Abortua; 
von  Dr.  Pollak  in  Kaposvär.  (Wien.  med.  Presse 
XVI.  44. 1875.)  — Retention  der  Plac  enta 
nach  Abortue;  von  Dr.  R e z e k io  Teplitz. 
(Das.  46.) 

Beide  vorliegenden  Arbeiten  nebmen  Bezug  auf 
den  Ausspruch  von  Dr.  Lederer,  dass  nach  jedem 
Abortes,  mag  nun  Blnteng  vorhanden  sein  oder  nicht, 
der  Uterus  auf  die  etwa  zurückgebliebene  Plaoenta 
oder  Reste  derselben  untersucht  werden  müsse  und 
diese  Reste  manuell  zu  entfernen  seimi,  wenn  man 
nicht  die  WSehnerin  groescu  Gefahren  — Endome- 
tritis, Pyämie  — anssetzen  wolle.  Ferner  behauptA 
L.,  dass  eine  GAiärmutterblutang  bei  Abortes,  wenn 
dieselbe  profus,  langdauemd  und  mit  wehenartigen 
Schmerzen  verbanden  ist , jede»  Mal  ihre  Ursache 
in  dem  Zurückbleiben  der  ganzen  oder  Anes  Tbeiles 
der  Placenta  im  Utems  habe  (Wien.  med.  Presse 
a.  a.  0.  40;  vgl.  Jahrbb.  GLXIX.  p.  164). 

Pollak  hält  bei  Blutengen  nach  Abortua  An 
energiaehes  EinschrAten  der  Knnst  durchaus  Dicht 
imnmr  für  nothweudig  und  zweckdienlich , viel- 
mehr ist  in  vielen  solchen  FAlen  An  Zuwarten 
unbedingt  ahznrathen.  Ebenso  bestrAtet  P. , dass 
die  zurückgebliebene  Placenta  oder  deren  Beste  jedes 
Mal  die  Ursache  von  solchen  Blutengen  abgeben. 
Wie  sehr  die  BelÜrehtung  L.’s  binslohUich  Anes 
Abortes,  bA  wekhem  ein  energisebes  EiimAirAteQ 


39 


rV.  GynSkolc^e  n.  Pt^atrik. 


lit  stettflndet,  abertriebeii  ist,  ergiebt  sich  schon 
'aus,  dass  ja  so  viele  Abortos  ohne  jedes  Eingrei- 
, ja  selbst  ohne  Wissen  der  Aerzte  gflnstig  ver- 
fen  ; demnach  ist  sicher  in  vielen  Pillen  ein  be- 
menes  Zuwarten  am  Platze.  Anoh  der  Ansicht, 
w Frauen  mit  solchen  Blutnngen  nach  Abortns 
ist  an  Endometritis  und  Pyimie  zu  Grunde  gehen, 
nn  P.  nicht  beistimmen;  es  mag  in  den  lethal 
-laufenden  Pillen  doch  wohl  die  allgemeine  Br- 
löpfung  und  die  durch  buhzeibges  Aufsetzen  oder 
rlasscn  des  Bettes  bedingte  Gehimanimie  in  erste 
ihe  zu  stellen  sein.  Ganz  entschieden  verwirft 
er  P.  das  von  L.  empfohlene  Abkratzen  der  Ge- 
rmutterwand  mit  dem  Nagel. 

R e z e k erkennt  zwar  an , dass  in  den  meisten 
.llen  die  Blutungen  nach  Abortns  ihren  Gmnd  in 
m ZnrUckbleiben  von  Placenta  oder  deren  Resten 
beu  , n.  dass  es  dann  nothwendig  sei,  solche  Reste 
entfernen.  Er  kann  aber  darin  der  Heinnng  L.'s 
;ht  beistinunen,  dass  in  alUn  Pillen  nach  Abortns, 
Igcn  nun  Blutnngen  vorhanden  sein  oder  nicht, 
ngriffe  zur  Entfernung  etwaiger  Reste  der  Placenta 
s dem  Uterus  gemacht  werden  sollten.  Ist  die 
ntung  gestillt , so  würde  R.  die  kOnstiiehe  Entfer- 
ing  der  znrtickgehaltenen  Reste  nnr  dann  für  indi- 
rt  halten,  wenn  es  sich  um  eine  im  3.  oder  in  einem 
litem  Monate  unterbrochene  Schwangerschaft  han- 
:1t,  nnd  zwar  ancb  nur  dann,  wenn  die  gam«  Pla- 
:nta  znrflckgehalten  ist.  Sind  nnr  einzelne  Eihant- 
ste  zurtlckgeblieben,  so  würde  eine  künstliche  Her- 
isibrderung  derselben  nnr  dann  gest^tet  sein,  wenn 
e DterushOhle  ohne  Zwsngsmittei  zn  erreichen  ist 
noch  nicht  mehr  als  24Std.  nach  dem  Abortns  ver- 
>sBen  sind.  Diese  IndikaUon  ist  nach  R.  auch  nach 
nem  Abortns  nach  Smonatl.  Schwangerschaft  auf- 
!cht  zn  erhalten.  Bleibt  vom  3.  Schwangerschafts- 
lonate  an  die  ganze  Placenta  zurück , so  ist  deren 
utfemung  deswegen  nothwendig,  weil  in  dieser 
eit  der  Utems  nnfühig  seio  könnte,  die  bereits 
rösser  n.  massiger  gewordene  Placenta  ansznstossen, 
nd  weil  a<Kh  wegen  des  grossem  Lnmens  der  Ge- 
Irmntterhöhle  und  der  relativen  Dünnheit  ihrer 
Vilnde  iimere  Blutnngen  leichter  und  unbemerkt 
utstehen  dürften.  Anden  verhält  es  sich  in  die- 
en  Keziehnngen  bis  zum  Ende  des  2.  Schwanger- 
chaftsmonates , das  Lumen  des  Utems  ist  gering 
nd  seine  Wandung  relabv  dick , so  dass  die  eben 
erwähnten  Gefahren  nicht  Vorhaben  sind ; ebenso 
ind  in  dieser  Zeit  die  Geiahren  einer  puerperalen 
'Erkrankung  viel  geringer,  wenn  anch  noch  Eihant- 
'cste  zurUckgehaltcn  werden.  Man  überlSsst  die 
Entfernung  derselben  daher  dann  am  Besten  der 
N'atnr,  besonders  wenn  schon  mehr  als  24  Std.  nach 
lern  Abortos  verflossen  sind  und  das  Eindringen  in 
len  Uterus  erzwangen  werden  müsste.  R.  tbeilt 
2 Beobachtungen  mit,  welche  Prauen  betrefTen , die 
im  2.  Mon.  der  Sebwangosohaft  aborflrten,  bei  wel- 
then  aber  die  ganze  Placenta  im  Utems  zurückge- 
blieben war.  Nach  einiger  Zeit  wurde  die  Placenta, 
olme  dass  diePraneu  erkrankt  waren  oder  sonst  eine 


Stömng  eingetreten  war,  durch  den  Utems  ausge- 
stossen.  Am  Sehlnsse  empflehlt  R.  ais  ein  bei  Abor- 
tus  krampf-  nnd  sclunerzstillendes  nnd  zugleich  pro- 
phylaktisches Mittel  die  snbentane  Einspritznng  von 
Morphium  und  führt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  als 
Beleg  an.  (Höhne.) 

448.  TTeber  Flaoentar-  und  Eihautruste; 
von  Dr.  Jul.  Heller.  (Schweiz.  Corr.-Bl.  VI. 
18.  1876.) 

Vf.  weist  znnüchst  an  der  Hand  zweier  kurzer 
Mittheiinngen  darauf  liin,  wie  nothwendig  es  sei, 
nach  einer  Geburt  genau  zn  prüfen,  ob  nicht  noch 
Placentarreste  im  Utems  zurückgeblieben  sind.  Auch 
in  den  mitgetheilten  Füllen  war  scheinbar  die  ganze 
Placenta  abgegangen  oder  entfernt  worden  nnd  erst 
spater  zeigte  sich,  dass  die  eingetretene  Blntnng  nnr 
von  Resten  der  Placenta  stammte. 

Vf.  bespricht  nun  die  bekannten  Verschieden- 
heiten in  Bezog  auf  die  anatom.  Beschaffenheit  der 
Placenta,  die  namentlich  bei  abgestorbenen  Früchten 
häufig  welk  und  zerieissUch  sein  soll,  und  weist 
darauf  hin , dass  es  bei  partieller  Verwachsung  der 
Placenta  oft  nicht  möglich  ist,  zu  entscheiden,  ob 
dieselbe  ganz  abgegangen  ist.  Diese  verwachMnen 
Reste  gehen  dann  häufig  nach  einiger  Zeit  von  selbst 
ab,  wofür  Vf.  einige  Beispiele  anfUhrt.  Er  bespricht 
sodann  die  Umwandlungen  der  im  Utems  zurückge- 
bliebenen Reste  (Placentarpolypen ; Verciterang  mit 
den  Lochien ; Fäulniss,  in  einem  Pall  von  Vf.  selbst 
beobachtet)  und  führt  dann  das  Bekannte  Uber 
Diagnose  und  Prognose  an. 

Hinsichtlich  der  Behandinng  dringt  er  daianf, 
dass  nach  jeder  Entbindung  eine  genaue  Untersu- 
chung der  Gebärmntterstattfindeu  muss.  Sehr  zweck- 
mässig ist  es  dabei,  eine  Warmwassereinspritznng 
zn  machen,  um  theils  das  im  Utems  Zurückgebliebene 
berauszuspülen , theils  den  Utems  zu  Coniraktiouen 
anzuregen , durch  welche  dann  meist  die  Reste  aus- 
getrieben werden.  [ Nach  den  Beobachtungen 
Runge’s  dagegen  ist  das  heisse  Wasser  nicht  im 
Stande,  den  Utems  zn  so  kräftigen  Contraktiaoen 
anznregen.]  Ausserdem  soll  die  innere  Oberfläche 
des  Utems  durch  das  Wasser  lederartig  und  es  da- 
durch möglich  werden  einen  Fremdkörper  vom 
Utems  zu  nnterscheiden.  Haben  dagegen  Placentar- 
oder  Eibautreste  sclmn  längere  Zeit  im  Utems  ver- 
weilt , so  ist  es  am  zweckmässigsteu , den  Mutter- 
mund durch  Pressschwamm  oder  Laminaria  zn  er- 
weitern. Hierdurch  wird  in  der  Regel  der  Plaoen- 
tarrest  durch  UteruscontraktioDen  soweit  hervorge- 
trieben , dass  man  denselben  mit  dem  Fingernagel 
entfernen  kann.  Auf  diese  Weise  gelang  es  dem 
Vf.  io  einem  Falle,  eine  ganze,  4 Monate  lang  im 
Uterus  zurückgebliebene  Placenta  zn  entfernen. 
Obngeiähr  20  Stunden  lang  hatte  die  Laminaria  im 
Collum  Uteri  sich  beihudeu , nach  dieser  Zeit  fand 
sich  die  Placenta  in  der  Scheide.  Vf.  verkennt 
keineswegs  die  Gefahren,  die  oft  mit  diesen  Erwei- 
teruugsmitteln  (Presssuhwamni,  Laminaria)  vwbua- 
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(len  sind , nnd  weist  daher  nochmals  auf  die  Noth- 
Wendigkeit  einer  genauen  mit  der  ndthigen  Vorsicht 
— in  Hinsicht  anf  Inficimog  — zu  unternehmenden 
üntersuchong  gleich  nach  der  Gebart  hin. 

(Höhn  e.) 

449.  Verblutung  nach  der  Entbindang  bei 
oontrabirtem  Uterus ; von  Dr.  W e t z e 1 in  Salz- 
burg i.  Oberfranken.  (Aerztl.  Int.-Bl.  XXlll.  46. 
p.  495.  1876.) 

Der  interessante  Fall  betraf  eine  86  J.  alte  Drittge- 
bireode.  Die  vorangegangenen  Geburten  waren  ganz 
normal  verlaufen.  Gegen  das  Ende  der  letzten  Schwan- 
gerschaft traten  wiederholt  Blutungen  ein , besonders  bei 
Jeder,  auch  mir  geringen  körperlichen  Anstrengnng ; 3mal 
sollen  wahre  Blutstürze  vorgekommen  sein.  Die  Prao 
soll  aueh  öfters  in  der  letzten  Zeit  gefallen  sein.  Am  84. 
October  stellten  sich  beider  bereits  sehr  anomisch  gewor- 
denen Schwangeren  kräftige  Wehen  ein.  Das  Kind  stand 
in  erster  Querlage , die  Herztöne  waren  dentlirh  nnd  von 
normaler  l^equenz.  In  der  Vagina  fand  Vf.  Blutgerinnsel, 
der  Hattermund  war  für  einen  Finger  durchgängig.  Da 
die  Kreissende  über  hefUge  Schmerzen  kla^ , wurde 
Chloralhjdrat  gegeben.  Am  andern  Tag  früh  war  der 
Muttermund  für  die  Hand  durchgängig  nnd  überall  Plaeen- 
targewobe  zu  fühlen.  Unter  Chloroformnarkoee  wurde 
die  Wendung  ohne  Mühe  ansgefnhrt;  hierbei  fiel  aber 
bei  UerabfÜhrung  des  einen  Fuises  die  ganze  Placenta 
aus  den  Genitalien.  Das  nun  möglichst  schnell  extrahirte 
Kind  war  tief  asphyktisch,  wurde  aber  nach  einiger  Zeit 
zum  lieben  gebracht.  Die  Plaeenta  war  Tollständig  and 
zeigte  nur  einige  tiefgehende , anscheinend  altere  Kisse. 
Der  Utems  zeigte  sich  gleich  nach  der  Geburt  gut  cootra- 
kirt.  Während  der  Belebungsversuche  mit  dem  Kinde 
war  eine  heftige  Blutung  bei  der  W^öchnerin  eingetreten. 
DerUterns  war  Jedoch  immer  noch  gut  zasammengezogen 
und  au  den  übrigen  Geuitalorganen  zeigte  sich  keine  Ur- 
sache der  Blntnng.  Auch  das  untere  Utemssegment,  wo 
die  Plaeenta  ihren  Platz  gehabt  batte,  war  hart  anzufuhlen 
nnd  demnach  eine  raral>’30  der  Placcntarstellc  ebenfalls 
atiszaschliessen.  Der  Uterus  wurde  fortwährend  gerieben 
und  oomprimirt , trotadem  Uees  die  Blntnng  nicht  nach. 
Es  wurde  nun  Ergotin  subcutan  cingespritzt  und  da  diess 
ohne  Erfolg  war,  kaltes  Wasser  in  die  Gebärmutter  injl- 
eirt.  Die  Blutung  dauerte  fort,  endlich  nach  etwa  2 Stun- 
den stand  dieselbe;  eine  Viertelstunde  daranf  aber  erfolgte 
der  Tod  der  Wöchnerin. 

Da  die  Blutung  durch  kein  Mittel  gestillt  werden 
konnte ) vielmehr  trotz  der  Zusammeozieliung  des 
Utems  fortbestand , da  ferner  Kisse  im  Utems  oder 
in  dem  Cervix  nicht  aofzniinden  waren,  kommt  Vf.  zu 
der  Ansiclit , dass  es  sich  hier  nm  einen  Varix  oder 
ein  Aneurysma  im  Uterus  handelte.  Leider  konnte 
diese  Diagnose  durch  die  Sektion  nicht  gepiUft  wer- 
den. Die  Prognose  war  in  diesem  Falle  sehr  nn- 
gflnstig,  da  die  Frau  dnroh  die  vorhei^henden  Bhi- 
tnngen  ausserordentlich  von  Kräften  gekommen  und 
durch  den  starken  Blntvcrlnst  Hydrämie  eingetreten 
war , welche  eine  Gerinnung  des  Blotes  nicht  leicht 
zu  Stande  kommen  Uess.  Was  die  Bebandlnng  an- 
betrifll,  so  liätte  vielleicht  noch  — nach  Wynn 
Williams  — ein  mit  Liqu.  ferri  sesqn.  getränkter 
Schwamm  eingeführt  werden  können,  weim  der  Tod 
nicht  so  schnell  eingetreten  wäre.  (Höhne.) 

450.  Ueber  GeburUersohwenmg  duroh 
miaagestaitete  Früchte ; von  Dr.  A.  Martin  in 


Berlin,  (^tsohr.  f.  Geburtak.  n.  Gynik.  L l. 
p.  43.  1877.) 

Die  Literatnr  besOgUch  der  durch  mtsagfastaliett- 
Frflobte  erschwerten  Geburten  ist  s^  spärlicii. 
Martin  nennt  in  dieser  Beziehung  nur  die  Schriften 
von  Hohl  (die  Geburten  missgestalteter , kranker 
und  todter  Kinder.  Halle  1658)  and  Joulis(de 
cas  de  Dystocie  apparteoant  au  foetus.  Paris  1863;. 
Den  von  diesen  Antoren  gegebenen  ZosammeaBtel 
langen  solcher  Flüle  fügt  M.  noch  vier  weiten’ 
Beobachtungen  hinzu. 

1.  Fall.  Die  38Jähr.  Person  batte  vor  8 J.  ein  itirk 
entwickeltes  Kind  geboren.  Die  Geburt  war  durch  eis« 
Zange  beendet  worden.  Mitte  des  J.  1874  wurde  sic  wieder 
schwanger.  6tatt  am  19.  März  des  folg.  Jahres,  wo  die 
Schwangerschaft  am  Ende  sein  musste . stellten  sich  em 
4 Wochen  später  die  Wehen  ein.  Bei  VenögeruDg 
1.  Geburtsperiode  wurde  Ipocacuanha  gegeben,  and  zh 
der  Blasenspning  geschehen  und  der  Kopf  bei  vollstiladi»' 
erweitertem  Mnttermunde  bei  3.  Schidcllage  tief  ia 
kieinen  Becken  stand , wurde  Secala  verabrefekt  Der 
Kopf  rückte  aber  nicht  vorwärts  und  so  wurde  etwa  It 
Stunden  nach  vollständiger  Erweiterung  des  Muttennuod'’^ 
die  Zange  angelegt  Zwei  Stunden  lang  versnehteo  rrr 
geblicb  dieAerzte  die  Geburt  mit  der  Zange  zn  bedKÜgeri 
Als  Vf.  hinsn  kam , waren  die  Wehen  selten  nnd  ohs^ 
Wirkung , der  Puls  klein  und  frequent  Der  Leib  dr 
Kreissenden  hatte  einen  Umfang  von  134  Ctmtr.,  die  Va- 
gina war  stark  geschwollen  und  fortwährend  ging  etwa» 
Blut  ab.  Der  Kopf  des  Kindes . dessen  rechtes  SeheltH- 
bein  frakturirt  war , füllte  vollkomaeo  die  BeckesbSiif'' 
aas.  Die  unter  Nartose  vorgenonimeoe  oombinirte  Unter 
suchung  Uees  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  sebUessen,  da*! 
man  es  hier  mit  Riesenwuchs  zu  thuu  batte.  Es  rrarde 
perforirt  und  der  Kephalothryptor  angel^lt.  Da  der  isit 
dem  fnstnunent  erfasste  Schädel  sieb  nach  und  mach  tvt 
seiner  Basis  lostrennte , wurde  das  Kind  an  den  Füur 
entwickelt , wobei  der  Matterhals  etwas  eioriss.  Die  ai 
der  hinteni  Wand  festsitzende  Plaeenta  wurde  mit  dr 
Hand  entfernt.  Der  vollständig  gleichmlssig  entwickelri 
Knabe  wog  ohne  das  Gehirn  7470  Qnnm. . die  Sekatter 
breite  maass  16 , der  Behulteruateng  47  und  die  Eotfer 
nung  der  Troebaateren  von  einander  15  Centimeter.  Dt' 
Kopf  hatte  starken  Haarwuchs,  die  Knochen  waren  grov 
und  fest.  Die  Mutter  starb  6 Tage  nach  der  Entbinduc^ 
onter  peritonitischen  Erscheinnngen. 

8.  Faü,  Die  STJähr.  Primipara  wurde  Im  Jan.  1^^^ 
nach  Xtägiger  Geburtaarbeit  von  einem  lebenden  krältigtf 
Knaben  entbunden.  Nach  der  Geburt  aelgte  sich  aber. 
dass  die  Oebirmntter  noch  einen  andern  Körper  entbirit 
Bei  der  Üntersuchong  gewahrte  man  einen  ln  die  Vsgisa 
herabhängenden  mit  8 kleinen  warzigen  Hervorragnagta 
behafteten  Tumor , an  welchem  sich  Knochra  oder  sosfl 
etwas  Charakteristisches  nicht  erkennen  licss. 
kurzer  Zelt  wurde  diese  einem  Stranssenei  glclcben^ 
Masse  durch  einige  Wehen  ansgetrieben.  Die  ysbö* 
schniir,  an  welcher  keine  Polsation  zft  bemerken 
wurde  sogleich  unterbunden  und  getrennt.  Unterde^ 
trat  heftige  Blutung  ein  und  da  diePiacenta  durch  Reibe* 
und  Drücken  nicht  loszuIÖscii  war,  wurde  sie  mit  dtf 
Hand  entfernt,  worauf  die  Blntirag  stand.  Ganz  »nuW 
war  nur  die  lusertfon  der  Nabelschnur  geblieben,  dis 
centa  selbst  war  vlelikch  eerriaaeo.  Das  Woebenbw 
verlief  günstig. 

Die  erwähnte  Masse  wog  3000  Grmm.,  hatte  WaUefr 
form  und  maass  in  der  Länge  36,  in  der  Breite  19  m><l  k 
der  Dicke  18  Centimeter.  In  der  Mitte  derselbe«  ^ 
eine  Vertiefung  zu  erkennen.  Der  ln  dieser  Masse  «M* 
haltene  Fötus  besass  ziemlich  entwickelte  untere 
mitäten.  Der  rechte  Kuss  zeigte  4,  der  linke  3 
mit  stark  entwickelten  Nägeln , beide  Fasse  stand«»  Ij 
starker  Eqninovarus-Stellinig.  In  den  oberen  Ecken  da 
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randlicben  MftMe  fänden  sich  recliterseits  2 mit  Ni^eln 
veivohcno  Finger,  linkersciU  zeigt«  sich  nur  1 ebenfalls 
mit  Nagel  versehener  Finger.  Alle  3 Finger  waren  von 
ihrer  Umgebung  %vallartig  begrenzt  und  ninn  konnte  sie 
schon  bei  der  Untersnehnng  durch  dieHcheide  als  warzige 
Gebilde  wabmebmen.  Obngefahr  in  der  Mitte  des  oberen 
Kndes  der  ganzen  Masse  wiinlc  eine  von  3 I.«appen  be* 
grenzte  üeflfnung  gefunden,  unterhalb  deren  ein  kleiner 
llaatwnlst  zu  bemerken  war.  Kntsprcchend  der  OefTnung 
fand  sich  auf  der  Hinteriläche  der  Ma-sse  eine  mit  langen 
Haaren  besetzte  u.  dunkel  pigroeotirte  Stelle.  Zwischen 
den  Beinen  endlich  lag  das  massig  entwickelte  Scrotum ; 
der  PenU  war  normal  gebildet,  ebenso  die  Urethra.  Die 
After5ffnung  fehlte.  Ks  wurde  nun  ln  die  stark  ödematösc 
und  gespannte  flant  eingesehnitten.  Dieselbe  zeigte  auf 
der  ^hnitttiache,  nachdem  eirea  2000  Grniro.  einer  serö- 
sen Flüssigkeit  ausgeHossen  war,  kleine  und  grosse  Hobl- 
räuine  und  niaass  3-  4 Ctmtr.  in  der  Dicke.  Wegen  des 
genauen  .Sektionsbefundes  verweisen  wir  auf  das  Original. 
Krw&hnt  sei  hier  nur.  da.ss  die  Seha^lelhöhle  als  eine  Er- 
weiterung des  KQckenmarkkanales,  umgeben  von  einigen 
kleinen  Knnchenplatteu  (Ossa  frontalla  uud'parietalia)  er- 
schien, ferner,  dass  das  Herz  mangelhaft  entwickelt,  Leber 
nnd  Magen  gar  nicht  vorhanden  waren.  Inßezng  auf  die 
beiden  N.nbelst'hnnren  und  ihre  Insertionen  s.  das  Original. 

3.  Fall.  Derselbe  betraf  eine  Zweitgebarende  von 
37  J.  Die  Schwangerschaft  war  gut  verlaufen,  die  Aiis- 
üehnang  des  Leibee  sehr  stark.  Heratöne  konnte  man 
deutlich  wahrnebroen.  Am  nonnaien  Schwaogerschafts- 
eude  traten  die  W’ehen  ein.  Wegen  grosser  Erschöpfung 
der  Frau  wurde  chloroformirt  und  das  gut  entwickelte 
Kind  In  Fasslage  durch  Ktinsthilfe  znr  Welt  gebracht. 
Nach  der  Geburt  dieses  Kindes  fühlte  man  noch  links  im 
t'tents  kleine  Tlieile,  rechts  den  Kopf  und  auch  die  Herz- 
töne waren,  obgleich  undeutlich,  zu  hören.  Die  etwa  nach 
* j .Stunde  sich  spaunende  Blase  wurde  gesprengt,  worauf 
eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  abging.  Die  schwierig  zn 
erreichende  Frucht  ward  am  linken  Beine  zu  wenden  ge- 
sucht, wobei  der  Körper  nur  sehr  novollkoinmen  nach- 
folgte. Es  zeigte  sich  endlich,  dass  das  rechte  Bein  germle 
nach  oben  stand  und  schwer  zu  strecken  war.  .letzt  erst 
gelang  die  Kntwiekeinng  des  Beckenendos  und  man  sah 
eine  starke  Anschwellung  der  unteren  Beckengegend,  be- 
dingt durch  liydrorrbachis.  Auf  der  entgegengesetzten 
RauchÜäche  befand  sieh  eine  bis  ziini  Nabel  reichende 
hochrothe  sainratähnliehe  Anschwellung,  an  deren  oberem 
Kode  ein  rüsaeifurmiger  Zipfel  hing  Oberhalb  dorHehen- 
kelbeuge  bestanden,  zwischen  Falten  liegend,  schwache 
Audentungen  der  Blase.  Das  Kind,  ein  Knabe,  bewegte 
bald  nach  der  Geburt  Arme  und  Beine , schrie  und  trank 
ganz  kräftig.  Nach  3 T.  erfolgte  der  Tod  unter  Convul- 
Bionen.  Jener  rüsselfönnige  Zipfel  wurde  bei  der  Sektion 
ab  lavertirtes  unteres  Dünndarmende  erkannt,  Invagi- 
oatioDeD  fand  man  auch  noch  an  verschiedenen  Stellen 
des  Darmes.  ISe  Spalte  der  Wirbelsäule  betraf  die  3 
ODteren  Lendenwirbel  und  fast  das  ganze  Kreuzbein.  Fb 
batte  sich  hier  ein  grosser  Eitersack  gebildet,  die  Menin- 
gitb  aber  sich  bis  in  die  llalswirbelsäule  aiisgebreitet. 

4.  FdU.  Die  betr.  23Jähr.  Person  hatte  schon  mehr- 
na&  leicht  geboren.  JMescs  Mal  waren  die  Weben  am 
Rode  der  Schwangerschaft  schon  seit  24  Stimden  einge- 
treten,  ohne  dass  ein  Fortschritt  in  der  Gehurt  zu  bemer- 
ken war.  Schon  seit  einigen  Wochen  hatte  die  Mutter 
keine  Kindesbewegungen  verspürt,  auch  jetzt  konnte  man 
nichts  von  kindlichen  Herztönen  vernehmen.  Die  Frucht 
befand  sich  in  2.  Beckenendlage.  Da  die  Kreissende 
^fhr  erschöpft  war,  wurde  die  Blase  gesprengt . worauf 
eine  grosse  Menge  Fruchtwasser  sieh  entleerte.  Bei  der 
IHgitaiantersuchung  traf  man  fll>er  dem  innem  Mntter- 
mnode  eine  delscblge  unförmige  Masse  an,  welche  zunächst 
»n  einen  l’olypen  erinnerte.  W’egen  starker  Zusammen- 
ziehongdeeMnttermundes,  nachdem  bereitsder  linke  Fuss 
in  denselben  hereingeführt  worden  war , wurde  die  Frau 
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narkotisirt.  Nach  einiger  Zeit  traten  normale  W'ehen  ein 
und  die  Frucht,  ein  todtes  Mädchen,  wurde  endlich  ent- 
wickelt. Die  Nachgeburt  wurde  durch  Expression  ent- 
fernt, das  Wochenbett  verlief  ohne  .Störung.  Die  Frucht 
zeigte  alle  Symptome  eines  Angioma  subcutaneiim  et  enta- 
nenm.  Die  betroffenen  Theile  waren  das  rechte  Bein, 
die  Schamg^end,  die  rechte  Bauch-  und  Thorazbälfte, 
wo  sich  grosse  wulstige,  xumTbell  fliiktuirende  Anschwel- 
lungen zeigten. 

Bei  diesen  Fällen  von  Mi.s.sbildnngen  der  Frucht 
liessen  sich  weder  Erbliclikeit , noch  besondere  An- 
lage, oder  mechanische  Einflüsse  nachweisen,  woranf 
besonders  Hohl  bei  der  Diagnose  Gewicht  legt. 
Wohl  aber  bestätigt  sich  auch  hier  die  Beobachtung 
von  gleichzeitigem  Vorkommen  mehrfacher  Bildungs- 
fehlcr  an  derselben  Frucht  und  das  häuflge  Vorkom- 
men solcher  Fehler  bei  Zwillingsfrüchten. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  MittheUnng  lassen 
wir  2 weitere  einschlagende  Fälh*  folgen. 

Dr.  OttoWerner  (Berl.  klin.  Wchnschr,  XIII. 
.32.  187G)  berichtet  Über  die  Geburt  einer  Doppel - 


Die  betreffende , ziemlich  kräftig  gebaute  und  io  den 
30er  Jahren  stehende  F*rau  hatte  bereits  ömal  geboren 
und  Schwangerschaft  nnd  Geburt  waren  immer  gut  fiber- 
standen worden.  In  der  letzten  Hälfte  der  Jetzigen 
Sohwangerschafl  litt  die  »au  öfters  an  heftigen  Schmer- 
zen im  Unterleib.  Am  12.  Juli  traten  Wehen  ein,  das 
Wasser  floss  ab.  aber  die  Gebart  wollte  nicht  vorrucken. 
Als  heftige  Schmerzeo  elntralon , wurde  W.  gerufen, 
konnte  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  dnreh  die 
Baiichdeckcn  nicht  untersuchen,  bemerkte  aber  doch  an 
der  rechten  Seite  des  ünterleÜM*»  eine  Geschwulst.  Die 
innere  Untersuchung  ergab  den  Kopf  ziemlich  tief  stehend 
und  in  2.  Schädellage.  Auf  Pniv.  Dover!  Hessen  die 
Krampfwehen  nach . aber  der  Kopf  stand  nach  einigen 
Stunden  noch  an  derselhcn  .Stelle.  Ueberxahlige  kleine 
Theile  waren  nicht  zu  entdecken , der  Tod  des  Kindes 
war  bereits  gegen  Mittag  eiugetreten.  Um  6 Uhr  wurde 
der  Kopf  mit  Leichtigkeit  mittels  der  Zange  zu  Tage  ge- 
fordert. Hierauf  konnten  nur  mit  Schwierigkeit  die  Arme 
he.mntergeholt  werden . und  hierbei  zeigte  es  sich , dass 
man  e.^  mit  einer  Missgeburt  zu  thun  hatte , welche  nun 
auch  bald  vollständig  herausbefürdert  wurde.  Die  Miss- 
gelmrt  war  männlichen  Geschlechts , vollkommen  ansge- 
tragcii  nnd  besass  2 Köpfe,  3 Arme  und  3 Beine.  Von 
den  Armen  waren  je  einer  zu  beiden  Reiten,  der  3.  hatte 
seinen  Ansgangspunkt  zwischen  den  beiden  Köpfen  nnd 
verlief  ebenso  wie  das  etwas  verkümmerte  3.  Bein  nach 
hinten. 

Daa.s  die  Entbindung  ohne  Zerstückelung  der 
Frucht  vor  sich  gelien  konnte,  schreibt  W.  dem  üm- 
stande  zu , dass  der  zweite  Kopf  bei  der  Geburt  in 
den  Hauch  des  Kindes  sich  hincingedrUckt  hatte. 

Dr.  Goldsebmidt  (Gaz.  de  Strasbourg  3.  8er. 
IV.  4;  Avril  1875)  wurde  zu  einer  jungen  Frauge- 
rnfen . bei  welcher  sich  im  8.  Monat  ihrer  ersten 
Sehwangersehaft  seit  mehreren  Stunden  Gebnrtswehen 
eingestellt  hatten.  Herztöne  waren  nicht  wahrnehmbar, 
der  Muttermund  fand  sich  vollständig  erweitert.  Bei  der 
Expluratiuu  zeigte  sich  eine  Hand  zwischen  der  Unken 
Vaginalwaud  und  einer  weichen  uiifönnlichen  Masse,  in 
deren  Höhlung  man  be<iaem  mit  dem  Finger  eindringen 
konnte.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  wurde  zwi- 
schen den  grossen  Labien  im  Moment  einer  Uteruscon- 
traktiüD  eine  bräunliche , den  Darrowindungen  ähnliche, 
voD  einer  durchsichtigen  Haut  bedeckte  Masse  sichtbar. 
Bei  der  nächsten  Wehe  barst  diese  Haut  und  es  drang 
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eine  DnmimasBe , j(efolf(t  von  der  Leber  und  einer  lliuid, 
auB  der  Vulva  hervor.  Bald  konnte  der  linke  Schenkel 
gefaest  werden  und  unter  leichtem  Zuge  folgte  die  ganie 
fötale  Ifasee  mit  Nabelsehniir  und  IMaoeiita.  Die  Natrel- 
Bchnnr  hatte  eine  Länge  von  nur  IhtHuitr..  so  daee  natür- 
lich die  Plaeenta  Bofort  mit  n.-iehfolgen  muBste.  Iran 
Woebenhett  ging  normal  vor  Bieh , die  Frau  erholte  sich 
bald  wieder  und  konnte  zu  ihrer  BoBUhäftigung  znrüek- 
kehren. 

An  der  fötalen  Masse  war  der  obere  Theil  des  Kör- 
pers ziemlich  gut  geformt;  der  Kopf  war  etwas  stark,  di« 
Nägei  der  Finger  waren  vorhnudeli  und  die  Haare  reieli- 
lich  entwickelt.  Auffallend  war  das  Fehlen  einer  Haueh- 
bedeckung,  an  deren  Steiie  nur  eine  durchscheinende 
Membran  existirte;  ausserdem  war  keine -Spur  von  einer 
rechten  uuteni  Extremität  vorhanden,  ln  der  Höbe  des 
untern  Rippenraudes  reebterseits  ging  die  normale  Haut 
plötzlich  in  die  durchsichtige , die  Eingeweide  ein- 
Bchliessendc  Haut  über.  Unter  dem  Rippenrande  bildete 
dieseUw  eine  Verdleknug,  welche  die  Umbiire,;dgenisse 
einschloss.  Nach  unten  links  hing  diese  Haut  mit  der 
Haut  der  linken  untern  Extremität  zusammen , anderer- 
seits ging  dieselbe  in  das  Amnion  über.  Die  Fhieenta,  in 
welcher  die  Nabelgefässe  endigten , war  klein  uud  etwas 
zerrissen.  Der  linke  Schenkel  war  gebeugt , das  Bein 
stand  in  einem  spitzen  Winkel  zu  demselben,  l>er  Fiisa, 
ein  P«B  varo-eqninus , besass  nur  4 sehr  unvollkommen 
entwickelte  und  weit  ans  einander  stehende  Zehen,  Die 
letzte  derselben  war  durch  eine  Art  llautstreifen  an  das 
rechte  Sitzbein  angeheftet.  Die  normalen  änssemiienital- 
organe  (weihliche)  waren  n<‘hst  dem  Anus  stark  nach  links 
in  der  Verlängerung  der  Axillarlinie  abgewiehen,  Iras 
Becken  war  aus  nnvollstandigen  und  formlosen  Theilen 
zusammengesetzt,  (Höhne,) 

451.  Beiträge  sur  Physiologie  des  plaoen- 
taren  StoSVerketars ; von  Ur.  II.  Fehling  in 
Stuttgart.  (Arcli.  f.  Gynäkol.  XI.  ,'i.  p.  52,‘i.  1B77.) 

Der  1.  Theil  der  mit  einer  Curventafel  und  vielen 
Tabellen  versehenen  Arlreit  cntliält  Untersuchungen 
Uber  Sfoj^ansofz  beim  t'ötu»,  der  2.  Uber  rliwIotMcA 
von  Stoffen  zmechen  mütterlichem  und  Fötalblut, 
Vf.  unterscheidet  nämlich  streng  zwischen  Fotalstoff- 
weclisel  uud  Stoflaustausch ; bei  dem  erstem  handelt 
es  sich  um  solche  .Stoffe , welche  als  normale  Be- 
standUieile  des  mütterlichen  und  fötalen  Organismus 
anzusehen  sind , bei  dem  letztem  dagegen  hat  man 
es  mit  Stoffen  zu  tliun , die  nicht  eigentlich  dem  Or- 
ganismus angehören , sondern  erst  in  den  Kreislauf 
der  Mutter  gebracht  werden , von  diesem  in  den  Or- 
ganismus des  Fötus  übergehen  und  alsbald  wieder 
zur  Ausscheidung  gelangen. 

I.  Die  Methode  bei  der  Untersuchung  des  Stoff- 
wechsels beim  Fötus  kann  natürlich  nicht  die  gleiche 
wie  beim  geborenen  Menschen  sein.  Vf.  glaubte 
auf  die  Weise  zum  Ziele  zn  gelangen , dass  er  die 
Bestandtbelle  von  Früchten  verschiedenen  Alters 
einer  quantitativen  Untersuchung  unterzog,  und  zwar 
wurde  nach  Feststellung  der  liänge  und  des  Ge- 
wichts im  frischen  Zustande  der  Wassergehalt , die 
Trockensubstanz , die  Aschenmenge , der  Geluüt  an 
Fett  und  Eiweisskörpem  bestimmt.  Das  Material, 
dessen  Vf.  sich  bedienen  konnte,  bestand  ans  21 
menschlichen  und  .38  Kaninchenfötus.  Tabelle  I. 
umfasst  die  quantitativen  Bestimmungen  bei  mensch- 
lichen Früchten.  Aus  diesen  Untersuchungen,  deren 


Resultate  auf  der  beigefügten  Curventafel  sich  leicht 
überblicken  lassen , geht  hen’or , dass  der  Wasser 
ivichthum  des  Fötuskörpers  ein  ausserordentlich 
grosser  ist;  wenn  bei  dem  ausgewachsenen  Men 
sehen  die  Zusammensetzung  des  Gesammtkörpers 
aus  58. .5*  0 Wasser  und  41.5‘’  o festen  Stoffen  be 
steht,  so  fand  Vf.  beim  Neugeborenen  74.4®/o  Wasser 
und  25.C“  0 feste  Stoffe  (nach  Bischoff’s  La 
tersuchnngen  ist  dieses  Verliältniss  nicht  so  anl 
fallendl.  Noch  im  2.  Mon.  zeigt  sich  der Fötalkörpcr 
wasserreicher  als  Milch  , Schleim , Blut.  Ziemlicl. 
im  umgekehrten  Verliältuisse  steht  der  Wassergehall 
des  Fötuskörpers  zu  seinem  Ijlngenwachsthnaie. 
Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Leichtigkeit  des 
.Stoffwechsels  zwischen  Mutter  und  Fötus  ist  dieser 
grosse  Was.serreichthum ; der  Durchtritt  der  Fette 
und  Uroteiustoffe  durch  die  Placentarzotten  winl 
hierdurch  ausserordentlich  begünstigt.  Da  der 
Wasaerreiehtliiim  in  der  ersten  Fötalzeit  am  grössten 
ist,  so  zeigen  auch  die  Untersuchungen,  dass  um 
diese  Zeit  auf  einen  Gewichtstheil  des  wachsenden 
Fötus  der  regste  Stoffwechsel  ki.mmte  Natürlich 
wird  sich  derselbe  mit  Aelterwerden  des  Fötua  anch 
ganz  allmälig  verändern.  Bezüglich  des  Wachs- 
thums  des  Fötus  in  den  einzelnen  Monaten  giebt 
Tab.  11.  Aufschluss,  liier  ist  die  absolute  und  rela 
tive  Wachsthnmszahl  sowohl  pro  Tag  als  anch  pio 
.Monat  angegeben  , und  es  geht  daraiis  hervor , dass 
das  relative  Waehstimm  am  stärksten  im  4.  Monat 
ist ; von  da  bis  zur  Reife  nimmt  dasselbe  ziemlich 
gleichmässig  ab.  Die  absolute  Wachsthnmszahl  da- 
gegen steigt  ziemlich  gleichmässig  — eine  kleine 
Schwankung  findet  im  8.  und  9.  Mon.  statt  — mit 
der  Zahl  der  Schwangcrschaftsmonate.  Auch  eine 
Zunahme  der  festen  Bestandtheile  des  Fötus  nin  etwa 
2 — 3®  o pro  Monat  findet  statt,  welche  in  der  ersten 
Hälfte  des  Fötallebcns  besonders  auf  die  Eiweiss- 
körper , in  der  2.  Hälfte  auf  die  Fette  zu  beziehen 
ist.  Ferner  zeigt  die  Curve  eine  gleichmässige  Zu- 
nahme der  Asche  bis  zur  Reife  des  Fötus,  ohne 
Zweifel  im  Zusammenhang  mit  der  Knochenbildnog. 
Die  Zunahme  der  Eiteeisttubstanxen  ist  beim  Fötal- 
körpcr eine  ziemlich  gleichmässige.  Der  Smonatl. 
Fötus  enthält  ca.  5*/o,  das  reife  Neugeborene  11.8*  o 
seines  Gewichts  an  Eiweisskörpem.  Tab.  III.  zeigt 
die  allmäligc  Zunahme  des  Fötuskörpers  an  Eiweiss  - 
Substanzen.  Ans  den  ersten  3 Mon.  fehlen  die  Ana- 
lysen. Während  nun  die  absolute  Menge  der  Pro- 
teinsnbstanzen  bis  zur  Geburt  zunimmt , nimmt  die- 
selbe von  der  Geburt  an , wie  die  Tabelle  zeigt , ab, 
und  zwar  so,  dass  nach  18  Mon.  der  tägliche  Ei- 
weissansatz  um  das  hundertfache  geringer  ist  als 
im  10.  Mon.  des  Fötallebcns.  Die  Tabelle  IV.  zeigt 
ferner  die  Zunahme  des  Fette»  beim  menschlichen 
Fötus.  Die  Curve  der  Fettzunabme  steigt  ziemlich 
in  demselben  Grade  an  wie  die  der  Gewichtsaunahme 
des  Körpers.  Die  absolute  Fettmenge  in  der  Mitte 
der  Schwangerschaft  beziffert  sich  auf  1.0,  für 
das  Neugeborene  auf 295. 75 Gramm.  EineAbnahme 
des  relativen  täglichen  Fettansatzes  zeigt  sicli  vom 


uiyiiizLU 


uy 


IV.  flynäkologie  u.  Pidiatrik. 


43 


6.  Mon.  an  nicht , nnd  8o  stellt  sich  die  relative  Üb- 
liche Fettznnahmc  in  der  2.  Hklfte  des  5.  Mon.  anf 
0.0009,  im  10.  Mon.  auf  0.0022  Gramm. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Angaben  lAsst  sich 
nun  anf  die  Stttrke  des  Placentarverkehrs  schliessen, 
und  eine  physikalische  Erkl&ning  Ihr  die  Abnahme 
der  Stoifwechselintensität  finden.  Die  Dizelle  muss 
jedenfalls  als  ein  höchst  wasserreiches  Gebilde  an- 
gesehen werden  , deren  Inhalt  später , nach  Bildung 
des  Chorion , mit  den  mfltterlichen  L3rmphgefäs8en, 
nnd  nachdem  die  Bildung  der  Blutgefässe  stattge- 
funden  hat , mit  denjenigen  der  Mutter  in  Verkehr 
tritt.  Oer  Uebertritt  der  Bestandtheile  des  mtttter- 
liclien  Blutes  in  das  Fötalblut  wird  ferner  sehr  er- 
leichtert durch  die  dflnnere  Beschaffenheit  des  fötalen 
Blntes.  Die  Ursache  des  Gcringerwerdena  des  rela- 
tiven Ansatzes  mit  dem  Waclisen  des  absoluten  Ge- 
wichts liegt  aber  nicht  blos  in  eben  erörterten  Um- 
ständen, sondern  noch  in  der  Veränderung  der  Blut- 
menge bei  trächtigen  Individuen.  Es  findet  nämlich 
eine  Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  statt 
(vgl.  Nasse,  Arch.  f.  Gynäkol.  X.  2).  Aus  beiden 
Umständen  also  — Abnahme  des  Wasserreichthnms 
im  Fötuskörper,  Zunahme  des  Wasserrcichthuras  des 
mütterlichen  Blutes  — lässt  sich  die  Abnalune  der 
Intensität  des  Stoffwechsels  erklären. 

Die  nächste  Tabelle  (V.)  giebt  die  Analyse  von 
22  Fruchten  von  Kaninchen.  Es  geht  aus  diesen 
Untersuchungen  hervor , dass , wenn  man  einen  Ver- 
gleich mit  dem  menschlichen  Fötus  anstellt,  was 
Übrigens  seine  nicht  geringen  Schwierigkeiten  hat, 
der  KaninchenfÖtns  einen  noch  grössem  Wasscr- 
reichthum  gegenüber  den  festen  Bestandtboilen  be- 
sitzt als  der  menschliche.  Und  aus  Tab.  VI.  geht 
hervor,  dass  auch  beim  ThieriÖtus  der  relative  täg- 
liche Gewichtsansatz  mit  der  Vollendung  der  Reife 
ahniramt , dass  derselbe  aber  am  Ende  der  Tragzeit 
noch  relativ  höher  steht  als  beim  menscidicben  Fötus 
in  der  Mitte  der  Schwangerscliaft.  Die  Eiweissmenge 
nimmt,  wie  Tab.  VII.  lehrt,  ziemlich  gleiohmässig 
zu,  und  zwar  rascher  als  beim  Menschen.  Ganz  ähn- 
lich ist  es  auch  mit  dem  Fettansatz  (Tab.  VIII.). 
Obgleich  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  bei 
Mensch  und  Thier  sehr  ähnlich  sind , giebt  es  doch 
auch  wieder  Unterschiede,  welche  vor  einer  einfachen 
Uebertragung  von  Mensch  auf  Thier  zu  warnen  ge- 
eignet sind. 

II.  In  diesem  Abschnitte  finden  sich  Unter- 
suchungen Uber  die  Weise  des  Uebergangs  fremder 
‘'Stoffe  ans  dem  mütterlichen  in  den  kindlichen  Orga- 
nismus; und  zwar  suchte  Vf.  zu  ermitteln,  wie 
zasch  n.  in  welcher  Menge  einzelne  Stoffen  ttborgelien. 
■Ic  nach  der  Beschaffenheit  der  Körper,  welche  zur 
Aufnahme  in  den  mütterlichen  Organismus  be.stimmt 
*urden,  zerfallen  die  Untersuchungen  in  drei  Ab- 
»chnitte.  Der  erste  beschäftigt  sicli  mit  dem  Ueber- 
üunge  fttttr,  körperlicher  Bestandtheile  von  der 
Mutter  anf  den  Fötus,  der  zweite  ndt  dem  Uebertritt 
von  fremden  in  den  Säften  des  Körpers  lötlichtu 
^ffen,  der  dritte  endlich  behandelt  den  Uebergang 


von  gasförmigen  Stoffen  von  der  Mutter  anf  den 
Fötus. 

Bezüglich  des  Ueberganges  fester  Körper  sind 
die  Versuche  verschieden  ausgefallen ; dem  Vf.  ist 
es  aber  am  wahrscheinlichsten , dass  ein  Uebertritt 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  ststtfindet. 
Jedenfalls  muss  die  Reihe  der  Versuche  eine  noch 
grössere  werden,  ehe  sich  über  diesen  Pimkt  etwas 
Gewisses  behaupten  lässt.  Was  die  löslichen  Stoffe 
betrifft,  so  muss  im  Allgemeinen  gesagt  werden,  dass 
diese  Stoffe  leicht  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
ülHmgchen.  Die  V'crsuche  stellte  Vf.  mit  Natnim 
salicylicum  und  Kalium  ferrocyanatum  an.  Bezüg- 
lich der  Methode  zeigte  cs  sich , dass  die  Elinverlei- 
bung  des  betr.  Stoffes  am  zweckmassigsten  auf  sub- 
entanem  Wege  geschah.  Im  V'erlaufe  der  weitem 
Hittheiinngen  Uber  den  Uebergang  löslicher  Stoffe 
— wir  verweisen  betreffs  der  Einzelheiten  auf  das 
Original  — kommt  Vf.  auch  auf  die  I'rage  der  fötalen 
Hamsekreäon , eine  Frage , welche  durchans  noch 
nicht  entscheidend  beantwortet  ist.  Die  Gründe, 
welche  Vf.  gegen  die  Annahme  der  Ilamsckretion 
beim  Fötus  anführt , scheinen  allerdings  schwerwie- 
gende zu  sein.  Auch  die  Arbeit  Proobown ic k ’s 
(Jahrbb.  CUXXV.  p.  153)  liefert  nach  Vf.  durchaus 
nicht  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht, 
dass  das  Fruclitwasser  |mit|  Produkt  der  fötalen 
Urinsekretian  sei.  Seine  Ansichten  über  das  Frucht- 
wasser wird  Vf.  überhaupt  in  einer  besondem  Arbeit 
niederlegen.  — Vf.  erörtert  noch  die  Frage,  was 
aus  dem  Stoffe  wird,  der  von  Mutter  auf  Fötus  Uber- 
gegangen und  dessen  Zufuhr  unterbrochen  ist.  Man 
(and  nämlich  2 oder  3 Tage  nach  dem  Aufhören  der 
Fütterung  mit  dem  betr.  Stoffe  in  dem  Fötus  nichts 
mehr  von  demselben.  Nach  Vfs.  mitgetheilten,  sowie 
nach  einigen  von  Gusserow  unternommenen  Ver- 
snclien  ist  es  wahrsclieinlich , dass  der  von  Mntter 
auf  Fötus  übcrgegangenc  Stoff  aus  dem  Kreisläufe 
des  letztem  in  denjenigen  der  Mutter  wieder  zurück- 
kehrt ; ebenso  wurde  der  betr.  Stoff  im  Frachtwaaser 
nicht  anfgefnnden. 

Was  endlich  den  Uebergang  gnsförmigrr  Stoffe 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  betrilR , so  handelte 
es  sieh  bei  den  Versuchen  des  Vfs.  nur  datum , ob 
aneh  dem  Organismus  nicht  angchörige  Gasarten  von 
Mntter  auf  Fötus  Ubergehen  und  in  welcher  Weise 
dieas  gesciiieht.  Zunäciist  fand  schon  Zweifel, 
dass  in  das  Blut  der  Mntter  eingebraohtes  Chloro- 
form anf  den  Fötus  übergeht;  auch  Vfs.  einzelne 
Versuche  sprechen  hierfür.  Bei  den  Thierversnehen 
wendete  Vf.  aber  nur  das  Kohlenoxydgas  an,  da 
dasselbe  sich  leicht  im  Blute  nachweisen  lässt  (durch 
Zusatz  von  Natronlauge  — das  Blut  bleibt  roth, 
während  normales  schwarz  wird  — oder  mittels  der 
Spektralanalyse).  Nach  Hoppc-Scylcr  geht 
das  Kohlenoxyd  mit  dem  Hämoglobin  der  Blutkör- 
perchen eine  noch  innigere  Vsrbindnng  ein  als  der 
Sauerstoff.  Es  muss  also  das  Auffinden  von  Kohlen- 
oxyd-Hämoglobin im  Fötus  als  sicherer  Beweis  des 
Uebertritts  dieses  Gases  gelten.  Aus  mehreren  Ver- 
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suchen  giug  Abrigens  hervor , dass  das  Kohleuoxyd’ 
gas  beim  Uebcrtritt  in  den  Fötalkrclslauf  nicht  an 
die  rothen  Blutscheiben  gebunden  sein  muss,  sondern 
von  FlQssigkeit  zu  Flüssigkeit  einfach  diflhndiren 
kann.  Zum  Schlüsse  führt  Vf.  noch  einige  Fälle 
von  Vergiftung  durch  Leuchtgas  bei  Schwängern  aus 
der  Literatur  au  (Breslau,  Freund'i. 

^IlÖhne.) 

452.  Multiple  Tuberkel  im  verlängerten 
Harke,  in  dem  Schläfen-  und  Mittellapf>en  beider 
Uemiephdren;  von  Dr.  C.  Banze  in  Wien.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  X.  1 ii.  2.  p.  213.  1876.) 

Kin  an  chronischer  Pneumonie  leidender,  4'.jjähr. 
Knabe  wurde,  ohne  dass  Vorboten  (Kopf^cbmers , Kr- 
brechen)  voraiiefnugen , von  Convulfliooen  befallen . die 
im  Geeichte  links , an  den  Extremitäten  aber  rechts  stär- 
ker waren  and  6 Std.  dauerten.  Die  itewusstioeigkeit 
dauerte  noch  2 Std.  länger.  Hei  der  Untersuchung  am 
nächsten  Tage  wurde  elue  exquisite  linkseitige  Facialis- 
lähmung , auf  dem  linken  Auge  Schielen  nach  inoen  und 
eine  Subparalyso  beider  rechten  Extremitäten  constatirt. 
Letztere  nahm  nach  4 T.  wieder  ab , während  die  erstere 
bestehen  blieb.  Ca.  3 Wochen  nach  dem  Anfalle  traten 
Tobsuchtsanfällc  ein , die  erst  nach  weitem  4 Woch.  an 
Intensität  abnahmen.  Jetzt  erst  klagte  Pat.  zum  ersten 
Male  über  Kopfschmerz  und  es  bildete  sich  ein  Geschwür 
an  der  linken  Seite  der  Oberlippe  aus,  das  binnen  2 Mon. 
den  ganzen  knorpeligen  Thell  des  inken  N'asenllügels  zer- 
störte. Das  Oehdr  war  links  schlechter  als  rechts.  Zwei 
Wochen  nach  Eintritt  des  ersten  Kopfschmerzes  trat  — 
das  erste  und  letzte  Hai  — Erbrechen  ein  und  auf  der 
Unken  Cornea  bildete  sich  ein  stecknadelkopfgrosscr  Snb- 
stanzverlust , der  aUmälig  sich  vergrösserte.  Unter  Ab- 
nahme der  Kräfte  und  Eintritt  von  Convnlsionon  erfolgte, 
gerade  8 Mon.  nach  dem  ersten  Anfälle,  der  Tod. 

Die  SeJetion  bestätigte  die  Diagnose  auf  Gehirntumo- 
ren. Nach  aussen  von  der  linken  Olive  und  dem  linken 
Corpus  restiforme  fand  sich  ein  wallnussgrosser . bärt- 
licher,  auf  dem  Durchschnitte  fast  homogener  und  gelb- 
lich gefärbter  Tumor,  der  sich  aufwärts  in  den  untern 
Abflchnitt  der  linken  Brfickenhalfte  und  des  linken  Brücken- 
armes  erstreckte.  Nach  aussen  von  diesem  Tumor  lag 
ein  2. , kleinerer  von  etwa  Bohneugrösse.  Der  linke 
Nervus  facialis , acusticus  und  vagiis  waren  an  ihrer  Ans- 
trittsstelle  aus  dem  verlängerten  Marke  in  der  Geschwulst 
vöUig  aufgegangen.  Ferner  fand  man  an  der  unterm 
Fläche  des  Schläfenlappens , beiderseits  ln  die  weichen 
Hirnhäute  eingebettet,  einen  fast  bohneugrossen  Tuberkel 
und  5 andere  iin  rechten  und  linken  Mittellap|>en.  — Im 
rechten  untera  Lungenlappen  Phthisis  mit  Caveraenhll- 
dung,  käsige  Entartung  der  Broncbialdräsen  etc. 

In  der  Epikrise  betont  Vf. , dass  mit  der  Erken- 
nung einer  gleichzeitigen  Funktionsstörung  des  lin- 
ken Nervus  facialis,  acusticus  und  abducens  die  Dia- 
gnose eines  linkseitigen  Gehirntumors  gesichert  war, 
welcher  nur  in  den  hinteni  Theilen  des  Pons,  im 
Brttckenarme  oder  in  der  Mcdiilla  oblongata  zu  su- 
chen war.  Die  maniakalischen  Anfälle  hätten  viel- 
leicht auf  Geschwülste  an  der  Oberfläclio  des  Gehirns 
deuten  können.  Die  Ulceration  der  linken  Cornea 


und  des  linken  Kasenäüges  entsprechen  viel  eher 
einer  Läsion  des  Trigeminus , als , wie  im  vorliegeD 
deu  Fälle,  des  Facialis.  Eine  äHtbetfaeilignng 
Trigemious  ist  aus  dem  Sektioosbefunde  nicht  anu 
nehmeu.  (KormaDO.) 

453.  Ein  Fall  der  seltnem  Fonn  roc 
Pseudobypertrophie  der  Miiskeln ; von 
H.  Hanke  in  .München.  (Jahrb.  f.  KindefimliE. 
N.  F.  X.  1 u.  2.  p-.  207.  1876.) 

Hei  einem  14Jähr.  Knaben  war  seit  6—  6 J.  beafrtt 
worden,  dass  er  nicht  laufen  und  spielen  konnte,  vie»- 
dere  Kinder,  dass  er  häuAg  niedertiel.  Bei  tlcrUnwr- 
stichting  fiel  sofort  der  enorme  Umfang  einzelo<  r 
(bea.  Gastroenemii  und  Solei,  <Jnadriccps  femori»)?^ 
über  der  Atrophie  anderer  (GesäasmaBkeln , Pectoral^ 
auf.  Der  Pannicnlus  adipoeua  war  gering.  Alle 
giingen  waren  schwach  und  träge , der  Gang  war  breit- 
spurig,  watschelnd,  das  Treppensteigen  wurde  nur  dnrek 
Emporziehen  am  Geländer  möglich.  Geistige  FäWffiei 
ten  sehr  rcduclrt.  Ein  ans  der  Unken  Wade  exriduv 
.Stück  Muskel  ersehien  blassroth  , dick  ; die  mikroskop 
Uiitersuchimg  wies  maasenhalles , lockiges  Btndegfve^< 
in  Bündeln,  ohne  Fett,  ausserdem  auch  lockeres  mit  mie 
sig  viel  Fett  und  einzelnen  Spindelzellen  narb. 
waren  die  Muskelfasern  von  normaler  Breite , mit  «uA 
ansgesprochCDcr  Längs-  und  schwacher  Qnerstmfiuv 
Das  Sarkolemm  zeigte  ein  Verhalten,  das  an  (jnerfaltintf 
erinnerte,  indem  cs  von  einem  Netzwerke  höchst  femr? 
Bind^ewebsfasem  überzogen  war.  wodurch  dieeiaidiKii 
Sarkolemmscheiden  unter  einander  innig  verbnndro  er* 
schienen.  Durch  Essigsäure  wurde  das  Bindegr*rl>’ 
fucAt  anfgchellt  (ähnUch  wie  elastisches  Gewebe),  ebea*« 
wenig  wurden  Kerne  sichtbar.  Es  bestand  merklickf 
Verminderung  der  Erregbarkeit  gegen  den  anterbrociiM« 
Btrom,  kaum  gegenüber  dom  constanten.  Letzterer  tin^ 
nur  eine  Abnormität  der  Zuekungsformel  naebwebec. 
indem  an  den  erkrankten  Muskeln  die  Anodenöftiaa^ 
Zuckung  mit  einer  geringem  Zahl  von  Elementen  eintrsi, 
als  die  Katodenzucknng.  — Zwei  Jahre  später  wy 
Verhalten  im  Ganzen  wenig  geändert , nur  hatte  die  Be 
wfgungsßhigkeit  merklich  abgenommen.  Von  der  Hy 
pertrophie  waren  neue  Muskeln  nicht  befaUen  wordrt 
Wegen  der  nochmaligen  Untersuchung  mit  dem  consttc- 
ten  Strome  (l>r.  BischofO  muss  auf  das  Originsl  ver- 
wiesen werden. 

Nach  diesem  Falle  muss  man  die  Pseudohyper 
trophie  oder,  wie  Vf.  zu  sagen  vorschlägt,  die  de- 
peuerative  Hypertrophie  der  Mwtkeln  in  2 IdWt 
abtheilimgen  trennen , in  eine  lipomaiöM  und 
cirThotitcfdie  Form.  Die  letztere  ist  bis  jetzt  ^ 
seltenere , da  auch  Friedreich  (in  seiner  Mono- 
graphie) unter  seinen  81  Fällen  nur  3 , die  ^ 
letztem  Form  rechnen  lassen,  aufzählt.  Wie  Fried- 
reich und  Eulen  bürg  (Ziemssen’s  Handb“*’^' 
so  möchte  auch  Vf.  einen  naben  Zusamnie*di»i>i-' 
zwischen  progressiver  Muskelatrophie  der  Erw*^*" 
senen  und  der  Psendohypertrophic  des  Kindesalte«^ 
statuiren , letztere  als  eine  eigenthtimliche  Fonn  der 
progressiven  Muskelhypertrophie  auffassen. 

(Kor  mann.) 
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454.  Ueber  HäzaorrhoidalgeaohwüUte  im<i  $ v.  hat  oft  bei  jungen  polnischen  Jaden  Häoi^ 
deren  operative  Behandlung  \ vonDr.  JvarSvens-  rhoidalgeschwülste  mit  Vorfall  der  Mastdannseb)^ 
son.  (Upsala  läkarefören.  ibrhandl.  Xll.  2.  S.  85.  haut  gesehen  und  betrachtet  als  die  Ursache  dieser 
1876.)  krankhaften  Aifektion  den  Umstand,  dass  sie  a*' 
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Kinder  und  Jünglinge  mit  schweren  Lasten  anf  dem 
Rücken  , die  sie  nötbigen , eine  vom  über  gebeugte 
Haltung  anzunehmen,  bausiren  geben,  dass  die  fort- 
währende Zusammendrückung  der  Unterleibsorgane 
zu  einer  Zeit , wo  die  Kräfte  noch  nicht  vollständig 
entwickelt  sind,  zu  Hämorrhoiden  und  Hrolapsus  ani 
disponirt.  Die  Anwendung  von  AloS,  die  früher 
mitunter  als  Ursache  von  Hämorrhoiden  angesehen 
worden  ist,  liältSv.  in  dieser  Beziehung  für  unschäd- 
lich , wenn  es  sich  nicht  um  Missbrauch  des  Mittels 
handelt,  das  nach  seiner  Brfahning  eines  der  besten 
Mittel  gegen  habituelle  Verstopfung  ist. 

Innere  Hämorrhoidalgeschwülste  entstehen  durch 
partielle  Phlebektasie  des  die  Afterschleimhaut  (die 
eigentlich  ihrer  Entstehung  nach,  sowie  ihrer  Be- 
scliaffenheit  nach  kaum  Schleimhaut  zu  nennen  ist) 
umgebenden  Plexus  haemorrhoidalis,  äussere  durch' 
solche  des  mit  diesem  in  Verbindung  stehenden , in 
das  den  After  selbst  umgebende  snbentane  Gewebe 
eingebetteten  Venennetzes.  Wenn  innere  Hämor- 
rhoiden das  Darminmen  verengen , kann  der  Druck 
liarter  Fäkalmasscn  Vorfall  einer  ringförmigen 
Schleimhautfaltc  bedingen , die  dann  vom  Sphinkter 
abgeachnUrt  wird.  Mit  der  Zeit  nimmt  die  Neigung 
der  Schleimhaut  ziun  Vorfällen  zu  und  in  Folge  der 
durch  den  Sphiucter  ani  bewirkten  Zerrung  kann 
sich  eine  Duplikator  der  ganzen  oder  fast  der  ganzen 
Afterschlcimhaut  bilden , die  den  ganzen  oder  fast 
den  ganzen  submuküsen  Vencnplexns  enthält,  der 
Hämorrhoidalkranz  (B o y e r ’ s und  Dupuytren's 
Bourrelet  hemorrhoidal).  Dieser,  der  nicht  bei  jeder 
harten  .Stuhlcntleening  ganz  vorznfallen  braucht,  ist 
meistens , wenn  er  gross  und  alt  ist , zum  grössten 
Theile  von  Schleimhaut  bekleidet,  zum  Theil  aber 
an  seiner  Aussenseite  auch  von  Haut,  und  kann, 
wenn  er  sehr  gross  ist , sowohl  den  subentanen  als 
den  snbmnkösen  Venenplexus  vollständig  entlialten ; 
die  Phlebektasien  reichen  mitunter  in  dem  Mast- 
darme hoch  hinauf,  im  Allgemeinen  jedoch  nach  Sv. 
nicht  über  4 ('tmtr.,  oft  weniger. 

Von  den  meisten  Chirurgen  wird  die  Radikal- 
operation der  Hämorrhoiden  nicht  ansgefOhrt,  u.  zwar 
ans  verscliiedenen  Gründen.  Manche  fürchten  sic 
noch  auf  Grund  der  Ansicht  des  Hippokrates, 
dass  man  durch  Exstirpation  aller  Hämorrhoiden  der 
Natur  die  Möglichkeit  nehme,  sich  durch  die  Hä- 
morrhoidalgeschwülste  von  ül>erilUssigem  oder  krank- 
ludlem  Blute  zu  befreien,  und  halten  im  Allgemeinen 
chronische  Krankheiten  der  I/cbcr,  der  Iningen  oder 
des  Herzens  und  durch  diese  bedingten  erhöhten 
Blutdruck  im  Venensystem  für  die  Ursache  der  Hä- 
morrhoiden. Sv.  hingegen  hat  ebenso  wie  Es- 
m a r c h die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  den  meisten 
Fällen  von  schwerem  Hämorrhoiden  derartige  in- 
nere Krankheiten  nicht  bestehen. 

Ein  anderer  Gmnd , weshalb  die  Radikalopera- 
tion so  weniggeübtwird,liegtinder  Art,  wievon  vie- 
len Chirargen  bei  inuem  Hämorrhoiden  operirt  wird. 
.Sic  lassen  den  Kr.  ein  Pressen  aiisUben , wie  beim 
Stuhlgang,  imd  operiren  dann  die  vorliegenden  Ge- 


schwülste. Es  ist  aber  nicht  wahrscheinlich , dass 
bei  einem  solchen  Pressen,  besonders  wenn  das  Rec- 
tum vorher  von  seinem  Inlialte  befreit  worden  ist*, 
Alles  vorfällt  und  exstirpirt  wird.  Nach  Aufhebung 
der  Coiitraktionskraft  des  .Sphinkter  mittels  der  ge- 
waltsamen Erweltening  kann  mau  sieh  aber  voll- 
ständig unterrichten  Uber  die  .Menge  der  innem  Hä- 
morrhoidalgeschwOlste  und  die  Beschaffenheit  der 
übrigen  Analschleimhant. 

Eine  dritte  Ursache  davon,  dass  die  Hämorrhoiden- 
operation meist  mehr  oder  weniger  unvollständig  ist, 
liegt  in  der  Furcht  davor,  dass  eine  mehr  umfassende 
Operation  auch  mehr  Gefahr  für  den  Kr.,  hauptsäch- 
lich in  Bezug  anf  die  Blutung,  mit  sich  bringt. 
Dupuytren  operirte  ganz  radikal , aber  die  Re- 
sultate der  Operationen  nach  seinen  Le^ons  orales 
craiuntcrn  wenig  zur  Nachahmung. 

Von  allen  Operationsmethoden  hält  Sv.  die  Li- 
gatiu’  für  die  beste  j er  hat  sie  in  Öl  Fällen  ange- 
wendet und  in  allen  Fällen  wurden  die  Kr.  vollkom- 
men gesund , ohne  dass  sich  irgend  eine  nachtheilige 
Erachciming  zeigte ; die  Hauptsache  bei  der  Anwen- 
dung der  Ligatur  ist , dass  sie  sorgfältig  und  genau 
angelegt  wird.  Auch  bei  l'orfall  der  Mastdarm- 
sehleimlmiit  ohne  Phlebektasien  hat  8 v.  die  Ligatur, 
.sowohl  bei  ältern,  als  auch  bei  jungem  Individuen, 
wiederholt  angewendet,  und  zwar  stets  mit  dem 
besten  Erfolg. 

Die  Operation  wird  nach  Sv.  am  besten  so  aus- 
geführt, dass  die  Geschwulst  mit  einer  Hakenpincette 
gefasst , von  einem  Assistenten  ctw.as  gehoben  und 
eine  Ligatur  hart  an  der  Basis  der  Geschwulst  umge- 
legt, fest  angezogen  und  dann  abgeschiiitten  wird. 
Wenn  die  Geschwulst  eine  breite  Basis  bat,  so  wird 
sie  durch  Einschneiden  rund  um  die  Basis  zu  einer 
gestielten  gemacht  und  dann  die  Ligatur  angelegt. 
Wenn  mehrere  äussere  und  intermciliare  Hämor- 
rhoidalgesehwUlste  zusammen  einen  Klumpen  mit 
breiter  Basis  bilden , ist  es  am  besten , die  Basis  in 
der  Mitte  zu  diirclistechen,  vom  Durchstiche  aus  eine 
doppelte  Ligatur  durchzuführen  ii.  nach  Durclischnei- 
dung  der  Haut  und  der  Schleiniluuit  jede  Ligatur 
für  sich  zu  knüpfen.  Nach  Anlegung  der  Ligatur 
schneidet  Sv.  den  abgeschnürten  Theil  so  hart  an 
der  Iiigatiir  ah,  als  cs  möglich  ist,  ohne  dass  diese 
abgleitet.  Diese  thnt  er  theils  iin  Interesse  der  Rein- 
lichkeit, theils  aber  auch  dc.shalb,  dass  nicht  von 
der  die  Ligatur  umgebenden  .8<'hleimhaut  aus  eine 
Infektion  stattfinden  kann,  wenn  sie  mit  einer  faulen- 
den thierischen  Masse  in  Berührung  kommt. 

In  11)  von  den  öl  Fällen,  in  denen  8v.  die  Ope- 
ration ausfUhrte , be.stand  ein  grosser  Hämorrlioidal- 
kranz ; in  solelien  Fällen  operirte  .8  v.  in  folgender 
Weise. 

Nach  Enllccrung  des  Mastdarms  mittels  eines  Klystirs 
und  nach  Chloroformimnu  des  Kr.  führte  er  beide  Dau- 
men in  die  Afteröffnung  ein , dilatirte  dieselbe  nnd  suchte 
durch  Druck  von  oben  nach  unten  den  vollständigen  Vor- 
fall des  Ilümorrhnidaikranzcs  zu  beordern.  Dann  fasste 
er  mit  einem  Finger  an  der  innem  und  mit  einem  an  der 
äusaem  Seite  den  hintern  Theil  des  llämurrhoidalkranzea, 
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darchsUch  dessen  BasiH  mit  einer  eine  doppelte  Idgatur 
tragenden  Nadel , führte  letztere  unter  Leitung  eines  Fin- 
gers Zinn  vordem  Rande  de«  Hämorrhoidalkranze«  nnd 
durchstach  diesen  von  oben  nach  unten , schnitt  die  Liga- 
tur am  Nadelöhr  ab  und  zog  sie  so  durch  , dass  die  vor- 
dem und  die  hintern  Ligatnrenden  gleich  lang  waren, 
dann  wurde  der  eine  Faden  des  mittlcm  , zwischen  dein 
hintern  und  dem  vordem  Theile  de«  Hämorrhoidalkranzes 
liegenden  Stückes  der  Ligaturen  hervorgezogen , an  ihn 
ein  in  eine  gro)>e  Sntnrnadel  eingefadelter  Llgatnrfaden 
mit  seinem  einen  Ende  befestigt , die  Nadel  in  der  Mitte 
an  einem  der  beiden  seitlichen  Theile  des  Hämorrhoidal- 
kranzes an  der  Hasis  der  (Jeschwulst  durchgestochen  und 
ln  gleicher  Weise  an  der  gi^enfiber  liegenden  Seite  ver- 
fahren, so  dass  die  Ligaturen  zur  Abbindung  von  je  einem 
Viertel  des  Kranzes  vorhanden  waren.  Nun  wurde  ein 
Viertel  nach  dem  andern  mit  einer  Hakenpineette  gefasst, 
gehoben,  die  Haut  an  der  Basis  durchschnitten  nnd  die 
Ligatur  angezogen  nnd  so  fest  als  irgend  möglich  ge- 
knüpft; die  Ligatnrenden  und  der  Geschwulstkraus  wor- 
den zuletzt  abgcschnittcn  upd  die  Wunde  mit  geölter 
Charpie  verbunden.  Der  Schmerz,  über  den  die  Kr. 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Chloroformnarkose  klagten, 
wurde  durch  Morphiuminjektionen  bekämpft  und  war  am 
nächsten  Tage  nach  der  Operation  gewöhnlich  beseitigt. 
Die  Naebbehandiung  bestand  einfach  in  Kntlcening  des 
Mastdarms  mittels  Klystircn  bei  sonstiger  Heoitachtung 
der  nöthigen  Reinlichkeit.  Wünsehenswerth  ist  es  dabei, 
die  nächsten  Tage  nach  der  Operation  durch  Opiate  d.  Stuhl 
aazuhalten.  Wenn  sich  Parese  der  Blase  einstellt,  muss 
der  Ham  mit  dem  Katheter  abgenommen  werden.  Nach 
einer  Woche  waren  die  liigatiiren  in  der  Regel  abgefallen 
und  nach  14  T.  konnten  , die  Kr.  meist  entlassen  werden. 

Alle  auf  diese  Weise  operirten  Kr.  wurden  voll- 
sUndig  gelieilt  und  im  Laufe  mehrerer  Jahre  traten 
keine  Recidive  auf,  nur  bei  einer  seit  länger  als 
20  J.  an  Hämorrhoiden  leidenden  älteren  Frau  mit 
ausserordentlich  grossem  llämorrhoidalkmnze  stellte 
sich  nach  der  Operation  eine  leicht  zu  beseitigende 
Verengung  der  Afteröffnung  ein. 

Pflr  den  gtlnstigen  Ausgang  der  Operation  ist 
die  Beschaffenheit  der  Ligatur  selbst  von  nic!)t  ge- 
ringer Bedeutnng.  Sie  muss  möglichst  dflnn , fest 
und  geschmeidig  sein  und  Sv.  venvendet  mir  noch 
unter  seiner  Aufsicht  gedrehte  Fäden  aus  der  beste» 
Knopflochseidc  an. 

Vielleicht  hat  die  Ligatur  auch  den  Vorzug,  dass 
sie  weniger  als  eine  andere  Operationsmethode  Ver- 
anlassung zu  Striktur  giehf,  weil  bei  ihr  die  Schleim- 
haut herabgezogen  wird  und  sich  dadiircli  der  Sub- 
stanzverlust, den  die  Operation  nach  sich  zieht,  leich- 
ter ersetzen  kann. 

Von  den  tibrigen  Verfahren  zur  Operation  der 
Hämorrlioiden  kann  die  Kauterisation  mit  dem  Glüh- 
eisen bei  allen  ihren  Vorzügen  doch  wohl  nielit  zur 
Operation  von  grossen  Hämorrhoidalkränzen  benutzt 
werden  und  kann  leicht  zur  Strikturbildung  führen. 
Die  Aetzung  mit  Salpetersäure  ist  nur  bei  noch  nicht 
alten  Hämorrhoiden  wirksam , das  Linearee.rasemcnt 
schützt  nicht  so  gegen  Blutung  nnd  Pyämie  wie  die 
Ligatur;  die  Galvanokaustik  hat  in  Bezug  auf  das 
Endresultat  keinen  Vorzug  vor  der  Ligatiu*. 

(Walter  Berge r.) 

455.  Fall  von  Msgen-Bauohwand-Fistel ; 
von  Dt.  C.  Kiönig.  (^orsk.  Mag.  f.  Lägevidensk. 
3.  a VII.  9.  S.  589.  1877.) 


K.  fand  an  einer  34  J.  alten  Fran  Im  9.  linkes  loter- 
costalranme,  8 Ctratr.  von  der  .Spitze  der  10.  Rippe  eni- 
ferat,  eine  längs  des  Intercostalranme«  verlaufende  spalt- 
förmige  Oeffbung,  2 Ctmtr.  lang,  aber  nur  so  breit,  dast^ 
ein  gewöhnlicher  Soodenknopf  hindurch  geführt  werdea 
konnte,  mit  trichterförmig  eingesogenen,  bläulich  rotbea, 
cxcorllrtcD,  mit  den  darunter  lickenden  Rippen,  am  stärk- 
sten nach  aussen  u.  oben,  verwachsen,  während  der  mitt- 
lere Tbeil  beweglich  war.  I>er  untere  Rand  zeigte  sich 
etwas  geschwollen  und  empfindlich,  sonst  bestand  tutgar 
keine  Kmpdndlichkeit  gegen  Druck.  Mit  der  Bonde  konnte 
man  in  der  Richtung  nach  innen,  hinten  und  etwas  nach 
unten  bedeutend  tief  eingchen,  wobei  man  in  eine  grosse 
Höhle  gelangte.  Zn  Zeiten,  besonder«  Morgens  nach  dem 
Frühstück , floss  aus  der  Oeffnung  eine  sauer  reagirende 
Flüssigkeit , mit  genossenen  Nahmngsmitteln  vermischt, 
die  übrige  Zeit  des  Tages  war  die  Sekretion  gering,  mit- 
unter fast  gar  nicht  vorhanden.  Io  der  Unken  Seite  des 
Epigastrium  längs  des  linken  Rippenbogens  bestand  etwa.* 
Kmpflndlielikelt  gegen  Druck,  am  Morgen  anaserdem  ancb 
.spontane  Schmerzhaftigkeit,  die  dann  auch  in  der  Umge- 
bung der  Fistel  vorhanden  war . im  Laufe  des  Tages  sich 
aber  verlor.  Bei  Husten,  Niesen  und  ähnlichen  Bewp- 
guD7Pn  fühlte  die  Kr.  auch  einen  zerrenden  und  reibenden 
Schmerz,  der  von  derF'lstel  aus  nach  unten  über  den  Rip- 
penbogen ging.  Die  Esslust  war  gut,  nach  den  Mahlzeiten 
hatte  die  Kr.  keine  Beschwerden,  wenn  sie  nichts  Salzi- 
ge«, .Saure«  oder  Süsse«  oder  zu  >*iel  auf  einmal  gegessen 
hatte.  Die  Defäkatloii  war  «ehr  träge  und  konnte  fa.<t 
nnr  durch  Abfuhnnittel  erzielt  werden.  Ausser  geringen 
Husten  mit  ap.1rlichem  Auswtirf  am  Moigen  und  Neigung 
zu  Frösfeln  mit  Hitze  an  den  Backen  Abends,  jedoch  ohot* 
merkliche  Sföning  des  Befindens,  war  nichts  Krankhafte!« 
weiter  nachzuweisen. 

Die  Kr,  hatte  schon  in  der  Kindheit  an  Schmmen 
im  linken  llypochondriiim  und  im  Rücken  mit  Mangel  der 
hhislust  gelitten  und  war  mager  und  bleichsüchtig  gewor- 
den. Im  Alter  von  19  Jahren  nahmen  die  Erscheinunj^n 
zu,  die  Kr.  hatte  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Unken 
Hypoebondriuni , die  zu  Zeiten  sehr  heftig  wurden  nnd 
bl«  zum  linken  Schnlterblattwinkel  ausstrahlten.  Diese 
Versehlimraerimgen  schienen  nicht  mit  den  Mahlzeiten, 
wohl  aber  mit  Veränderung  de«  Wetter«  oder  Anstren- 
gungen in  Verbindung  an  stehen.  Nach  V' erlauf  cdniger 
Jahre  trat  zu  diesen  Schmerzanfällen  ein  umschriebener 
Schmerz  am  linken  Ellenbogen  über  dem  Olekranon  and 
gleichzeitig  traten  auch  zerrende  nnd  reibende  Schmerzen 
an  den  untern  Rippen  der  linken  Seite  bei  Husten  und 
Niesen  anf.  Salzig , saure  nnd  fette  Speisen  erregten 
Drücken  im  Hypochondrium,  mitunter  auch  Pyrose,  aber 
nie  Erbrechen.  Nach  und  nach  stellte  sich  an  der  Stelle, 
wo  «ich  später  die  Fiste)  befand,  Empfindlichkeit  ein,  es 
bildete  «ich  eiueOeschwnlst  von  der  Grosse  einer  Mandel, 
die  Haut  verwuchs  mit  den  Kippen  und  wurde  gerötfaet. 

Im  September  1871  trat  Fieber  ein,  die  Geschwulst 
wurde  grösser , sehr  geröthet  und  empfindlich,  es  bildete 
sich  an  ihr  eine  Oeffnung,  au«  der  eine  klare  schleimige, 
die  Umgebung  nicht  reizende  nnd  keine  Nahmngsbostand- 
theile  enthaltende  Flüssigkeit  ansfloa«.  Nach  einigen  Tagen 
schloss  sich  die  Oeffnung  wieder,  die  Geeefawulri  ging  lo- 
rück  lind  der  Zustand  der  Kr.  war  wieder  wie  vorher,  nnr 
bestand  dann  stärkere  Empfindlichkeit  und  ein  bostäadlge.s 
Kältegefühl  an  der  Geschwulst  und  ihrer  Umgebung.  Ende 
Docerober  desselben  Jahres  wneh«  unter  l-'lebererBchei- 
nungen,  Uebelkelt  und  Schmerzen  im  Hypochondrium  und 
Rücken  die  GcschwuL^^t  von  Neuem  sehr  rasch,  auf  ihrex 
Mitte  Idldete  sich  eine  braungelbe  Kniste,  die  am  .Hl.  Dec. 
bei  einem  Hustenanfall  plötzlich  barst . wobei  Thee  nnd 
Brot  im  Strahle  aas  der  Geschwulst  sprang.  Von  nun  an 
stellten  sich  nach  Jeder  Mahlzeit  starke  Bebmerzen  in  der 
Ooffnimg  ein , die  in  der  Hegel  nach  dem  Rucken  aus- 
strahlten,  von  .Schmerz  am  Ellenbogen  begleitet  waren 
und  nachHe««eii . wenn  nach  Verlauf  von  etwa  1 Stunde 
(länger  nach  Anfoahroe  von  festen  Speisen,  kürzer  nach 
flüssiger  Nahrung)  ein  Theil  des  Genossenen  aus  derOeff- 
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nnng:  aunffetreten  war.  WMAcr  kam  sehr  Bchoell , nach- 
dem e«  die  Kr.  getninken  hatte,  ond  noch  kalt  zum  Theil 
aoK  der  Ocffnmiif.  Die  UmKoliiin};  der  FiBtel  wnrdc  ex- 
ooriirt,  mit  der  Zelt  zog  sieh  aber  die  Fistel,  die  »o 
wie  die  Spitze  eines  kleinen  FitigerR  und 

feste  und  tlÜMiffe  In^testa  durchüess,  wieder  etwas  zuMm- 
men.  Zn  Zeiten  floss  eine  t^lienartige  oder  eine  fleisch- 
wasserartiireFlUMigkeit  aus,  unter  Vermehrung  d.  Schmer- 
zen, die  auch  durch  Hew^fungen  vermehrt  wurden.  DleBe- 
handlnng  bestand  in  Verschluss  der  Fistel  mitCompressen, 
die  mit  Boraäiireiiisnng  getränkt  waren,  und  Regelung  der 
Diät. 

Nach  einiger  Zeit  trat  Abortns  im  5.  Monat  ein  mit 
darauf  folgenden  heftigen  Metrorrhagien , die  einige  Tage 
anhielten. 

Nach  Bedeckung  der  Wunde  mit  Heftpflaster  Hessen 
die  Schmerzen  nach  und  die  Ränder  wurden  blaascr,  aber 
im  übrigen  blieb  die  Hstcl  nnverändert,  der  Allgemein- 
ziistand  nnd  die  Schmerzen  besserten  sich  dagi'gen  unter 
geeigneter  Diät.  1>äDgerc  caier  kürzere  Zeit  nach  den 
Mahlzeiten  ging  etwas  von  dem  (lenossenen  dnreh  die 
Kistel  ab , einmal  floss  etwa  1 Di'sertlütTel  voll  blutge- 
mischte  Flüssigkeit  ab.  Die  Menge  der  abriiessenden  Nah- 
rnngsmlttel  betrug  Inder  Regel  etwa  1 Theelöffel  bis  1 Ess- 
lotfel  voll ; vor  nnd  während  dem  Abfluss  bestand  brennen- 
der Hehmone,  theils  in  der  Fistel,  theils  über  dem  Olekra- 
Dco,  in  der  Kegel  an  beiden  Steilen  ingleicb.  Natron  bi- 
carbonictim  verminderte  nur  eine  Zeit  lang  den  Schmerz, 
später  nicht  mehr ; anf  die  Reaktion  des  Ansfliessendon 
hatte  es  keinen  Kinflnss. 

Iro  Juni  1876  war  die  Fistel  fast  nnverändert,  nur 
schien  der  Spalt  etwas  weiter  geworden  xn  sein,  der  Ans- 
Hnaswar  hantiger  nnd  reichlicher  geworden.  derCliarakter 
und  der  Sitz  des  Schmerzes  unverändert.  Die  Kr.  gab 
an,  dass  beiKlntritt  von  Regenwetter  die  Fistel  sich  weiter 
uflhete,  mehr  durch  sie  abfloss  und  der  Schmerz  stärker 
und  anhaltend  wurde.  Die  Nahrungsmittel  8cbien<*fi  in 
gieicher  Weise  aus  der  Fistel  ansziitreten,  besonders  aber 
fette  Speisen , Weissbrod  nnd  Kaffee,  die  In  der  Kegel 
imverändert  abgingen.  Die  Esslnst  war  gut , der  Stnhl- 
gaog  in  der  letzten  Zeit  regelmässiger  geworden.  Anfang 
Mai  1877  war  der  Zustand  der  Kr.  noch  anverändert. 

Die  Fistel , deren  Au.sdehnung  iin  Vergleich  mit 
den  andern  bekahtit  gewordenen  Fällen  zu  den  gc* 
riageren  zo  rechnen  ist,  miisate,  nach  den  Ergebnissen 
der  Soodining  zn  urtheilen,  an  dervonlem  Wand  des 
Magens  gegen  den  Fundus  hin  gerichtet  sein,  genauer 
lieas  sich  ihre  Lage  nicht  bestimmen.  Der  t'mstand, 
dass  keine  Hämatemese , ja  nicht  einmal  Erbrechen 
vorhanden  gewesen  ist^  kann  die  Anrmhme^  dass  die 
Fistel  durch  ein  perforirendea  Magengeschwür  ent- 
stand, nicht  widerlegen,  weil  diese  Symptome  auch 
felilen  können  (vgl.  Das  corroHive  Magengeschwür 
und  dessen  Bebandiong  von  Dr.  Lnwig  Müller. 
Erlangen  1860.  p.  164).  In  solchen  Fällen  könnte 
man  nach  K.  vielleicht  eine  verminderte  Reizbarkeit 
derMagenschleimbant  annehmen  und  darin  anch  den 
Grund  dafür  suchen,  dass  die  Kr.  die  Fistel  und 
ihre  Folgen  so  gut  vertrug. 

In  prognostischer  Beziehung  geben  nacli  K.  die 
Fisteln,  die  nach  äusserer  Verletzung  bei  sonst  ge- 
Sonden  Individuen  eutstanden  sind , und  die  durch 
verschluckte  fremde  Körper  entstandenen  die  beste 
i^fogoose,  alsdann  die  durch  chronische  Eitcruu- 
bei  denen  sicli  Verwachsnngeu  gebildet  liaben, 
^ die  Fistel  zum  Ausbruch  kommt.  Ebenso  vcriiält 
^ sich  zwar  auch  bei  dem  perforirendeu  Ueschwttr, 
&het  hier  wird  die  Prognose  sclileehter^  weil  der  Kr. 


durch  die  vorliergchende  Krankheit  sclinu  herunter- 
gekommen und  ausserdem  der  (tefahr  der  ßlutungeu 
ausgesetzt  ist,  die  ieielit  das  Leben  bedrohen  können, 
ln  K.'s  F"alle  ist  die  l^rognose  günstig  zu  stellen,  da 
die  Kr.  Alles  atiffällig  gut  ertragen  Imt,  so  dass  von 
einer  eingreifeudeii  operativen  Hehamllung  wohl  vor 
der  ilntul  abgeselicn  werden  kanu,  da  die  bisher  an- 
gewandten Metlioden , wie  es  K.  scheinen  will,  sich 
nmrh  als  unvollkommen  erwiesen  haben. 

Dr.  Worm -Müller  (a,  a.  0.  6.  Forh.  i det 
raed.  SeUk.  S.  70)  versiiclite  den  Full  zur  Untersuchung 
des  Magensaftes  zu  benutzeu,  erlangte  aber  zur  Zeit 
nur  Mageusaft,  der  mit  Eiter  gemischt  war.  Die 
wenigen  Versuche,  die  ausgefillirt  werden  konnten, 
bestätigten  das  bereits  Bekannte.  F*s  zeigte  sich, 
dass  die  Heaktion  des  Magensaftes  äusserst  verän- 
derlich war,  mitunter  deutlich  sauer,  aber  nicht  selten, 
besonders  bei  Fasten , neutral.  Weitere  Versuche 
und  deren  Veröffentlichung  sind  in  Aussicht  genom- 
men. (Walter  Berger.) 

456.  Fall  von  Oateomyolitis  epiphysaria 
multiplex  aouta  mit  Ahlösimtf  zMreicher  Gf- 
lenkenden  nnd  Epipltytten;  l*yämie;  Tod;  aus 
Prof.  Eatlander’s  Klinik  raitgetheilt  von  M.  W. 
af  Schulten.  (Fiiiska  läkaresällsk. handl. XIX.  1. 
S.  ;J1.  1877.) 

Ein  altes  Mädchen  wurde  .am  An«.  1876 

nufgenuiimicn.  Die  Kr.  war  2 Wochen  vorher  unter  Frost- 
anfällcu  mit  shirkem  .^chtnerz  nnd  Emptindlichkeit  ini 
untern  Tbeile  des  linken  Schenkels  bei  Bewegungen, 
Fieber  und  8chweissen  erkrankt.  Nach  einer  Woche 
nahmen  die  Symptome  am  Schenkel  ab  und  es  stellte  sich 
Schmerz  und  Kötbuiig  am  obem  Thelle  des  Unken  Bchien- 
beins  ein . dazu  kam  Anschwellung  dos  Kniegelenks  uml 
Empflndlicbkeit  desselben  gegen  Berührung,  seit  dem  Be- 
ginne der  Kritrankang  mnsste  die  Kr.  ira  Bette  Hegen  nnd 
Immite  sich  nur  mit  Krücken  etwas  forthelfen. 

Die  Untersnehung  der  Innern  Urgaoe  ergab  nichts 
Abnonnes , namentlich  die  Herztöne  waren  normal.  Die 
Temperatur  war  hoch,  Abends  Ids  zu  39  ond40*>  steigead. 
des  Morgens  ungefähr  niedrigt'r.  Von  typhösem  2m- 
stande  war  keine  Spur  vorhanden,  das  Bewusstsein  frei. 
Die  Geschwulst  erstreckte  sich  vom  Knie  am  über  den 
nntem  Theil  dos  Oberschenkels  und  den  Unterschenkel, 
über  der  änssem  Seite  der  obemTibiaepIpbjsc  zeigte  sieb 
die  Haut  gerötbet.  Am  rechten  Kniegele^e  bestaade» 
dieselben  Erscheinungen  in  geringerem  Grade.  Nachdem 
an  2 Stellen  an  der  linken  Tibiaepiphyso  Eiter  entleert 
worden  war , konnte  man  dnreh  die  Ineisionsofrnung  Mn- 
dnreh  mit  der  Sonde  biosgelegten  raiihea  Knochen  füllen. 
Später  bildtHe  sich  ein  Abseess  am  notem  Thrtle  der 
rechten  Tibia  und  auch  hier  süess  man  am  Boden  d«« 
Abecesses  auf  entblösteo  KmK'hen.  Es  lag  nua  die  Ver- 
muthung  eüu's  tiefem  Leidens  der  Knocheneplphysen 
nahe  und  die  Diagnose  gewann  vollständige  Sieberbek, 
als  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  die  Unke  obere 
Tibiaepiphyse  iliren  Zusammenhang  mit  der  DIapbyve 
verlor;  dieu  geschah  ungefähr  4 Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  Die  Geschwulst  am  linken  Schenkel 
nahm  immer  mehr  zu , tiefe  Floktuation  bildete  sich  und 
nach  einer  Incisioii,  die  Entloernng  einer  reiehttohen 
Menge  Eiter  zur  Folge  hatte , fühlte  man  auch  hier  ent- 
blosten  rauben  Knochen.  Gleichzeitig  bemerkte  man, 
dass  sich  der  Schenkel  in  einer  auf  SublniaCion  im  llAtt- 
gelenk  dentenden  SteUung  befand. 

Das  Fieber  batte  inzwischen  mit  etwas  wechselnder 
IntettBität  fortbestanden,  die  Abendtewperatur  betrog 
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ab«r  K<^wAhnMch  Ül«*r40®.  Salieyls.  Natron  bewlrUtf*  nur 
eine  voruberKoliPndc  Teinpcratiiremiedrigung,  aber  keine 
Besacmnfr  des  AlI^^eineiohcAndeiiä.  l>ie  Kräfte  sanken 
immer  mehr,  die  S(*hiiierzen  bei  RerGhnin{?  nahmen  zu, 
das  Bewusstsein  blieb  aber  immer  vollkommen  klar.  Am 
20.  August  bemerkte  man  Ueschwulst  und  Erguss  am 
rechten  Hteruoclaviculargelenk.  am  22.  im  linken  Schulter* 
nnd  Kllenbogeogelcnk,  am  24.  iro  linken  Handgelenk,  am 
rechten  Schalter-  und  Ellenbogengelenk.  Vom  20.  Aiiguat 
an  hatte  die  ziemlich  reichliche  Eiterabsonderung  aus  den 
Absce.sson  am  linken  Beine  einen  putriden  Charakter  an- 
genommen, wiederholte  Krostanfalle  stellten  sich  ein  und 
am  25.  August  starb  die  Kranke. 

Die  Sektion  ergab  eitrige  Osteomyelitis  in  der  obem 
Unifte  der  linken  Tibia,  den  Knochen  morsch,  rarerieirt, 
das  Mark  durch  eine  eitrige  Masse  ersetzt , in  der  Nähe 
der  Kpiphysenlinic,  die  Jedoch  selbst  nicht  ergrÜTen  war, 
zeigte  sich  der  Frocess  am  weitesten  vorgeschritten  . «las 
Oelenkende  abgelost.  Auch  im  obem  und  untern  Theil 
des  linken  (Vmiir  bestand  eitrige  Osteomyelitis  mit  Ablö- 
sung der  Oelenkenden.  Capnt  feuiuris,  (Dollarn  und 
Trochanter  waren  getrennt  abgclost , der  letztere  in  der 
Epiphysenlinie,  der  Sclienkelkopf  selbst  theilweise  zer- 
stört, der  Knochen  rauh  und  schwärzlich  verfärbt,  im  (tc- 
lenk  putride  Entzündung.  Am  untern  Ende  der  reiditen 
Tibia  fand  sieh  gleichfalls  eitrige  Ost<Himyeiitis.  wie  auch 
im  Obern  Theile  des  linken  Humerus  mit  Ablösung  des- 
selben. in  der  .Stemaiepiphyse  der  linken  Clavienia  mit 
eitriger  V^erstüning  des  Gelenks.  Die  von  Osteomyelitis 
ergriffenen  Knochen,  die  theilweise  schwärzliche  Farbe 
nnd  üblen  Geruch  zeigten,  waren  von  putridem  Eiter  und 
abgelostem  Periost  nmgeben , am  linken  Schenkel  in 
grosser  Aiisdehnnng.  Im  linken  Kniegelenk  nnd  im 
rechten  KUeiibugeiigelenk  fand  sich  eitriger  Erguss,  ln 
den  übrigen  w.ährend  d«^  Lebens  ergriffenen  Gelenken 
nur  ein  mehr  Hcrüser  Erguss.  Die  Lungen  enthielten 
pyämische  Abscesse.  (W .aller  Berger.) 

467.  Absoeas  der  Tibia;  Trepanation;  von 
Dr.  Axel  IverHeii.  (Hosp.-Tiiiemle  2.K.  IV.  20. 
S.  314.  1877.) 

Die  28  J.  alte  Kr.  hatte  in  ihrer  Kindheit  an  Sero- 
fulose  gelitten , war  aber  im  Uebrigen  gesnnd  gewesen. 
Nach  einem  Falle  im  10.  Lebensjahre  der  Kr.  entwickelte 
sich  eine  bedeutende  Geseliwnlst  am  «dnTii  Theile  der 
rechten  Tibia ; nach  langer  Behandlung  wurde  eine  Iiieision 
am  Condylus  int.  tibiae  gemacht,  worauf  sich  Eiter  ent- 
leerte. Die  IncisioDsoÜfmiug  wurde  Astulos  und  später 
gingen  einige  Sequester  aus  ihr  ab;  nacli .Jahren  verheilte 
endlich  die  Fistel.  Im  J.  1872  trat  wieder  EmpAmlHch- 
keit  am  Schienbeine  auf  und  os  bildeten  sich  von  Neuem 
Fisteln,  aber  an  der  vordem  Seite.  dU;  zwar  nach  einiger 
Zeit  heilten,  aber  wieder  aufbrachen.  Wenn  die  Fisteln 
offen  waren,  befand  sich  die  Kr.  am  wohlsteii.  Seit  1874 
blieben  die  Fisteln  dauernd  offen  und  es  gingen  einige 
Sequester  ans  ihnen  al>.  Das  AllgeineiiibeAnden  war 
dal^l  stets  gtit  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  am  17.  Jan.  1875  fand  man  vom 
am  mittiem  Drittel  der  Tibia  eine  längliche,  glatte  Ver- 
dickung des  Bein«^,  über  der  die  Hant  inAItrirt,  roth  und 
etwas  eropAndiieh  gegen  Druck  war ; an  der  am  meisten 
hervorragenden  Stolle  befand  sich  eine  stecknadelkopf- 
grosse FUtciriffniing , durch  welche  eine  Sonde  tief 
eingeführt  werden  konnte  nnd  auf  entblüsten  Knochen 
stiess;  lose  Sequester  fühlte  man  nicht.  Am  Condylus 
internus  tibiae  sah  man  die  Narl>e  von  der  ersten  Fistel. 
Nachdem  die  Extremität  blutleer  gemacht  worden  war, 
wnrde  die  etwa  2''  tiefe  KnochcnAstcl,  die  sich  mach  olK*n 
erstreckte  nnd  nur  einige  kleine  iiekiaitische  Knochen- 
stückchen  enthielt , ausgemeisselt  und  die  Höhle  selbst 
frei  von  Granulationen  geschabt.  Als  die  Kr.  im  März 
entlassen  wnrde.  war  die  >Vnnde  ganz  oberHächlich  und 
1 Mon.  später  schloss  sie  sich. 


Jm  Juli  1875  trat  von  Neuem  OescliwulsC  am  oben 
Ende  der  l'ibia  mit  beschränkter  Beweglichkeit  de« 
Heines  und  wiederholt«*»  Fieber  mit  Frostaofäileo  auf. 
Am  80.  Aug.  wunie  die  Kr.  wieder  im  CommunehospitaJ 
in  Kopenhagen  aufgenoinmen  mit  den  Zeichen  eines  peri- 
ostitisehen  Frocesses  um  den  Cond.  int.  tibiae , nmioeni- 
lieh  nach  innen  v«im  Ligam.  patellae  inf. ; im  Kniegelenk 
bestand  keine  Ansammlung . obgleich  die  BewegUehkeit 
eingeschränkt  war.  Die  Schmerzen  waren  heftig,  naaent- 
lich  in  der  Nacht,  und  die  Kr.  batte  im  Laufe  des  Sep- 
tember immer  Fieber.  Dabei  bildete  sieh  an  einer  ^Ue 
nach  ans^e^  von  derTulterositas  tibiae  Flnktnatioo;  sack 
einem  Einschnitt  entleerte  sich  etwas  Blot,  aber  krin 
Eiter.  Bei  der  Entlassung  Mitte  October  war  die  la- 
eisioDsöffnung  geheilt  und  das  BeAnden  war  vollstiadii;: 
gut. 

Nach  kurzer  Zeit  traten  von  Nenem  .Schmerzen  am 
Obern  Theile  der  Tibia  auf  mit  Fieber-  Ende  October  ent- 
stand eine  Geschwulst  um  das  ganze  Capnt  tibiae  bemai. 
besonders  liervortretund  nach  innen  von  der  Tnberosita» 
tibiae , wo  sich  an  einer  Stelle  Fluktuation  in  der  An>- 
dehnung  eines  Thaleh»  zeigte,  anscheinend  unter  dem 
F«*riost.  Au  den  übrigen  Stellen  l>esLand  gleichmässigt' 
KmpAndlichkeit.  namentlich  nach  aussen  vom  Ligamentan 
patellae  infer.  nnd  in  der  Kniekehle,  aber  die  Gcschwnkt 
war  hier  weniger  vertretend.  Das  Fieber  dauerte  fort 
der  Schmerz  war  heftig,  die  Geschwulst  nahm  za  und  er- 
streckte sich  unter  «las  Ligam.  patellae  inferius.  An 
80.  Oct.  wurde  b<u  Chloruformnarkose  der  Kr.  an  der 
Huktuirenden  Steile  eine  incision  gemacht,  wonach  sieh 
Eiter  entleerte.  Mitten  in  der  IncisionsöfTnitag  fühlte  maa 
mit  der  Sonde  eine  kleine , in  den  Knochen  eindringendr 
UefTnung  und  durch  diese  gelangte  man  in  eine  grosse 
glattwanilige  Iirdile.  DieOeffuung  wurde  mit  dein  Meissei 
so  gross  gemacht , dass  mau  mit  dem  Finger  eindringm 
konnte,  der  fast  in  seiner  ganzen  Länge  eingeführt  werdeo 
konnte  und  sich  in  einer,  das  ganze  Caput  tibiae  einoeb- 
lutmdcn , nach  ol>en  Jedenfalls  bis  nahe  .*m  das  Geleok 
reiehenden  Hohle  Itewegen  Hess.  Die  Hohle  war  gaoi 
glatt,  abg4‘nindet  und  mit  einer  K.ammetartigen  Graso- 
latioDsmembran  auagekleidet.  Die  Granulationeu  wnrüez 
aiiHgeschabt,  die  Höhle  mit  (’ariiolcharpie  ansgestopfl  und 
ein  Carbolverband  mit  einer  Knierinne  angelegt.  Die 
Ht'ilung  machte  gute  Fortschritte,  aber  Mitte  Nov.  begaim 
die  Kr.  wieder  über  heftige  Schmerzen  zn  klagen , die 
dnreh  einen  vom  obem  Theile  der  Tibia  an  der  hintert 
Fläche  ausgehenden  Absci*ss  bedingt  waren.  Nach  In- 
cisiun  in  denselben  konnte  d(*r  Finger  in  ein«*  zwischen 
deiuKuoehcn  und  den  tiefsten  Muskeln  liegende  geräumige 
Hölile  eindringen , aber  keine  Hloslegimg  fühlen.  Mitte 
D«*cemlM»r  war  der  Abscess  geheilt.  Weder  gleich  narb 
der  Operation,  noch  iui  spätem  Verlaufe  trat  eine  Com- 
plik.ation  von  Stuten  d«*»  Gelenks  hinzn  und  die  Knochen- 
hrdile  füllte  sich  gut.  Am  15.  Jan.  1870,  2‘  i Mon.  n.ach 
der  Operation , war  sie  ganz  ansgefüllt  und  die  Wunde 
geheilt:  sie  brach  zwar  in  der  nächsten  Zeit  in  geringer 
Ausdehnung  wieder  auf  und  ein  kleines  Knocheustuckcheo 
ging  daraus  ab . aber  später  lieilte  sie  dcAnitiv  zu  und 
nach  einem  Jahre  war  von  dem  Leiden  nichts  mehr  za 
entdecken  als  die  Narbe. 

I Versen  fasst  die  Erkrankung  als  einen  Kno- 
chenabscese  auf^  der  lange  Zeit,  ja  vielleicht  schon 
seit  dem  10.  Lebensjahre  der  Kr.,  kurz  nach  dem 
Falle^  bestanden  hatte.  Durch  Aufschlagen  auf 
das  Schienbein  bei  dem  Falle  war  wahrscheinlich 
eine  raredeirende  Osteitis  hervorgemfen  worden,  die 
sich  allmftlig  in  den  Abscess  umbildete , der  .sich 
damals  durch  die  Fisteln  am  Condylus  int.  tibiae 
entleerte ; als  diese  sich  allmälig  geschlossen  liatte, 
entstanden  von  Neuem  Symptome  nnd  neue  Fisteln 
bildeten  sich,  durch  die  sich  der  Eiter  aus  der 
Hohle  im  Caput  tibiae  entleeren  konnte.  Wahr- 
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acheiDlich  wird  diese  nach  I.  durch  die  Richtung  der 
Fisteln  nach  oben  und  durch  den  Inhalt  derselben. 
Dieser  bestand  aus  kleinen  nekrotischen  Knochen- 
blllttcben , und  man  kann  annehmen , dass  diese 
von  einer  in  Folge  der  Knochenftstehi  entstandenen 
begrenzten  Nekrose  der  Wandungen  derselben  her- 
rührten.  Zuletzt  traten  wieder  neue  Erscheinungen 
des  Leidens  auf,  das  durch  gründliche  Ausrtamang 
der  Hohle  seinen  Abschluss  fand.  Ausserdem  spricht 
fUr  i.'s  Auffassung  noch  der  Umstand,  dass  man  die 
Höhle  im  Caput  tibiae  ihrer  grossen  Ausdeliiiung 
halber  wohl  für  das  primäre  Leiden  ansehen  muss. 
Die  Gefalir  eines  Durchbruchs  des  Abscesses  in  die 
üetenkhOhle,  wie  er  in  andern  Fallen  beobachtet 
worden  ist , lag  in  I.’s  Palle  wohl  sein  nahe , imd 
dass  es  nicht  dazu  gekommen  ist,  ist  als  ein  Qlücks- 
zustand  anzuseheii,  namentlich  wenn  man  die  Grösse 
der  Geleiikdäche  in  Betracht  zieht , die , untermiuirt, 
das  Gewicht  desKörpera  tragen  musste.  Bemerkens- 
werth ist  ferner  der  Umstand , dass  bei  einem  so 
langwierigen  Process  keine  bemerkbare  StOmng  des 
Waebsthnms  eingetreten  war,  auch  zu  einer  Deviation 
war  es  nicht  gekommen.  (W alter  Berger.) 

458.  Besektion  beider  Kondylen  des  Un- 
terkiefers tpepmdojtpelmHiierirreilueililer  / lura- 
lioti;  ans  der  Klinik  des  Frof.  C.  Mazzoni  mit- 
gctheilt  von  Dr.  Ant.  Tamburin!.  (Arch.  di 
Chir.  praL  di  F.  Palasciano.  XIV.  3 u.  4.  p.  225. 
1877.) 

Gin  27jähr.,  wohlproportionirtes Mädchen  suchte 
Hülfe  in  der  chir.  Klinik  zu  Rom  wegen  einer  durch 
starkes  Gähnen  entstandenen  doppelseitigen,  8 Mun. 
alten  Luxation  des  Unterkiefers.  Nachdem  alle 
zur  Zurück bringung  der  verrenkten  Kondylen  be- 
kannten mechanischen  Mittel,  selbst  bei  vollständiger 
Anästhesie  der  Pat.,  ohne  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  waren , Pat.  durch  immerwährendes 
Ddenstehen  des  Mundes,  Ausfluss  vou  S|ieichel, 
lallende  uuverstäudliche  Sprache  uud  Unmöglichkeit 
zu  kauen , sehr  litt , so  entschloss  sich  Prof.  Maz- 
zoni, die  beiden  Kondylen  des  Unterkiefers  zu 
reseciren.  Zu  diesem  Zwecke  fasste  er  folgenden 
Plan: 

1)  3 Ctuitr.  lange  lucision  auf  dem  hervorragen- 
den rechtseitigen  Oondylus  durch  die  Weichtheile 
bis  zum  Knuclienkopf. 

2)  Ablösung  der  Weichtlieile  und  Auseinander- 
ludten  derselben  durch  stumpfe  Haken,  Durclischnei- 
diing  des  Ooudylushalses  mittels  der  Liston’schen 
Scheere. 

3)  Ausziehung  des  abgeschnittenen  Köpfchens 
mittels  der  Daviel’schen  Pincette. 

Darauf  dieselbe  Operation  an  der  linken  tSeite. 

Nach  vollkommener  Anästhesimng  der  Pat.,  wel- 
clie  horizontal  auf  das  Operationsbett  gelagert  worden 
war,  wurden  die  beiden  ersten  Stadien  der  Operation 
ohne  Schwierigkeit  vollzogen.  Allein  die  Ausftlbmng 
des  3.  Stadium , die  Ausziehung  der  Kondylen,  er- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Htt.  1. 


wies  sich  als  uunöthig,  indem  die  Kondylen  un- 
mittelbar nach  der  Durcbschneidung  in  ihr  normales 
Cavnm  glenoidale  zurUckschlUpften.  Mazzoni  er- 
klärt diese  Erscheinung  dadurch , dass  der  Unter- 
kiefer, sobald  die  Kondylen  durchschnitten  waren, 
durch  seine  Hebemuskeln  in  seine  normale  Stellung 
wieder  eingeiückt  wurde  und  die  Kondylen  mit  sich 
zog,  obgleich  sie  schon  von  demselben  getrennt 
waren ; er  spricht  deshalb  die  Absicht  aus , in 
künftigen  ähnlichen  Fällen  die  Kondylen  vor  ihrer 
Durclischneidung  mittels  gestielter  Schrauben  zu 
fixiren. 

Die  Heilung  ging  ohne  weitere  UnfäUe  vor  sich 
n.  war  binnen  3 Mon.  vollendet.  Sowolü  die  .Sprache, 
als  die  übrigen  Bewegungen  des  Mundes  waren  voU- 
kummen.  Pat.  wurde  vor  der  Operation  und  vor 
ihrer  Entlassung  aus  der  Klinik  abgebildet  uud  der 
med.  Gesetlscluift  in  Rom  vorgestellt. 

Dieser  Fall  ist  von  hohem  Interesse,  well  in 
fast  allen  chirurgischen  Lehrbüchern  einer  blutigen 
Operation  der  irreducibicn  Luxationen  des  Unter- 
kiefers kaum  eine  Erwähnung  geschieht  Nur  Otto 
Weber  bemerkt  (P  i t h a und  B 1 1 1 r o t h ’ s Hand- 
buch Bd.  Ul.  Abth.  I.  Lief.  11.  S.  29 1),  dass  bei  ver- 
alteten Lnxationeu  des  Unterkiefers,  die  trotz  aller 
Muhe  nicht  reponirbar  erscheinen  und  wesentliche 
Funktionshindemissc  fortbestehen  lassen,  eine  Re- 
sektion der  Gelenkköpfe  gerechtfertigt  erscheint. 
Mazzoni  selbst  erwälmt  eine  ähnliche  Operation 
von  Dr.  Bottini  in  einem  Falle  von  Unbeweglich- 
keit des  Unterkiefers  als  Folge  einer  Gelenkentzün- 
dung, wobei  freilich  die  Verliältnissc  ganz  andere 
waren,  weil  in  dem  Mazzoni 'scheu  Falle  dieKon- 
dylen  sich  an.sserlialb  der  Glenoidalhöhlc  befanden 
und  deshalb  ein  verschiedenes  Verfahren  eingeschla- 
gen werden  musste. 

Es  wäre  zu  wünschen  gewesen , dass  in  der  Be- 
schreibung der  Folgen  der  Discision  der  Kondylen 
der  Umstand  berührt  worden  wäre,  ob  die  durch- 
schnittenen Hälse  der  Kondylen  wieder  zusammen- 
geheilt sind,  oder  ob  sich  auf  beiden  Seiten  ein  künst- 
liches Gelenk  gebildet  hat.  Freilich  ist  eine  solche 
Frage  mit  Rücksicht  auf  die  operirten  Stellen  leichter 
aufzuwerfen  als  zu  beantworten ; bei  der  bekannten 
Reproduktionsfähigkeit  des  Uuterkiefers  ist  die 
erstere  Annahme  wahrscheinlicher. 

DieFolgening  Mazzoui’s,  dass  es  in  ähnlichen 
Fällen  gerathen  sei,  die  zu  durchschueideuden  Kondy- 
len vorher  zu  fixiren,  damit  sie  nicht  ziuückspringen, 
scheint  Rcf.  nicht  richtig , da  ja  der  gegenwärtige 
Fall  zeigt , dass  auch  bei  Erlialtnng  der  Kondylen 
vollständige  Heilung  erreicht  worden  ist ; somit  würde 
also  anstatt  einer  Resectio  - decapitatio  eine  Discisio 
des  kondylaren  Halses  zur  Reduktion  einer  sonst 
nneinrückbai'  erscheinenden  Luxation  hinreichen. 

Dieses  ist  meines  Wissens  der  ertU  Fall , bei 
welcliem  eine  derartige  Operation  ausgefllhrt  wurde. 

(Adel  mann.) 
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459.  Ueber  das  Sohrotb  oder  den  Soh- 
purpur;  von  I)r.  Geissler. 

Zur  iiaclistvheiiilrii  Zusammeniitelliing  llher  die 
epoclieiiisclicmle  Kiitdei  kimg  einer  hesondern,  znm 
pliysiologiwhen  .‘Gelinkt  notiiwendigeu  Farbe  der 
Netzhaut  liaben  folgende  Ariieiten  diircligeselieii 
wenlen  können. 

1) BoiI,  Kranz.  Monataber.  il.  Herl.  Akadem. 
12.  Nov.  1H7B;  11.. lau.  1877;  16.  Kelir.  1877. 

2)  Holl.  Fr..  Ar<’li.  f.  Anat.  u.  Pliysiol.  Pbyaiulog. 
Abttieil.  1.  1.  p.  1 — an.  1877. 

2b)  Bol).  Kr..  Siiir  Anatoinia  e Kmiologia  ilella 
Ketina  (Mein,  della  H.  Ac.ai)einla  ilei  l.ineei).  Koma  1877. 
Loeaeber  e Co.  gr.  4.  26  pp.  eon  nna  tavobi  eromoli- 
togr.  Trttuit  par  le  ilr.  (*.  II  alt  en  bo  ff  (Ann.  d’Oeul. 
I. XXVII.  [11.  Her.  Vll.j  6 et  0.  p.  221^2G:l.  ,M.ai-  .Inin 
1877). 

.8)  Holl.  Kr.,  Med.  Cenir.-Ill.  2.1.  1877. 

4)  Kühne.  Willi.,  Med.  Cenir.-Bl.  3.  4.  II.  16. 
1877. 

6)  Kühne,  Willi.,  Unters,  an.a  dem  phyaiolog.  In- 
utitiit  d.  Univ.  Heidelberg.  1.  1.  Krgänznngsliel't.  1877. 
10.1  H.  Hit  1 Tafei. 

6) Dietl.M.  .1.,  n.  Plcnk , Kerd.,  Med.  Centr.- 
1)1.  10.  1877. 

7)  Hchinidt-Itimpler,  Khendas.  2.1. 

8)  Michel,  Ebenda».  24. 

0)  Adler.  Ebenda».  14. 

lOyKnhut,  Herrn..  Ebenda».  19. 

11)  Fuchs. Ernst.  Wien.  med.  Wchnsehr.  XXVII. 
10.  1877. 

12)  V.  .Jäger,  Wien.  lued.  Presse  X\'H1.  13.  1877. 

13)  Uelfrelch,  Med.  Ccntr.-Bl.  7.  1877. 

14)  K önlgstei  n . Mittbeil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in 
NiederÖBterr.  III.  0.  1877. 

16)CüCCins.  lieber  die  Diagnose  des  .Sehpurpnr 
im  Leben.  Programm.  Leipzig  1877. 

Die  zahireiehen  Ueferate  in  den  Zeitsebritten  sind  in 
dieser  Ucbemicht  nicht  mit  angeführt. 

Wie  jede  Entdeckung,  »o  hat  ancli  die  dea  Seli- 
pnrpnrs  ihre  Vorläufer  gehabt. 

Beim  Cephalopodeuauge  hat  bereits  18U9  A. 
K r o h n das  Aussenende  der  Seliatäbe  rötlilicli  ge- 
(ilrbt  gefunden,  während  das  der  Membrana  liyaloidea 
zugewendete  Ende  farblos  war.  Schnitze  und 
Hcnaen  bestätigten  diesen  Befund;  ersterer  hat 
übrigens  den  l’iirpiir  der  Stäbclien  bei  den  Krebsen 
und  Insekten  1808  ausführlich  beschrieben.  Bei 
den  Fröschen  wurde  1851  II.  Müller  auf  die 
röthliche  Färbung  der  Stäbchen  aufmerksam  und 
Leydig  bestätigte  diese  Erscheinung  für  andere 
Amphibien.  Max  Schnitze  entdeckte  sie  liei  der 
Ratte  und  bei  der  Eule  1800.  .Stets  ist  nur  von  den 
Ausscngliedem  der  Stäbchen  die  Rede. 

Doch  hat  man  auf  diese  Färbung  jedenfalls  um 
deswillen  kein  grosses  Gewicht  gelegt , als  man  sie 
nur  für  ein  optisches , für  ein  Interferenzpliänomen 
in  Folge  einer  besondem  lichtbrechenden  Eigenschaft 
der  Stäbchen  gehalten  hat. 

Eher  glaubte  man  nach  M.  Schnitze  den  far- 
bigen Tropfen,  welche  bei  den  Vögeln  und  den  Rep- 
tilien zwischen  Aussen-  und  Innenglied  der  Zapfen 
eingcschlossen  sind  (niemals  in  den  Stäbchen),  eine 
Bedeutung  für  das  Farbenselien  zuerkennen  zn  müs- 
sen. Diese  Tropfen  sind  meistens  roth,  orange, 
gelb,  grünlich  gefärbt.  Sie  sind  in  verschiedenen 


Arbeiten  S c h ii  1 1 z e ’ s au.sfUhrlich  beschrieben . Hier 
ist  nur  zu  bemerken , dass  der  Sehpurpur  mit  diesen 
Tropfen  nichts  gemein  Imt. 

Dass  eine  chemische  Wirkung  des  Lichts  in  der 
Netzhaut  die  Eniptindung  bedingt,  hat  man  bald 
nach  Entdei'kung  der  Photographie  gealiiit.  AU 
vor  einiger  Zeit  die  allerdings  erfnndene  Anetdoh- 
durch  alle  Zeitungen  ging,  dass  mau  bei  einem  Er- 
mordeten das  Gesicht  des  Mördere  auf  der  Neubau 
deutlich  gesehen  habe,  wäre»,  als  ob  die  Optogramme 
K ü h n e ’ s bereits  im  Roman  vorgearbeitet  wordr u 
wären. 

Auffällig  ist,  dass  beim  Menschen  Schmidt- 
R i ni  p I e r Zw-eifel  an  den  gelben  Farben  der  Macula 
luten  hegte  und  sie  im  frischen  Zustande  für  ruth  er 
klärte  (Jalirbb.  GLXXlll.  p.  257).  Hätte  er  bei 
seinen  rnU-rsuchungen  das  Auge  vorher  im  Dnnkein 
gelassen  und  die  Netzhaut  nicht  blos  von  innen, 
sondern  auch  von  aussen  betrachtet  — müglicbrr 
Weise  wäre  ihm  die  Purpurfarbe  der  Netzhaut  auf- 
gefallen. 

Ueber  v.  Jäger’s  .Ansicht,  den  Sehpurpnr  im 
lAiben  gesehen  zu  haben,  berichten  wir  weiter  unten. 
Jedenfalls  ist  derselbe  im  Unrecht , den  Purpur  ab 
eine  von  Blutfarbstotf  herrührende  Imbibitiunsrötlic 
zu  erklären. 

Nach  diesen  einleitenden  histori.schen  Bemerkun- 
gen referiren  wir  nun  das  Wichtigste  aus  den  bisher 
über  den  Sehpurpnr  erschienenen  Arbeiten. 

Franz  Boll  in  Rom  (Nr.  1)  hat  als  der  Erste  •' 
die  rothe  Färbung  der  Netzhaut  durch  Sektionen 
frischer  Thieraugen  nachgewiesen  und  ermittelt,  das.- 
diese.  Puipurjarbe  ausschliesslich  ihren  Sitz  hat  in 
den  stark  lichtbrechenden  und  aus  äusserst  feinen 
übereinander  geschichteten  Plättchen  aufpebauien 
Aussengliedem  der  Stäbchenschicht.  Oeffnet  man 
den  Bulbus  eines  imDunkein  aufbewahrten  Frosches 
mit  möglichster  Schnelligkeit  und  zieht  mit  einer 
feinen  Pincettc  die  Netzhaut  von  der  pigmentirten 
Unterlage  ab,  so  ersrdieint  die  Retina  im  ersten 
Augenblick  intensiv  pui-purrotli  gefärbt.  BereiL- 
nach  10  bis  höclistcns  20  Sekunden  verbla-sst  diese 
Farbe  nnd  dann  zeigt  die  Retina  einen  atlasartigen 
Glanz.  Auch  dieser  Glanz  verschwindet  nach  , bis 
1 Min.,  hierauf  erscheint  die  Netzhaut  eine  Zeitlang 
durchsichtig,  bis  sie  schliesslich  in  h'olge  von  Ge- 
rinnung der  Eiweisskörper  trübe  wird.  Boll  hat 
diese  Purpurfarbe  nachgewiesen  bei  allen  Thieren, 
welche  ausgebildete  Stäbchenscliiclit  besitzen , also 
sowohl  bei  den  Säugethieren  und  Vögeln,  als  bei  den 
Fischen  u.  Amphibien , ferner  unter  den  Wirbellosen 
bei  den  Ccplialopoden  und  Seekrebsen , bei  welchen 
Thieren  die  Farbe  sich  sogar  sehr  intensiv  zeigte 
und  besser  erhielt.  Der  spektroskopischen  Unter- 
suchung nach  musste  sie  als  eine  zusammengesetzte 
Farbe  erklärt  werden,  von  dem  Ilämoglobnlin  war 
sic  gänzlich  verschieden. 

')  Da»  Original  der  ersten  Hittheilnng  in  den  Annali 
dei  T.incei  Ihide  vorigen  Jahres  war  uns  nicht  angänglich. 
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ln  der  neuesten  Mittlieilung  (Nr.  2)  criieht  B o 1 1 
Bedenken  gegen  den  Ubiicli  gewordenen  Ausdruck ; 
Sehpui’pur , da  doch  nur  von  einer  rotlieu  Farbe  der 
Netzliant , nicht  aber  von  einer  Miscliung  von  Kotli 
und  Violett  die  Bede  sein  könne.  Kr  gebraucht 
daher  nur  den  Ausdruck  „Sehrotk“.  Was  Bull 
Uber  den  gesummten  Gang  seiner  eigenen  Unter- 
suchting^en  sagt , können  wii’  hier  Uhergehen , da  sie 
von  den  Experimenten  Kühne 's  überholt  sind. 
Ita  es  ihm  nicht  gelungen  war,  das  Schrotli  zu  iso- 
liren , war  er  anihnglicli  geneigt , diese  Färbung 
lediglich  von  der  Plättchenstmktur  der  Stäbchen- 
ausscnglieder  abznleiten.  Er  stützt  diese  inzwischen 
hinfällig  gewordene  Ansicht  noch  damit,  dass  er 
durch  Compression  mit  dem  Ucckgläschen  die  Farbe 
plötzlich  verschwinden  lassen  konnte , wobei  iin  Mo- 
mente des  Umcks  zunächst  die  Ketina  einen  sclir 
intensiven  grünen  Schimmer  annalim  und  daun  einen 
vollkommen  weissen  .\tlasglanz  erliielt.  Bell  hatte 
in  Born  mit  dem  Mangel  an  geeigneten  Instrumenten 
zu  kämpfen,  auch  schien  die  Witterung  Ihr  seine 
Vcrsiiclisthiere  nicht  immer  günstig  zu  sein.  Später 
liat  er  gefunden , dass  ihei  Frosclutugen)  die  Ketina 
sich  viel  leichter  von  ilucr  Unterlage  ablösen  liess, 
wenn  die  Angen  im  Dunkel  aufbewahrt  waren  oder 
wenn  .sic  im  rotlien  Licht , weniger  wenn  im  gelben, 
verweilt  hatten.  Dagegen  gelang  die  Ix)slö.sung 
nur  schwierig,  wenn  Tageslicht,  grünes,  blaues  oder 
violettes  Licht  cingewirkt  hatte.  Er  glaubt  zu  der 
Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  vens'hicdcne  Licht- 
arten eine  Wanderung  des  Pigments  in  den  Pigment- 
zcllen  der  Basalmembran  bedingen.  In  vom  Tages- 
licht erhellten  Augen  fanden  sich  Pigmentschnüre 
bis  an  die  Basis  der  Stäbchen  mid  die  Membr.  limi- 
tans  externa  heranreichend , bei  den  dunkel  gehal- 
tenen Angen  waren  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Stäbchen  stets  völlig  pigmentfrei.  Beim  Frosch 
glaubt  B.  feiner  in  den  gelben  Oeltropfeu  das  Er- 
satzmaterial für  das  Sehroth  gefunden  zu'  haben; 
zuerst  wurde  er  zu  dieser  Annahme  dadurch  ge- 
fllhrt,  dass  Essigsäure  das  Sehroth  rein  goldgelb 
färbt.  Bei  Dunkelfröschen  waren  alle  Oeltropfen 
gleichmäasig  goldgelb , bei  andern  fanden  sich  hell- 
gelbe oder  zahlreiche  farblose  Tropfen. 

Nur  Einiges  Ober  die  grünen  Stäbchen , welche 
zerstreut  unter  den  rothen  bei  den  Amphibien  con- 
stant  Vorkommen , bei  den  übrigen  Thierklasscn  bis- 
her noch  nicht  gefunden  wurden , mag  den  Schluss 
unserer  Mittbeiinng  über  Boll’s  Untersuchung  bil- 
den. Die  Farbe  dieser  vereinzelt  stehenden  Stäbchen 
ist  blaasgrün.  Das  V'erhältniss  der  Zahl  derselben 
zu  den  rothen  ist  an  den  verschiedenen  Netzhaut- 
stellen nicht  constant.  Ihre  Farbe  verschwindet 
meist  noch  eher  als  die  der  rothen.  Im  rothen  Licht 
erscheint  das  Grün  lebhafter,  als  man  cs  bei  Dnnkel- 
fröschen  sieht,  auch  im  gelben  Licht  wird  das  Grün 
intensiver.  Nach  der  Einwirkung  grünen  Lichts 
scheinen  sich  die  grünen  .Stäbchen  an  Zahl  zu  ver- 
mehren, sie  sehen  trüb-dunkelgrün  aus  und  bleiben 
oft  noch  lange  siclitbar,  wenn  die  rotlien  bereits 


blass  geworden  sind.  Auch  das  blaue  und  violette 
Licht  scheint  conservirend  und  vermehrend  auf  die 
grünen  Stäbchen  zu  wirken.  |Zur  Verdeutlichung 
ist  im  Original  eine  Farbentafcl  beigegeben.] 

W.  Kühne  (Nr. 4)  hat  zuerst  wirkliclio 
gramme"  der  Netzhaut  erzielt , d.  h.  es  ist  ihm  ge- 
lungen , das  Bild , welches  der  dioptrischc  Apparat 
von  den  Objekten  der  Aussenwelt  auf  den  Hinter- 
grund des  Auges  entwirft,  dauernd  zu  criialtcn  und 
sichtbar  zu  machen.  Die  anfänglichen  Versuche, 
bei  weissen  Kaninchen  auf  der  herrlich  roth  sicht- 
baren Netzhaut  im  exstirpirten  Auge  das  Abbild 
heller  Objekte  wieder  zu  finden , gelangen  freilich 
thcils  gar  nicht,  thcils  nur  unvollkommen. 

Besser  kam  K.  auf  die  folaende  Weise  xum  Ziele ; 
Kopf  und  Hulims  eines  farbigen  Kaninchens  wurden  gut 
Itxirt  dicht  vor  einem  Ausschnitt  im  Fensterladen  aufge- 
stellt, 5 Min.  mit  einem  schwarzen  Tuche  bedeckt,  dann 
dem  ziemlich  trüben  Mittagshimmel  exponirt , hierauf 
wurde  das  Thier  rasch  dee-apitirt , der  eine  Bulbus  im 
Natriomlicbt  exstirpirt,  geöflhot  und  in  6proc.  Alannlü- 
sung  gelegt.  Ilex  andere  Bnlbus  wurde,  ohne  aus  dem 
Kopfe  entfernt  zu  werden,  sofort  nach  dem  Tode,  wie 
vorher  das  lebende  Auge  , erst  verdunkelt  und  dann  dem 
Lichte  ausgesetzt.  Am  andern  Morgen  wurden  die  milch- 
weiss  gewordenen  Netzhäute  isolirt.  Auf  imiden  Netz- 
häuten war  nun  ein  scharf  berandetes,  quadratisches  Ab 
blld  (von  ca.  1 Qu.-Mmtr.  Grösse)  der  Oelfnung  ira  Fen- 
sterladen sichtbar ; im  zweiten  Auge  war  diese«  Bild  ganz 
weiss  und  wie  mit  dem  Lineal  gezeichnet . im  ersten  war 
OS  noch  hellrosa  und  wcnigt>r  scharf. 

In  der  zweiten  Miltheilung  sind  von  demselben  Vf. 
zwei  Versuche  beschrieben.  Es  gelang  bei  einem  Aibino- 
kaninchen  in  dem  Ange,  welches  kurz  nach  der  llecapita- 
tion,  also  iro  Absterben  , dem  Licht  exponirt  worden  w.xr, 
nach  titstündigem  Liegen  in  Alaunlösuiig  anf  der  Rück- 
seite der  Netzhant  das  vollkommene  Bild  eines  Fensters 
mit  6 viereckigen  und  einer  Bogenscheibe , weiss  auf  ro- 
them  Grunde  deutlich  aufzuflnden,  wobei  die  Kreuze 
scharf,  roth  gefärbt  waren.  Das  Bild  zeigte  nach  unten 
starke , perspektivische  Verkürzung  der  obem  Scheiben- 
reihe und  des  Bogens.  Au  dem  lebend  exponirten  Auge 
desselben  Thieres  war  ein  dauerndes  Gptogramm  nicht 
entstanden,  ln  dem  zweiten  Versuche  wurde  ganz  ein- 
fach der  eben  abgescliiagene  Kopf  eines  vorher  iin  Dunkeln 
gehaltenen  Kaninchens  erst  mit  dem  einen,  dann  mit  dem 
andern  Auge  dem  Oberlicht  des  Laboratoriums  exponirt, 
und  zwar  lU  Min.  lang  bei  trübem  Itimmel.  Danach 
wurden  die  Bnlbi  geüffhet  und  24  Std.  in  Alaunlöeiing  ge- 
legt ; nun  erkannte  in  beiden  Augen  in  voUer  Schärfe  das 
Bild  des  Glasfensters,  die  über  demselben  gelegenen  Bret- 
ter waren  als  rothe  Streifen  sichtbar  und  sogar  darüber 
präsentlrte  sich  das  .öbhild  des  zweiten  Oberlichtes,  an' 
dessen  Erscheinen  man  gar  nicht  gerechnet  hatte.  Ml 
kroskopisch  wurde  der  dichte  .Rasen*  der  Aussenglieder 
der  Stäbchen  als  vollständig  erhalten  nachgewiesen. 

In  Jer  dritten  .Mittheilung  beschäftigt  sich  K. 
mit  der  ruthen  Färbung  der  Stähchcnaussciigliedcr 
als  solcher.  An  den  Aussengliedcru  der  Zapfen 
fand  er  sie  niemals.  Die  Ketina  von  Coluber  natrix, 
welche  keine  .Stähelicn  hat , sondern  nnr  Zapfen , ist 
farblos.  Bei  Petrorayzon,  bei  Cobitis  fossilis,  beson- 
ders beim  Aal  sind  die  .Stäbchen  deutlich  roth  ge- 
färbt. Auch  Kindsembryonen  zeigen  schon  roth  ge- 
färbte Aussengliedcr.  Ueberall  verschwand  der 
Purpur  im  Lichte.  , Vermisst  lut  ihn  K.  bisher  bei 
der  Fledermaus,  der  Taube  und  dem  Huhn,  sehr 
schwach  war  er  bei  Triton  cristatus. 
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Man  kann  den  Sehpnrpw  durch  Auflömng 
der  Stäbchen  in  Galle  (odw  in  gcremigtsm  ChoUt) 
in  Läfung  erhalten.  Diese  filtrirte , klare  lyösnn^ 
ist  prächtig  carminroth , wird  im  Lichte  rasch  cha- 
mois , znletzt  farblos.  Die  rothe  Liisnng  absorbirt 
alles  Licht  des  Spektrum  vom  (ielbgrlln  bis  zum 
Violett , lässt  etwas  Violett , sicher  aber  alles  Gelb, 
Orange  und  Etoth  duivh. 

Die  Spektralfarben  wirken  verschieden  auf  den 
Netzhautpurpur  ein.  Am  schnellsten  verschwindet 
er  im  Gelbgrtln  und  Grfln , und  zwar  schon  binnen 
1.’)  Min.,  Natronlicht  bleicht  eine  Froschnetzhaut 
binnen  2 Stunden , Blan  nach  ca.  1 Std. , gegen  das 
Violett  erhält  die  rothe  Färbung  sich  länger,  fast  gar 
nicht  wird  sie  durch  das  spektrale  Roth  beeinflusst. 

Die  Regeneration  des  Sehpnrpnrs,  welcher  durch 
das  volle  Tageslicht  zerstört  war , ist  bei  Fröschen 
nach  der  Verdunkelung  binnen  einer  Stunde  vollendet. 

Die  „Optogrsphie“  ist  übrigens  K.  nunmehr  für 
die  verschiedensten  Objekte  gelnngon.  Er  legt  die 
decapitirteii  Köpfe  oder  die  exstirpirten  Augen  in 
einen  Kasten , dessen  Decke  durch  eine  matte  Glas- 
tafel gebildet  ist,  auf  welche  die  aus  schwarzem  Pa- 
pier ausgeschnittenen  Figuren  gelegt  werden.  Die 
Netzhäute  sind , auf  Porzellan  getrocknet , längere 
Zeit  im  Dunkeln  haltbar  und  können  dann  zur  De- 
monstration dienen.  Aueh  Ochsenaugen  lassen  sich 
zu  Itptogrammen  verwenden,  und  zwar  bis  zu  einer 
Stunde  nach  dem  Tode ; hier  gelingt  es  ohne  Erhär- 
tung in  Alaun,  die  Bilder  sofort  unter  schwacher 
Kochsalzlösung  sichtbar  zu  machen. 

Nach  Kühne  tritt  allein  änschelne  nach  im  Voget- 
nnge  der  Sehpurpar  um  so  mehr  zurück , je  reicher  dir 
Netzhaut  an  rarhigen  Absorptionsmitteln  (Pigmentkngeln 
der  Zapfen)  iteworden  Ist.  Bei  den  Raub-  and  den  Nacht- 
Tögeln  CK.  nntersnehte  Enien,  Waldkanz  und  Thnrm- 
falken)  ist  er  noch  am  dentlichsten  vorhanden  , heim  Fal- 
ken sind  die  pnrpnrtärbenen  Stäbchen  auf  solche  Stellen 
beechränkt,  welche  wenig  Zapfen  oder  nur  solche  mit 
schwach  gefärbten  Pigmentkugeln  besitzen.  Bei  der  Taube 
and  dem  Huhn  wird  das  Sehroth  gänzlich  vermisst. 

ln  der  unter  5 genannten  Schiift  hat  K tt  h n c 
alle  seine  Versuche  ausführlich  beschrieben.  Das 
Stndinm  derselben  ist  unentbehrlich , wenn  man  die 
Experimente  nachahmen  will.  Die  Cautelcn  sind 
sorgfältig  angegeben.  Zur  Vervollständigung  des 
schon  Gesagten  heben  wir  hier  noch  Folgendes 
hervor. 

Der  Sehpurpnr  besteht  unabhängig  von  dem 
physiologisch  frischen  Zustand  der  Netzhaut,  er  wird 
nur  durch  Licht  gebleicht.  Bei  Gasbeleuchtung 
kann  man  ihn  20 — .SO  Min.  lang  wahmchmen , am 
hellen  Tageslicht  allerdings  nur  '/i  Minute.  Im 
Dunkeln  oder  im  Natronlichte  vergeht  der  Purpur 
trotz  vorgeschrittener  Fäuluiss  binnen  24 — 48  Std. 
nicht. 

Wahrend  des  Lebens  und  anch  noch  einige  Zeit 
nach  dem  Tode  wird  der  Purpur  fortwährend  wieder 
enetzi  Bringt  man  vom  fSusche  die  eine  Retina 
isolirt  auf  eine  Glasplatte , während  man  die  andre 
mit  der  Aderhaut  im  exstirpirten  Bulbus  in  Verbin- 


dung lässt,  so  erbleicht  die  erstere  alsbald,  währcizi 
im  zweiten  Auge , wiewohl  es  gleich  lange  dem  Tz 
gesucht  ausgesetzt  wird , die  Retina  dnnkelrolh  er-  i 
si-heint  und  erst  nach  der  Ablösung  ebentaUs  nsrii  y 
erbleicht  Es  ist  nicht  die  Blutcirknlation , welch- 
diese  stete  Erneuerung  bedingt,  sondern  jedcafill- 
lediglich  die  Epithellage , welche  die  AussengliMln 
der  Stäbchen  mit  der  Aderhaut  verbindet  Hu 
kann  diese  experimentell  dadurch  beweisen,  das» 
man  die  Retina  nur  tbeilweise  abziebt.  Selbst  los- 
gelöste Netzhaut  erhält  ihre  Purpurfarbe  wie!«, 
wenn  man  sie  auf  ihre  Pigmentnnterlage  zmllck 
bringt.  Die  Hetina  iet  nicht  mir  eine  pkotogn- 
phieehe  Platte,  eondern  eine  ganze fthotographtrlu 
Werketatt,  worin  der  Arbeiter  durch  Auftrages 
neuen  lichtempfindenden  Material»  die  Platte 
immer  wieder  vorbereitet  und  zugleich  da»  alle 
Bild  verwiecht. 

Darüber  aber , wie  nun  die  Zersetzung  des  Pur 
pui'S  durch  das  Licht  die  Empfindung  vermittle, 
spricht  sich  K.  sehr  reservirt  aus.  Möglich,  da« 
der  orange,  oder  der  farblose  Stoff  den  Reiz  für  die 
Opticusenden  abgiebt  und  der  ursprüngliche  Pnrpra 
niu  das  chemische  Mittel  liefert.  Es  iet  noch  gar 
nicht  erwiesen , dass  man  ohne  .S-hpnrpur  blind  sei 
Vielleicht  giebt  es  auch  noch  andre  Stoffe , welche 
für  das  Licht  empfindlich  sind.  Auch  Kühne  konnte, 
wie  Boll,  bisweilen  grasgrüne  Stäbclien  in  der 
Froscliretina  finden.  Es  steht  noch  daliin , ob  nun 
dadurch,  dass  man  die  Tliicre  längere  Zeit  im  kün-t 
liehen  farbigen  Lichte  verweilen  lässt , Aendeninpcn 
im  Sehpurpur  hervorbringt.  K.  machte  Versuche 
mit  Fröschen,  welche  lebend  unter  Krystallgläseni 
gehalten  wurden , die  mit  Lösungen  farbiger  Sah- 
stan'en  gefüllt  waren.  Unter  rolhen  1/ösungen  liilt 
sich  der  Purpur  fast  unverändert , am  stärksten  ifi(d 
er  sich  erblasst  im  blauen , wenig  blässer  wird  er  im 
grünen  Lichte. 

Dass  der  Sehpurpur  nicht  absolut  notbwendig 
zum  Sehen  ist , ist  auch  daraus  ersichtlich , dass  er 
an  den  Zapfen  bestimmt  fehlt.  Da  nun  die  Stelle 
des  direkten  .Sehens  beim  Menschen  lediglich  Zaptei. 
gar  keine  Stäbchen  entliält,  so  wird  die  Zukunft  wohl 
noch  andre  hierher  gehörige  Substanzen  nachwelscn- 
Die  Schwierigkeit,  die  chemische  Wirkung  auf  die 
Sehsubstanz  zu  erklären , wird  noch  dadurch  erbölil, 
dass  es  bisher  nicht  liat  gelingen  wollen,  die  Endigung 
der  Nervenfasern  bis  xn  den  Aussengliedem  der 
Stäbchen  zu  verfolgen.  Nach  K.  gestaltet  sioh  bis 
jetzt  die  Sache  so,  dass  das  InnengUed  der  Stäbchen 
wie  bisher  als  die  eigentliche  .Sinneszelle  gilt,  das» 
das  Anssengliod  mit  dem  Purpur  die  durch  das  Licht 
zersetzbare  Substanz  entliält , während  der  mittlere 
Theil  durch  die  Zersetznngsprodukte  in  Erregung 
versetzt  wird.  Das  Retinalepithel , in  welchem  dk 
Stäbchen  stecken,  ist  als  purpurerzeugende  Drüse 
anfzufassen. 

Auch  ist  zu  erwähnen,  dsus  Elektrieitäi  eine 
Erbleichnng  des  Sehpnrpnrs  niemals  bewirkt. 
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Sehr  anaiiuhrlich  beachreibt  K.  die  oben  achon 
kurz  erwSluite  Wirkung  der  Galle  auf  die  Netzhaut. 
Kringt  mau  einen  Tropfen  wiaaeriger  Ijöaung  kry- 
atalliairter,  farbloaer  Kindsgalle  auf  eine  frisclie  Fmacli- 
retina,  so  gerathen  die  StAbchen  expluaivartig  in  Be- 
wegung , ilu*o  Plättchen  schicaaen  wie  (ieidatUrke 
aus  einer  Rolle  auseinander  und  verschwinden  dann 
gänzlich.  Bringt  man  eine  Anzahl  Netzhäute  in 
einem  Probirgläschen  mit  Cholatliienng  zusammen, 
so  erhält  man  eine  Lösung  des  Purpurs  von  rarrain- 
rother  Farbe.  Diese  lässt  sieh  auf  Milchglaaplatten 
eintrocknen  und  wird  dann  auch  im  Sonnenlicht  nur 
langsam  orange  gefärbt. 

Diese  Lösung  sowohl  als  die  Netzhäute  selbst 
hat  nun  K.  in  ihrem  Verhalten  gegen  Spektralfarben 
untersucht.  Zu  dem,  was  im  Eingang  schon  cr- 
wälmt , fUgen  wir , den  Leser  in  Bezog  auf  das  Ein- 
zelne auf  das  Original  verweisend,  nur  noch  Fol- 
gendes hinzu. 

1)  Monochromatischee  Licht  verfärbt  und  bleicht 
den  Purpur  wie  das  weisse  Licht,  aber  beträchtlich 
langsamer. 

2)  Von  dem  einfarbigen  Lieht  wirken  mit  ah- 
nehmeuder  Geschwindigkeit:  Grüngelb,  Gelbgrün, 
Grün,  BlangrUn,  Grünblau,  Cyan,  Indigo,  Violett  — 
später  reines  Gelb , Orange , am  spätesten  L'ltravio- 
lett  und  Roth.  Selbst  das  äusserste  Knth  und  das 
Ultraviolett  siud  nicht  ganz  ohne  Wirkung , die  An- 
fänge des  Lltraviolctt  wirksamer  als  die  des  erkenn- 
baren Roth. 

3)  Die  Uebergangsstnfen  des  Sehpurpiirs  (Orange, 
Chamois,  Blassgelb)  widerstehen  am  wenigsten  im 
Indigo  und  Violett,  im  Ultraviolett  länger  als  im 
Cyan  bis  zum  Orange , am  meisten  widerstehen  sie 
im  reinen  Ruth. 

Die  Versuche  mit  künstlich  gefärbtem  Lichte 
waren  bisher  ziemlich  resultatlos , da  reines  mono- 
chromatisches Licht  sehr  schwer  zu  erzeugen  ist.  Die 
blaubrennende  Bnnsen'sche  Flamme  wirkte  eben  so 
wenig,  als  das  Natronlicht.  Tliallinm-  und  Indium- 
farben wirkten  ebenfalls  nicht.  Verbrennt  Schwefel- 
kohlenstotr  mit  blauem  Lichte,  so  bleicht  die  Netzhaut 
schnell,  ebenso  bei  dem  elektrischen  Licht  der  Geiss- 
ler'soben  Röhren. 

Das  Nähere  der  Eingangs  schon  erwähnten  Hcr- 
stellnng  und  Fiiimng  von  Optogrammen  ist  im  Ori- 
ginal naehzulesen.  Hier  kann  nur  erwähnt  werden, 
dass  sich  als  bestes  Mittel , die  Retina  zu  erhärten, 
der  Kalialann  erwiesen  hat.  Nachdem  man  das 
Auge  vom  Glaskörper  befreit , lässt  man  dasselbe  im 
Dunkeln  in  einer  4proc.  .Alauuiösnng  24  Std.  liegen. 
Um  die  Retina  dann  von  der  Aderhaut  abzuziehen, 
bringt  man  das  Auge  imter  Wasser  nnd  schlägt  zu- 
nächst mit  einem  larolieisen  auf  Bleinnterlage  den 
‘Sehnerrenkopf  von  innen  heraus.  Die  dem  Glas- 
körper zugewendete  Innenfläche  ist  weise  nnd  trübe, 
die  Anaseniläche,  nachdem  sie  vom  Opticuseintritt  an 
loagetrennt,  roth  gefärbt  wie  ein  Rosenblatt.  Auf 
der  im  Wasser  flottirenden  Netzhaut  ist  dann , am 
leichtesten  beim  Oebsenange , das  Optogramm  sofort 


zu  sehen.  Haltbar  werden  sie  durch  Anftrocknen 
auf  Milchglas , wenn  man  sie  sofort  Uber  Schwefel- 
säure in  einen  Ezsiccator  bringt  und  24  Std.  im 
Dunkeln  lässt.  Im  Trockenraum  selbst  halten  sie 
sich  dann  stundenlang  gegen  Sonnenlicht.  Lässt 
man  solche  aufgetn)cknete  Netzhäute  uher  eine  Wo- 
che im  Exsiccator,  so  scheint  der  .Sehpurpur  wirk- 
lich gerade  so  „echt“  zu  werden,  wie  man  überhaupt 
von  echten  Farben  spricht.  Im  feuchten  Zustande 
lassen  sich  Optogramme , allerdings  nur  kurze  Zeit, 
erhalten,  wenn  man  die  Alauiipiilparate  in  Sublimat- 
lösung legt. 

Prof.  Michel  (Nr.  8)  in  Erlangen  untersuchte 
ein  gesundes  menschliches  Auge  in  ganz  frischem 
Zustande , welches  wegen  eines  Krebses  der  Orbita 
hatte  entfernt  werden  müssen.  \'or  der  0|>cration 
war  das  .Auge  vollständig  verscldos.sen  gehalten,  die 
Operation  selbst  war  im  Dunkel/.immer  bei  Natrium- 
licht  vollzogen  worden.  Die  eine  Hälfte  des  Bulbus 
wurde  frisch  untersucht,  die  andere  in  Alaunlösimg 
conservirt.  Wiewohl  der  Glaskörper  noch  ganz  warm 
war,  kannte  doch  an  keiner  Stelle  der  Netzhaut  eine 
Spur  von  rother  Färbung  wahrgenommen  werden ; 
auch  die  conservirte  Hälfte  war  ungefärbt.  Die  Fovea 
centralis  war  vollständig  farblos. 

Dr.  Hans  Adler  (Nr.  9)  in  Wien  hat  drei 
enucleirte  Augen  untersucht.  In  dem  ejnen  Auge, 
welches  noch  gute  quantitative  Lichtemplindnng  be- 
sessen hatte,  wurde  schwaebrotbe  Färbung  der  Netz- 
haut walugenommen , welche  am  Tageslicht  binnen 
3 Minuten  schwand.  Das  zweite  Auge  hatte  im  I.eben 
nur  an  der  Innern  Nctzhauthällle  schwache  Licht- 
erapfindung gezeigt ; diese  allein  zeigte  eine  schwache 
Rosafärbung,  die  blinde  NetzbaiithälRe  war  ungefärbt. 
Ein  drittes,  seit  Jahren  blindes  Auge,  licss  bei  Beob- 
achtung aller  Cantelen  kein  Sehroth  erkenimn.  — 
Endlich  fand  Adler  bei  einem  7jähr.  Mädchen, 
welchem  15  Minuten  vorlicr  ein  Messer  in's  Auge 
geworfen  worden  war,  Hornhaut,  Iris  und  Linse  ge- 
spalten und  ein  Stück  Netzhaut  hinter  der  Pupille 
liegend.  Dieses  vorgcfallcue  Stück  erschien  auch 
ohne  .Augenspiegel  dunkelroth  gefärbt ; die  Färbung 
war  neben  den  gut  injicirten  (iefässen  deutlich  wahr- 
zunehmen und  bei  starker  Belencbtnng  nach  > | Std. 
noch  nicht  ganz  verschwunden. 

Schmidt -Kimpler  (Nr.  7)  fand  den  Seh- 
pnrpur  in  den  Augen  eines  Amaurotischen , weleher 
in  Folge  von  Kleinhimtumor  in  den  letzten  fi  Wochen 
vor  seinem  Tode  vollkommen  blind  gewesen  war. 
Die  Untersuchimg  geschah  8 — 9 Stunden  nach  dem 
Tode.  Die  Färbung  war  chamoisartig,  verschwand 
übrigens  in  kurzer  Zeit.  Herausgeschnittene  Netz- 
luintstOcke  waren  orange  gefärbt.  An  der  Macula 
lutea  zeigte  sich  kein  Sehroth.  S c h m.  - R.  bemerkt 
bei  dieser  Gelegenheit,  dass  man  ophthaimosknpiseh 
bei  partiellem  Pigmentschwnnd  die  Sklera  öfters  rein 
weiss  durchaebimmem  sieht,  wiewohl  diese  Stellen 
hänfig  ein  gutes  Sehvermögen  besitzen ; die  Bedew- 
hmg  des  Sehrothes  für  den  Sehnkt  sei  daher  nicht 
zu  überscliätzen. 


V.  Chinirgie,  Ophtlialmnlnpe  <i.  Otiatrik. 


A4 


Dr.  Kfinipstein  (Nr.  14)  deutet  n«rh  der 
Entdeckniif;  des  Selipiir|)Hrs  mclirere  bistier  nur 
syinptomatiseli  verständliclie  Begriff«  wie ; Hcmei'al- 
opie,  Nyktulopie,  Aiiüslhesie , Ilypeiiistliesie  und 
Torpor  der  Netr.tiaut  als  eiu.Mi.ssverhältriss  zwiselien 
Consumption  und  Produktion  dieses  Körpers.  In  der 
auf  diesen  Vortrag  folgenden  Di.skiissinn  bemerkte 
unter  Anderen  Hock,  da.se  die  von  Prof.  JSger 
durch  Bliitfarbstoffimhibition  erklkrtc  Itötlie  der 
tie/'i  rii  Net7.haut.se.hichten  bei  Heizung  derselben  inög- 
liclicrweise  mit  dem  Sehpurpur  ide.ntiseh  sei. 

Im  physiolog.  Institut  zu  Innsbruck  haben  Dictl 
lind  Plenk  (Nr.  6)  an  Kaninchen  den  Augengnmd 
durch  Blutung  aus  der  einen  ('arotis  erblassen  ge- 
macht und  in  die  andere  Carotis  Milch  eingespritzt. 
Mit  dem  Augenspiegel  erschien  der  Hintergrund  voll- 
ständig weiss.  Hierauf  wurde  wieder  Blut  einge- 
spritzt, bis  die  AderhsntgefUs.se  gefüllt  waren.  Bald 
nachher  wnnleii  die  .\ugen  herausgenoinnien.  Die 
Retina  hatte  eine  schön  hlassrothe  Färbung.  Ua 
aber  bei  blutleerer  Aderhaut  der  Purpur  nicht  zu 
sehen  gewesen  war,  so  glauben  die  genannten  Beob- 
achter schliesscn  zu  müssen,  dass  man  ophthalmo- 
skopisch den  Purpur  überhaupt  nicht  walirnchmcn 
könne. 

Ed.  V.  Jäger  (Nr.  12)  identificirt  die  von  ihm 
bereits  im  Jahr  185fi  beschriebene  „Imhibitionirrd- 
thvng"  der  Netzhaut  (vgl.  Jabrbb.  OLXX.  p.  22.3) 
vollständig  mit  dem  Sebpui'par.  (iesunde  und 
funktionstflehtige  Augen  zeigen  die  rothe  Färbung 
der  Netzhaut  deutlich  verschieden  von  der  allgemei- 
nen gelbrOthlichen  Färbung  des  Augengnindes. 
V.  Jäger  behauptet  mit  Bestimmtheit,  dass  der  Blut- 
farbstoff beim  Sehakt  verwendet  werde.  Er  schliesst 
diess  ans  den  Differenzen  der  Färbung , die  man  an 
gesunden  Augen  beobachtet , welche  fortdauernd 
funktioniren , iin  (legensatz  zu  sulchen  gesunden 
Augen , welche  von  der  Fnnktionirung  abgclialten 
worden  sind.  Werden  letztere  in  mässigem  Grade 
zum  Sehen  angehalten , so  vermindert  sich  die  an- 
fänglich sehr  intensive  Netzhautröthung;  hingegen 
vermehrt  sich  bei  einem  fortwährend  (nnktionirenden 
Auge  die  rothe  Farbe  der  Netzhaut.  In  dem  Auge, 
welches  längere  Zeit  nicht  funktionirt  hatte,  wird 
also  der  angehäufte  Farbstoff  verbraucht;  in  dem 
andern  tritt  trotz  des  Verbrauchs  immer  mehr  Farb- 
stoff in  das  Gewebe , als  nothwendig  ist.  — Patho- 
logisch wird  die.se  parenchymatöse  Röthnng  gestei- 
gert bei  der  „Netzhautreiznng“,  die  gleiche  Röthnng 
wird  hei  geistig  angestrengten  Individuen  auch  im 
Sehnervenende  beobachtet  und  kann  unter  I'mständen 
diese  Imbibitionsröthe  der  Papilla,  wobei  dieselbe 
ihre  volle  Diaphanität  und  ihren  Glanz  behält,  das 
erste  und  einzige  Zeichea  einer  Gehirnstörimg  sein. 
Auch  die  bläulichen,  grünlichen,  gelblichen  und  son- 
stigen Farbennflancen  der  Papilla,  welche  man  öfters 
bei  Leiden  des  Centralnerven.systems  beobachtet, 
lässt  V.  J.  ans  Veränderungen  des  Blutfarbstoffs  lier- 
Vorgehen. 


l)r.  Ernst  Fuchs  (Nr.  11)  hatte  Gelegenheit, 
an  einem  ausgetragenen  todtgebomen  Kinde  die 
Angen  zu  untersuchen.  Dasselbe  mochte  vieHothl 
1 2 St.  vor  der  Geburt  gestorben  sein.  Sofort  mch 
der  Extraktion  mit  der  Zange  wurde  es  cingehol!'. 
und  in  eine  dunkele  Kammer  gebracht.  Bei  Nitron- 
licht  wurde  die  Netzhaut  hcrauspräparirt.  Sie  zeigte 
den  Beginn  wcisslicher  Trübung.  Im  Tageslicht  er- 
schien sie  seliön  rosa  und  erblasste  dann  allmälig.  — 
Ein  gleicher  Befund  konnte  bei  einem  Kinde  comU- 
tirt  werden,  welches  während  der  Extraktion  gestor- 
lien  war.  — Weniger  bestimmt  Hess  sich  bei  eiiier 
Tmonatliehen  Frucht  die  Kosafarbe  der  Netzhaut  er- 
kennen. 

Prof.  Schenk  hat , wie  in  obiger  Mittheiluns 
nebenbei  bemerkt  ist , au  einem  Hingerichteten  dro 
Sehpurpur  3 Std.  nach  dem  Tode  noch  gefunden  u.du 
allmälige  Erblassen  beobachtet.  Kühne  selbst  hz: 
ganz  frische  Augen  vom  Menschen  mwh  nicht  unter 
■suchen  können.  Beim  Affen  konnte  er  bestiimnt 
constatiren,  dass  die  Zapfen  der  Maenia  lutea  keine« 
Schpurpiu’  enthielten. 

Dr.llelfrcich  (Nr.  17)  hat  in  folgender Wd« 
den  St‘hpurpur  auch  vplilJialmotkcpiteh  nachgf- 
wiesen. 

Nachdem  er  ein  weissea  Kaninchen  mehrere  Tzgc « 
Dunkeln  gelassen,  tödtete  er  dasselbe  und  belenchtetr  da 
eine  Auge  intensiv,  das  andere  untersuchte  er  vnn  Zeitm 
Zeit  mit  dem  Augenspiegel , hielt  es  aber  sonst  donkri. 
In  dem  ersten  Auge  war  jede  Spur  von  Chamois  versehwot- 
lien,  ln  dem  zweiten  trat  das  von  der  Farbe  derAderbail- 
gefäase  deutlich  verschiedene  Roth  als  diffuse  Färtsutf 
des  Augengnindes  deutlich  hervor.  Nach  der  Kxstirpitio« 
der  Rulhl  fand  sich  die  Netzhaut  des  ersten  Auges 
verblichen,  die  des  zweiten  zeigte  noch  die  deutliche  Fir- 
bung , weiche  indessen  unter  Einwirkung  der  (Tasflainnir 
auch  bald  erblasste. 

C 0 c c i 11 8 vertheidigt  (Nr.  1 .5)  die  Ophthalmo- 
skopie gegen  die  jetzt  erhobenen  Vorwürfe,  dass  «t 
die  Aderhautröthe  nicht  richtig  gedeutet  habe.  Dk 
vielen  Abstufungen  des  Roth  vom  Anfang  des  Epithel 
Unterganges  bis  zu  den  spätem  Stadien  der  Entzün- 
dung in  mannigfacher  Form  seien  so  genau  stndirt 
worden , dass  an  ihrer  Richtigkeit  zu  zweifeln  auch 
nach  der  Entdeckimg  des  Purpur  Niemand  berechtigt 
sei.  Auch  habe  man  nicht  versäumt  genau  zu  unter- 
scheiden, welches  das  zurflekkehrende  Licht  von  der 
Aderbaut  sei  und  welches  das  durchgehende  und  wie 
beide  gemischt  werden  könnten,  worauf  ja  die  Lehrt 
von  der  Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  und  ilirtr 
Verfärbung  in  Erkrankungsfällen  beruhe.  Ihm  sdbft 
erscheine  es  sehr  unwahrscheinlich , dass  man  einen 
bestimmten  Distanzeindmek  von  den  gefärbten  Ansstn- 
gliedem  der  Netzhantstäbchen  und  der  Aderiunt- 
ebene  bei  monocularer  Stereoskopie  gewinnen  könnt, 
eher  könne  die  Aderhautröthe  durch  den  Purpur  ge- 
steigert, nicht  aber  jede  Farbe  isolirt  wahrgenonune» 
werden.  Aber  auch  diese  Steigerung  bezweifelt 
Coccius.  Wegen  des  Baues  der  Stäbclien  werde 
das  Licht  von  dem  Anssenglied  nur  durch  die  Achte 
desselben  Stäbchens  zurückgeworfen,  zu  einer  Somme 
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des  mthen  Kindrucks  der  Aiisscnglieder  werde  es 
bei  der  gtiwöiinliclieii  Untersuchung  mit  dem  Augtui* 
Spiegel  nicht  kummeu^  ti'oUdeui,  dass  viele  Stäbchen 
neben  einander  stünden. 

An  Ochsenaugen  konnte  C.,  wenn  das  Tliicr  vor 
seiner  Tödtuug  einige  Zeit  im  Dunkeln  gestanden 
liatte,  den  Purpur  auf  dem  grünen  Tapetum  dadiu^h 
uaebweiseu,  dass  er  durch  einen  Kinstich  in  die 
Sclera  eine  Sonde  einfülirte  und  sanft  an  die  Netz- 
haut andrückte.  Man  sieht  dann  mit  dem  Plan- 
spiegel eine  rothe  Zone  an  der  Dnickstelle  , oder 
einen  röthlichen  Streifen,  wenn  man  in  der  Netzhaut 
eine  leichte  Falte  bildet.  Am  deutlichsten  tritt  die 
Färbung  hervor , wenn  man  die  Netzhaut  ein  Stück 
ganz  umwendet.  Waren  dieThiere  vorher  im  Hellen, 
HO  fehlt  das  Koth , eher  hat  die  Netzhaut  eine  gelb- 
liche Farbe.  Auch  an  lebenden  Kaninchen  lassen 
sich  in  der  Narkose  dieselben  Versuche  machen. 

Sind  die  Tlnere  vorlier  im  Freien  gehalten  wor- 
den, so  gelingen  diese  Versuche  nicht.  Auch  an 
der  herausgenommenen  Netzliaut  zeigt  sich  kein 
Purpur. 

Ks  erscheint  daher  noch  nicht  sicher , dass  der 
Sehpnrpur  eine  Fimktionsbedingung  für  das  Selten  ist. 

0.  macht  zum  Schluss  noch  einige  Hemerkungen 
über  die  Ablösung  der  Netzhaut,  welche  dmth  die 
oben  erwähnte  von  Kühne  bewiesene  lliatsache, 
dass  die  an  das  Uetinaepitliel  wieder  angelegten 
•Stücke  die  Purpurfarbe  wieder  erlialten , ein  neues 
prugnostisclies  Interesse  erhalten  hat. 

Seit  der  Kntdeckung  des  Sehruths  hat  auch  das 
Pigmeutepitliel  der  inueru  Lamelle  der  Aderhaut 
eine  ertiöhte  physiologische  ße<leutuug  gewonnen. 
Diese  Pigmentzcllen  sind  nach  Kuh  nt  (Nr.  10) 
meistens  5-  und  Geckig,  nicht  selten  4eckig,  doch 
kuminen  auch  7-,  8-,  9-  und  selbst  lOeckige  vor. 
Letztere  sind  die  gitissten,  die  4eckigendic  kleinsten. 
Jede  Zelle  ist  coucentrisch  von  einer  Anzalil  andrer 
Zellen  umlagert,  und  zwar  genau  vou  so  viel,  als  sie 
selbst  Kckcn  besitzen.  Die  grösste  Zelle  liat  ge- 
wöhnlich eine  tivale  Form  angenommen.  Die  ein- 
zelnen Zellen  sind  durch  Kittleisten  getrennt.  Die 
Zelle  hat  einen  pigmentirteu  und  einen  nicht  pigmen- 
Urten  Theil.  ln  letzterem  liegt  ein  Kern , welchem 
nie  das  Kemkörperehen  fehlt.  Dieser  Körper  be- 
findet sich  stets  in  der  Fläche , welche  der  näc  hsten 
Chorioidealcapillare  zugewendet  ist.  Der  pigmentirte 
Theil  baut  sieb  abwecliselnd  aus  einem  gcflirbteu 
und  einem  ungefärbten  Pigmeutmolektil  auf;  die 
Koden  dieser  pigroentirten  Fasern  ragen  wimperartig 
zwischen  die  Stäbchen  und  Zapfen  hinein.  Die 
äussere  Spitze  ist  pigmentlos.  Neubildung  solcher 
Zellen  konnte  K.  nicht  nur  im  AngedesNeugebornen, 
sondern  auch  in  dem  hochbetagter  Greise  constatiren. 
Auch  ein  regressiver  Process  war  nachweisbar,  und 
2War  in  jedem  Auge.  Dabei  werden  die  Zcllencoii- 
tnren  zackig  , der  Kem  atrophirt  und  es  bleibt  nur 
ein  Pigmenth  aufen  zurück.  (G  e i s s 1 e r.) 


4C0.  Fall  von  Amauroao  nach  Blutvorluat 
aus  der  Harnröhre;  von  Dr.  G.  v.  0 et  t in  gen. 
(Dorpat,  mcd.  Ztachr.  VT.  ;1  ii.  4.  p.  218.  1877.) 

Hin  4ojahr.  krältiiter  Hauer  k.'im  wegen  hcK'hgradiger 
Sehscbwücihe  in’8  Spital.  Ke<.)its  wiinieii  m>cli  Finger  ge- 
zählt, links  kaum  Haodbewegimgen  wahrgenoniineu.  Die 
AfTektiun  soUte  ca.  '/^  Jahr  bestanden  liaben.  Heidenseits 
war  Atrupbic  der  Sehnerven  uachweUbar  Der  Hat.  batte 
vor  längerer  Zeit  einen  Schanker  nebüt  Bubo  gehabt, 
doch  war  ttonst  kein  Zeichen  von  coDHtitiiÜooeller  Syphllla 
vorhanden.  Pat.  wurde  einige  Zeit  mit  Strychniiiinjektiu- 
neu  beliaudelt  und  mit  einiger  ItcsHerung  enthvHen.  Später 
kam  er  zurück  ; rechts  war  die  Hrblindimg  vollständig, 
links  bestand  noch  ein  Keat  von  SehvtTmrigen.  Der  Pat. 
erzählte  nachträglich,  dass  kurz  vor  Kintritt  der  Seh- 
schwache er  wiederholt  mehrere  Tage  an  reicklichetH  Hlut- 
abgaug  m/«  dei‘  Hamruhre  gelitten.  Die  Blutung  war  io 
imbestiiiimteu  Iiiter>'allen  nicht  beim Uriniren  aufgetreten, 
die  Menge  habe  zu  Zeiten  wohl  eine  Tasse  voll  betragen. 
Kr  sei  dabei  sehr  sdiwacb  geworden . ein  paar  Tage  wie 
soiuDolent  gewesen  und  habe  dann  nach  dem  Erwai'beu 
die  Seilschwäche  wahrgenonuneii.  (Ueissler.) 

461.  Fall  von  eingebildeter  Blindheit  im 
Wochenbett;  von  Dr.  Landesberg.  (PhiUd. 
med.  Times  VU.  Aug.  4.  1877. 

Die  .38Jähr.  Frau  eines  Tagelöhners  hatte  am  6.  oder 
6.  Tage  nach  der  Qeburt  eines  gesunden  Knaben  lulällig, 
als  sie  das  Kind  an  ihre  rechte  Uesichtahälfte  angedrückt 
batte,  bemerkt,  dass  sie  mit  dem  Unken  Auge  nichts  sehen 
könne.  Die  Frau  batte  keinen  erheblichen  Blutverlust 
gehabt,  war  überhaupt  nicht  krank  gewesen  und  hatte 
reichliche  Milchsekretion.  8ie  war  eine  schweigsame, 
zart  gebaute  Person , die  ihre  Unkseitige  Blindheit  als 
etwas  Unabwendbares  ohne  Klage  bingenommeD.  Seit 
ihrer  Niederkunft  war  sie  noch  schweigsamer  geworden, 
verrichtete  nur  wie  mechanisch  ihre  häuslichen  (»eschäfte 
und  vermied  Jeden  Umgang.  Vf.  sab  dieselbe  2 Wochen 
nach  der  Niederkunft.  W'eder  au,  noch  in  dem  Unken 
Auge  war  ein  Grund  für  die  nur  quantitative  Lichtempfln- 
düng  zu  entdecken.  Die  F'ixatiun  geschah  mit  beiden 
Augen,  bei  Schluss  des  rechten  wurden  die  Bewegungen 
des  Huken  unsicher  und  die  Frau  tastete  sich  mit  ansge- 
streckten  Annen  vorwärts  wie  eine  Amanrotiache.  An 
eine  Simaiation  war  nicht  zu  denken : die  Kr.  beantwor- 
tete jeile  Frage  ohne  Zaudern  und  nicht  ausweicheDd, 
sie  Hess  sich  die  Untersuchung  ganz  gut  gefallen,  sie  war 
überhaupt  nur  auf  Wunsch  ihres  Hannes  snr  Behandlung 
gekommen.  Obwohl  nun  trotz  des  negativen  Befundes 
elnereelle  Amaurose  denkbar  war,  glaubte  doch  Vf.  anneb- 
men  zu  müssen,  dass  sie  blos  in  der  Einbildnng  bestände. 
Wie  Jemand,  der  in  tiefen  (iedanken  ist,  in's  Weite  starrt 
und  ihm  die  Bilder  auf  seiner  Uetina  nicht  aum  Bewusst- 
sein kommen,  so  schien  hier  eine  halbseitige  hysterische 
Amaurose  vorhanden  zu  sein,  die  sofort  in  die  Erschei- 
nung trat,  wenn  das  andere  Auge  voroSehakt  ausgeschlos- 
sen wurde.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung  wiederholte 
zunächst  Vf.  verschiedene  Experimente , Hess  dann  die 
Frau  mit  blanen  Gläsern  lesen  und  schob  unbemerkt, 
während  sie  im  Lesen  fortfuhr,  anstatt  des  blauen  ein 
schwarxgefärbtes  Glas  vor  das  rechte  Auge.  Ohne  Zan- 
dern fhbr  al>er  die  Pat.  in  dem  I>eseii  fort,  wiewohl  sie 
.nur  mit  dem  angebUeb  blinden  etwas  sehen  konnte. 
Dieser  V'ersuch  wurde  mehrmals  wiederholt,  Immer  mit 
demselben  Resultate.  Doch  hütete  sich  Vf. , der  Fran 
di(‘  Täusehnog  so  ofTcnbaren.  Er  gab  Ihr  nur  die  Ver- 
sicherung, dass  solche  Fälle  von  Blindheit  Öfter  im  Wo- 
chenbett voikämen  und  wieder  geheilt  würden.  Er  ver- 
schrieb eine  noschuldige  Medicln  . untersagte  dem  Manne 
alles  Bedauern  und  vieles  Reden  über  die  Bache.  Nach 
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2 Wochen  kam  die  Frau  hocherfrrut  wifsler:  die  Uüud* 
heit  des  linken  Au(;es  war  verschwunden.  [Sollte  nicht 
der  Qraofe'sche  PrismeiiTcrsuch  cin^her  zum  Ziele 
geführt  haben  ?]  (Q  e i s b I e r.) 

4G2.  Bericht  über  die  pathologische  Samm- 
lung des  OphUialmic  • Hosjiital  in  London;  von 
Dr.  W.  Ä.  Brailey.  (Ophthalm.  Hosp.  Kcp.  VlU. 
3.  p.  520—559.  May  1876;  IX.  1.  p.  55—85. 
Dec.  1876.) 

Der  derzeitige  Cnrator  des  patliologisclicn  Mn- 
fleums  liat  den  frühem  Berichten  (vgl.  Jahrbb.  CLXXI. 
p.  73)  wieder  zwei  nene  folgen  lassen.  Die. Fülle 

von  I^nzelheiten  ist  im  Original  nachzosehen.  ln 
der  Kinleitung  giebtVf.  einen  statistischen  Uttckblick 
mit  Einschluss  der  frühem  Berichte. 

Unter  113  Fällen,  in  denen  der  Bulbus  wegen 
einer  Verletzunff  entfernt  worden  ist,  sind  85  beim 
männl.,  28  beim  weibl.  Geschlecht  notirt.  Wie  stark 
die  Beschäftigung  von  Einfluss  ist,  geht  daraus  her- 
vor, dass  unter  46  betr.  Äugen  nur  1 dem  weibl.  Ge- 
schlecht angeliörte.  Bei  22  von  diesen  46  Augen 
fanden  sich  Metallsplitter  im  Innern  vor.  Bei  den 
übrigen  Verletzungen,  welche  nicht  in  Folge  der  Be- 
schäftigung eingetretea  waren,  zählen  leider  die  Kin- 
der mit  der  hohen  Ziffer  von  34,  die  Mädchen  be- 
sonders durch  Scheeren,  Nadeln  nnd  Gabeln,  die 
Knaben  durch  mannigfach  gefährliches  Spielzeug 
gesclUUligt. 

Boi  d^  Krankheiten,  welche  zur  Excision  des 
Bulbus  fUluten,  stehen  Männer  and  Frauen  ziemlich 
gleich  hoch  (44 : 41).  Beim  Glaukom  und  den  Ex- 
anthemen Qberwiegt  sogar  das  weibl.  Geschlecht, 
Sarkome  Anden  sich  bei  beiden  Geschlechtern  gleich 
hänflg,  Gliome  etwas  öfter  beim  männl.  Geschlecht. 

Nicht  uninteressant  ist,  was  Vf.  über  die  Bethei- 
ligung des  rechten  und  des  linken  Auges  sagt. 

den  Verletziuigen  war  ein  Ueberwiegen  einer 
bestimmten  Seite  nicht  zn  eonstatiren.  Glankom 
war  links  noch  einmal  so  häudg  als  rechts,  ebenso 
überwog  die  Unke  Seite  beim  Verlust  des  Auges  nach 
Kxantltemen  und  der  Ophthalmia  neonatorum,  wäh- 
rend bei  der  Tripperophthalmie,  wahrscheinlieli  weil 
vorwiegend  die  rechte  Hand  der  Träger  des  Conta- 
gium  ist,  das  rechte  Auge  öfter  vcrlortMi  geht. 
Sarkome  scheinen  meistens  rechts,  Gliome  iiiige- 
wöhniieh  hänflg  links  vorzukommen.  Wan*n  beide 
Angen  ergriffen,  so  war  der  Process  linkseitig  am 
weitesten  vorgeschritten.  Auch  entzündliche  Afl'ek- 
tionea  waren  links  in  erhöhter  Ziffer  vorhanden. 
Eine  Durchsicht  verschiedener  Jahrgänge  der  Hnspi- 
taljonmale  bestätigte  übrigens  diese  Angaben  voll- 
ständig. 

Aus  der  reicblialtigen  Casuistik  kann  hier  mir 
Folgendes  bemerkt  werden. 

Vcrlelzungm:  46  Fälle  (worunter  IS  fr.  Körper), 
theils  tabeüarUcb  , thcilit  m(t  aiisfultrlichom  Sektionnbe- 


fund  einzeln  mitgctbcilt.  Ein  Fall,  iu  dem  aus  dem  Ana 
sehen  eines  eingedrungenen  Sebrotkoms  zu  schllessec 
war,  dass  dasselbe  nicht  direkt  ans  dem  Gewehr,  sondern 
an  einem  Steine  abgepraUt  sein  musste,  ist  für  Oerichu 
itrzte  von  Interesse  (i.  e.  p.  660.  Nr.  601). 

GUom:  8 Fälle  sanuutlich  linkseitig.  Das  Jüngste 
Kind  war  2 Mou.,  das  älteste  4 Jahre  alt. 

Sarkome  nur  im  Alter  von  nahe  60  bis  gegen  70  Jahre. 
Drei  ('alle  ausführlich  erzählt. 

Iriscysten:  t Fälle,  damnter  Imal  ohne  nachweis- 
bare Ursache,  Imal  nach  einer  KatarakteztraktioD. 

Sympathische  Ophthalmie:  ausser  den  bei  den  Ver- 
letzungen aufgezablU'u  sind  2 Fälle  bemerkensweitb.  die 
nach  Kataraktextraktion  sich  ereignet  hatten. 

Dass  bei  diesen  zahlreichen  Hnucleationen  auch  sonst 
mehrfache  Veränderungen  gefunden  wurden,  welche  mit 
der  die  Enucleation  bedingenden  Ursache  nichts  au  thnn 
batten,  ist  begreidich.  Somit  dodet  sich  für  die  patholo- 
gische Anatomie  manches  Interessante : z.  B.  Heste  der 
Artt^ria  hyaluidoa,  Neuritis  optici,  pigmentirte  Netzhaut 
n.  8.  w.  In  einem  Falle  von  BUicergiftung , die  znu 
Tode  geehrt  hatte,  fhnd  sich  lockeres  Bindegewebe  an 
der  Austrittsstello  der  Geßsse  aus  dem  Sehnerven,  da« 
Gefüge  der  Lamina  cribrosa  war  sehr  deutlich  and  sprang 
stärker  als  gewöhnlich  über  die  Fläche  der  Aderhaot  her- 
vor. Die  Selinervenscheldo  war  sehr  dick , das  Binde- 
gewebe zwischen  den  Nervenfasern  maBsenhaft,  die  Ner- 
venbündel selbst  hatten  ein  variköses  Aussehen.  Noch 
ist  zu  bemerken,  dass  das  aus  der  gesammten  Qehimsub- 
staoz  ausgeschiedene  Blei  6 Grains  [ca.  0.3  Qrium.J  wog. 

Hieran  mag  sich  die  Analyse  eines  kurzen  Auf- 
satzes von  Edw.  Nettleship  reihen  (a.  a.  O.  IX. 
1.  p.  40.  Dcc.  1876).  Derselbe  hat  einen  insbeson- 
dere bei  den  englischen  Aerzteu  sich  flndenden 
Mangel  an  Vollständigkeit  der  Beobachtungen  da- 
durch zu  ersetzen  gesucht,  dass  er  über  das  Schick- 
sal  der  im  J.  1871  — 1873  wegen  maligner  Augen- 
erirrankungen  C^perirten  Erkundigungen  einzog. 
Der  Zeitraum  von  2^) — 5*  ^ Jahren  erschien  lange 
genug,  um  einen  gültigen  Schluss  betreffs  der  Keci- 
dive  ziehen  zu  können. 

Unter  10  Fällen  von  Sarkom  war  in  6 oder  6 Fällra 
ein  Keeidlv  ausgobUeben,  trotzdem  2mal  eiaFamilieDubrl 
zu  Grunde  zn  liegen  seinen.  Die  Dauer  der  Krankheit 
(bis  zur  Operation)  batte  l — 2 J.  betragen.  Nur  einiuaJ 
war  die  Geschwulst  bereits  dtircbgebrochen  und  Imal 
batten  sich,  Jedoch  noch  ganz  frische,  Nenbildnngcn  an 
der  äuBsem  Fläche  der  Sklera  gezeigt,  ln  den  übrigen 
4 Fällen  war  ein  Hecidiv  erfolgt,  2nLal  lokal,  2inal  auch 
an  andern  Köriierstellcii ; bei  den  lokalen  Recidiven  war 
das  Intervall  nur  sehr  knrz  gewesen.  Unter  diesen  Ke- 
cidiven  batte  bei  der  1.  Operation  bereite  3mal  derDnrch- 
brueb  stattgefundcii,  2mal  war  eine  erbliche  Anlage  wahr- 
scheinlich. 

Von  4 Gliometi  recidivirten  2 sehr  bald , während  ä 
Kinder,  die  sehr  früh  zur  Operation  gekommen  waren, 
dauernd  gesund  blieben. 

Rin  Fall  von  l\imor  des  ITirättensacks  nnbestiioniter 
Natur  machte  2mal  örtliche  Recidive.  Nach  der  3.  Ope- 
ration war  J.  später  kein  KückUl  aufgetreten.  Wei- 
teres war  indessen  nicht  bekannt  geworden. 

Eine  Melanose  der  Aderbaut  hatte  nach  der  Opera- 
tion des  urtliclien  Kecidivs  und  der  Zerstörung  durch 
Zinkpaste  binnen  6 Mon.  zn  allgemeinen  Metastasen  ge- 
führt. (Geisslcr.) 
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463.  Die  Fragesuoht,  eitif  ei^fnthnmUrhe 
Art  p^yehiieher  Störung. 

Eh  war  üriesiuger,  der  zuerst  auf  diese  be- 
sondere und  psyclioIogrUch  interessante  Form  gei- 
stiger Erkrankung  aufmerksam  gemacht  hat.  Nach- 
dem aeuie  Beobachtungen  t1ai’Ul)er  veröfFentlioht 
waren , sind  nach  und  nach  noch  mehrere  ähnliche 
bekannt  gemacht  worden , die  im  Zusammenhang 
hier  kurz  mitgetheilt  werden  sollen. 

1.  Üeber  einten  wt^nig  hekamiten  prychopaOn- 
^chen  Zustand.  Vortrag , gehalten  in  der  Berliner 
ined.  - paych.  Gia.  von  Wilhelm  Griesinger 
i.NachgelaHsenea  Manuscript.  Arch.  f.  Psych.  u.Ner- 
venkr.  1.  3.  p.  626.  1Ö68). 

Vf.  bekennt  einleitend,  derartige  Stdruugen,  wie 
er  mitzutheilen  im  Begriffe  stehe,  noch  nie  zuvor  be 
obachtet , noch  in  der  Literatur  gefunden  zu  haben, 
wenn  nicht  etwa  Falret’s  Muladir  du  donU 
einige  Analogien  damit  habe. 

Die  1,  Beobachtung  O r.'s  betrifft  eine  gebildete  Dame, 
die  ihn  im  Herbst  ISUß  in  einem  Bcri.  Hotel  nur  einmal 
befragte,  anf  der  Flucht  vor  der  Cholera.  Diese  Dame, 
ongefabr  in  der  Uitte  der  Schwaagersohafl , war  angeb- 
lich erst  seit  einigen  Wochen  erkrankt  (war  im  Ganzen 
ohne  körperliche  Störungen),  zeigte  im  Gesicht  dieüusser- 
ste  Spannung  nnd  Unnihe  nnd  hat  den  Vf. , kaum  als  er 
ins  Zimmer  getreten,  ihr  von  „den  Gedanken“  und  der 
steten  Unruhe  , die  Ihr  diese  roachitm , zu  helfen.  Diese 
^Gedanken“  bestanden  in  einem  unablässigen  Innern 
Fragen  nach  dein  Grunde  für  alles  Mögliche,  was  die  Kr. 
umgab  oder  was  ihr  elnflel,  in  einem  fortwährenden  Wie? 
Warum?  das  sieh  fast  an  Jede  Vorstellung  knüpfte.  Wa- 
rum sitze  ich  hier?  Warum  gehen  die  Menschen  herum? 
Was  bedeutet  dieser  Stuhl?  Wie  geht  überhaupt  Alles 
zu?  So  ging  es  stetig  inlt  Fragen  fort,  die  einen  theore- 
tischen Charakter  nnd  sieh  keineswegs  auf  4hre  eigene 
Person  bezogen  nnd  die  sie  eben  nur  deswegen  so  benn- 
ruhigten,  dass  sic  immerfort  nach  der  Antwort  auf  diese 
Fragen  snehen  musste  und  sie  nicht  fand , ohne  Augst- 
KmpÜDdimgen  dabei  zu  haben,  ln  neuester  Zeit  hatte 
offenbar  ihr  schwangerer  Zustand  diese  Fragen  auf  ein 
andres  betimintes  Gebiet  geleitet,  z B.  : Wie  entstehen 
Menschen?  Warum  giebt  es  Menschen?  etc 

Diese  Fragen  worden  nicht  wie  im  ruhigen  Nach- 
sinnen  gestellt,  sondern  drängten  sieli  der  Kr.  anhaltend 
nnd  zwangsmässig  auf,  forderten  stets  eine  Antwort , die 
zwar  oberQächlicb  versucht  und  gegeben  wurde,  aber 
nicht  befriedigte  and  immer  weitem  Fragen  Platz  machte. 
Ohne  allen  primären  Affekt  war  die  Kr.  durch  diese 
ihr  Vorstellen  fast  gänzlich  in  Aaspmeb  nehmende  Frage- 
sucht  BO  aufgeregt,  dass  sie  händeringend  im  Zimmer 
herumging , immer  von  ihrem  Leiden  sprach , uro  Hülfe 
bat  and  in  der  letzten  Zeit  fast  nicht  mehr  geschlafen 
hatte. 

Den  2.  FqU  sah  Vf.  im  Not.  1867.  Kr  betraf 
einen  S4  J.  alten  rassischen  Fürsten , dessen  Mutter  sehr 
nervös  gewesen  war.  ln  der  Kindheit  nnd  Jugend  hatte 

2 schwere  epileptische  Anlalle  und  bis  vor  3 J.  auch 
sehr  häufige  leichte  Schwindelanfälle  von  kurzer  Dauer 
gehabt  Pat.  batte  früher  starke  Kxcesse  begangen , die 
Sfxiialorgaoe  waren  funktionsunfähig,  in  der  Harnröhre 
^>eaUiHl  eine  Stiiktur,  der  linke  ilode  war  atrophisch. 
Nachdem  sich  seil  3 J.  die  SchwindelaofäUe  verloren  hat- 
ten, hatte  Pat.  die„Oedanken'*;  so  oft  seine  Aufmerksam- 
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keit  nämlich  nicht  ganz  durch  äussere  Dinge  in  Anspmcb 
genommen  war , kamen  ihm  Vorstellungen , die  sich  auch 
wieder  rein  theoretisch  um  ein  Wie?  und  Warum?  in  ver- 
kehrter, hier  schon  sehr  absnrder  Weise  drehten  nnd  na- 
mentlich anf  die  Grössendiroensionen  sich  bezogen,  wamm 
die  Körper  gerade  so  gross  seien , z.  B.  wenn  er  mit  Je- 
mand sprach,  warum  ist  diese  Person  gerade  so  gross? 
Warum  nicht  so  hoch  wie  das  Zimmer?  wie  die  Hänser? 
Doch  knüpften  sich  solche  Fragen  nach  Ornnd  nnd  Ur- 
sache auch  an  andere  Vorstellungen ; lag  seine  Mütze 
z.  B.  auf  seinem  linken  Bein,  so  entstand  die  Frage, 
warum  gerade  auf  dem  linken  und  nicht  anf  dem  rechten? 
Oder  es  waren  abstrakte  Fragen , wie  ist  die  Sonne  be- 
schaffen? Wamro  giebt  es  nicht  3 Sonnen,  S Monde? 

Diese  Fragen  knüpften  sich  an  alle  V'orstellnngen, 
drängten  sich  dem  Kr.  nnanfbörlich  auf,  bennmhi^n 
und  quälten  Ihn  fortwährend , oft  eine  Frage  stundenlang 
in  immer  neuer  Bildnng , obwohl  er  Ihre  Abenrdltät  ein- 
sah. Karo  eine  solche  Fnge  plötzlich,  so  erregte  sie  dem 
Kr.  sowohl  durch  die  Absurdität  ihres  Inhalts  wie  durch 
die  Gewalt,  mit  der  sie  sich  aufdrängte , wahren  Schreck, 
während  sie  sonst  ohne  alle  nachweisbare  affektioneUe 
oder  emotive  Grundlage  vor  sich  ging,  insbesondere  ohne 
Beängstigttng , wenngleich  mit  grosser  Niedergeschlagen- 
heit über  den  krankhaften  Zustand.  KigenthumUch  war, 
dass  die  „Gedanken“  sofort  mit  grösster  Macht  bei  Jedem 
Versuche  aum  Coitus  aaft>aten  und  Pat.  glaubte,  dass  sie 
seine  V'ollzichiing  verhinderten ; es  trat  aber  auch  eine 
Erektion  überhaupt  nicht  ein. 

Für  gewöhnlich  erschienen  neben  den  Gedanken  keine 
abnormen  Sensationen , nnr  wenn  sie  lang  und  quälend 
gewesen  waren,  empfand  Pat.  Stechen  anf  dem  Scheitel 
und  an  der  linken  Brustwarze. 

Der  Kr  hatte  das  ßedürfuiss  ausführlich  sich  über 
sein  Leiden  au-zusprechen  und  war  im  andern  Falle  höchst 
. Unglücklich ; er  reiste  meist , ging  viel  aus , Theater , Ge- 
sellschaft, Lektüre,  Geschäfte  gewährten  ihm  für  einige 
Zeit  Erlcichtenmg ; sobald  er  wieder  allein  im  Zimmer 
war,  kamen  die  Gedanken  stark  wieder : auch  durch  star- 
kem Genuss  geistiger  Getränke  vermochte  er  die  Gedan- 
ken zu  verjagen , doch  kehrten  sie  dann  mn  so  schlimmer 
wieder.  Gr.  empfahl  eine  Kaltwasserknr , der  Kr.  hat 
aber  wabnchemlich  diesen  Kath  nicht  befolgt,  sondern 
reiste  nach  Haus. 

Der  ft.  Fallt  den  Gr.  aostührlich  beobachtet  hat, 
betraf  einen  21Jähr.  Mann,  mittlerer  Griisse , proportio- 
nirt,  ohne  eigentliche  Degeneratfonszeicheu . mit  dnnklen 
kleinen  Augen,  difformeii  Ohren,  schwarzem  llaar,  blas- 
ser llantfarbe , aber  gut  geförbten  Lippen . meist  nieder- 
geschlagenem  Gesichtsausdrnck  -.  während  der  Conversa- 
tion  röthete  sich  das  <>esicbt.  Die  Mutter  soll  nervös 
sein,  wenig  Gerätis^'h  ertragen  können  und  alle  Jahre  in’s 
Seebad  geben.  Pat.  hatte  leiebt  gelernt  niid  besonders 
gern  sich  mit  schweren  Kecbeucxempeln  beschäftigt.  Er 
war  intelligent , sprach  sich  mit  vieler  Klarheit  über  sein 
Leiden  aus,  welches  ihn  nicht  in  seiner  Thätigkelt  in 
einem  lebhaften  Geschäft  hinderte;  Niemand  wusste , dass 
ein  pathologischer  Seelenzustand  liei  ihm  bestand.  Der 
Kr.  schrieb  sein  Leiden  einer  übermässigen,  vom  10.  J. 
an  getriebenen  Onanie  zu.  die  er  bis  vor  1*',— 2 J.  fort- 
gesetzt hatte.  Sein  Jüngerer  Bruder  litt  indessen  an 
einem  sehr  ähnlichen  Leiden  . sollte  aber  wieder  ganz  ge- 
sund sein.  Pat.  hatte  wenig  Umgang  mit  dem  weiblichen 
Geschlecht  gehabt,  vor  */,  .1.  acqnirirtc  er  einen  Tripper 
ohne  weitere  Folgen. 

Dob  Leitleu  begann  vor  ft  J. , als  sich  Pat.  in  einem 
kleinen  Städtchen  in  schlechter  Nahrung , Wohnung  uud 
Behandlung  befand.  Anfangs  änssertc  sich  das  Leiden 
als  eine  .\rt  ,,krankhQfteT Ptdcmon'\  einer öbertriebnnen 
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.Sur^alt  bei  »einer  KeKehartijrnng,  die  einem  Mangel  an 
Selbetvertranen  entaprasK.  Hatte  er  einen  Brief  (pe- 
schrieben , so  taa  er  ihn  wiederholt  durch , uui  sieh  an 
überzeugen,  dass  kein  Fehler  darin  sei,  und  wenn  er  ihn 
vcrBchloKsen  hatte,  sah  er  nochmal»  nach,  ob  er  auch  f<*»t 
verschlnaaen  sei.  Bald  darauf  zeigte  sich  die  in  Frage 
stehende  psychologische  fitorung,  ein  „Orfibeln*.  «Mir 
fielen“,  erklärte  er,  „unzrihllgc  Oegenständc  auf,  über 
die  ich  sinnen  mnsste , and  so  sehr  ich  aneb  diese  selt- 
samen Grübeleien  zu  bannen  suchte . sie  verfolgten  mich 
fortwährend*. 

Während  er  alle  seine  kaufmämiischeu  Geschäfte 
exakt  besorgte  und  in  Ocscllseliaft  sich  wie  Jeder  .\ndere 
benahm,  war  er,  so  lange  er  nicht  durch  seine  gesebäft- 
Hebe  1'hätigkelt  absorbirt  war,  von  den  „Grübeleien“ 
belästigt.  Es  tauchten  die  Fragen  des  Wie  und  Warum 
in  ihm  auf,  was  die  Dinge  bedeuten,  woher  sic  kommen 
etc. , Fragen  , die  eine  aus  der  andern  si(  h entwickelten, 
auf  die  er  keine  Antwort  geben  konnte  and  die  ihn  durch 
das  stete  Nachdenken  nnd  buchen  nach  einer  befriedigen- 
den Antwort  quälten  und  ermüdeten.  Kr  sah  z.  B.  die 
Sterne;  es  fiel  ihm  ein  : «roher  mögen  sie  gekommen  sein? 
„er  mochte  es  ergründen“ , und  „da  sich  ihm  die  Dinge 
nicht  erschllessen“,  erfüllte  Ihne  diese  nnbefrledigte  For- 
demng  seines  Geistes  mit  innerer  Unzufriedenheit.  Eine 
Menge  Dinge  kamen  ihm  wunderliar  und  nnerklärUch  vor, 
er  begriff  ihre  Existenz  nicht,  weil  er  das  ganze  Wie  nicht 
begriff  etc.,  Ja  er  suchte  sich  sogar  durch  Hchriften  über 
die  Scbbpftmg  zu  unterrichten ; so  that  sich  alle  Augen- 
blicke ein  Labyrinth  von  Fragen  auf,  in  dem  er  sich  ver- 
irrte, er  grübelte  und  grübelte  zwei’klos,  mochte  von  .le- 
dern die  letzte  Ursache  kennen  Kr  fühlte  sich  dnrcli 
dieses  krankhafte,  „grässliche“  Nachsinnen  schwach  wer- 
den, bes.  weil  er  neben  seinem  praktischen  Denken  und 
Handeln  fast  fortwährend  gezwungen  war  nachsudenken, 
wie  diess  oder  jenes  in  der  Welt  entstanden  sein  müge. 
Trots  aller  Bemühungen  vermochte  er  sich  von  diesen 
Grübeleien  nicht  sii  befreien. 

IhUH  dieser  Zustand  nicht  gesundem  Forschnugs- 
triebe  gleich  zn  setzen,  sondern  etwas  Krankhaftes  sei. 
erhellt  auf  den  ersten  Blick,  denn  es  war  ihm  1)  dieses 
Grübeln  früher  fremd . 2)  war  dieser  Voigaiig  unablässig 
und  anhaltend  vorhanden,  dieselben  Gedanken  kehrten 
mit  derselben  Monotonie  immer  wieder;  dieselben  waren 
'^)  nnberwinglleh , auch  iiieht  einmal  vorübergehend  zu 
unterdrücken,  und  4)  bestand  dabei  eine  enorme  Gefühls- 
belästiguug. 

Im  Traume  bestand  indessen  dieses  Grübeln  nielit 
fort,  Fat.  träumte  Hnatürlick*.  Nach  dem  Erwachen  be- 
gann jedoch  das  Fragen  sofort  aufs  Neue.  Dabei  machte 
sich  Fat.  viele  Vorwurfe,  dnreli  seine  Onanie  diese  Sto- 
rung vemrsaebt  zu  haben. 

Im  somatischen  Zustand  des  Kr.  war  nichts  irgend- 
wie Epileptoides  zu  finden.  Der  Kr.  lebte  massig,  die 
Funktionen  zeigten  allerlei  Htoniiigeii , der  Schlaf  war 
unruhig.  Fat.  h.atte  oft  Kopfschmerzen  , bisweilen  Herz- 
klopfen, der  Pnls  war  selten  und  tardiis,  öfter  fühlti*  sieh 
Fat.  in  den  Füssen  matt,  ebenso  konnte  man  öfter  leicli- 
tes  Zitiem  In  den  Gericbtsmiiskeln  und  noch  starker  in 
den  Händen  sehen  ; nicht  selten  hatte  er  das  Gefühl  des 
Vibrirens  im  ganzen  Körper,  cs  bestand  Katarrh  der 
Kachenschleiinhaut,  obschon  F.tt.  wenig  ranchte.  Durch 
guteu  Bchlaf  schien  das  Grübeln  vermindert,  durch  Fullu- 
tionen  vermehrt  zu  werden. 

Sein  jüngeriT  Bruder  war  ein  starker  Onanist  und 
soll  .mich  ähnlich  g(‘griibelt  haben.  Nachdem  dieser  Zu- 
stand schon  eine  Zeit  lang  bestanden,  soll  der  Kr.  in  kur- 
zer Zeit  ganz  die  Fähigkeit  zu  rechntm  verloren  haben, 
aber  später  durch  eine  Kaltwasserkur  vollständig  herge- 
stellt  worden  sein. 

11.  iJther  krankhaftt^  Fratjenut  ht , l*hreno!e^’^ 
fiia  vhir  hinhfr  irenic/  h* kannte  Form 

paitielUr  Denkstöruny ; von  l)r.  Fr.  Meschede 


(Allgem.  Zteclir.  f.  Psycli.  XXVIII.  4 u,  5.  p.  35K). 
1872). 

Wälireud  Griesinger  diese  Art  formaler  Sto- 
rung der  ÜenkthAtigkeK  nie  in  den  Irrenanstahdi 
beobachteu  konnte^  hat  dagegen  M.  auch  in  deo 
Anstalten,  und  zwar  schon  1864  nnd  1865,  zwei 
derartige  Geisteskranke  zn  beobachten  gehabt,  b'i 
denen  diese  Zwangsfragen  bald  periodUcht  h»W 
coniinrnrlich  bestanden ; bei  dem  einen  hatte  diesir 
Störung  wenigsUtns  schon  Ober  neben  Jahre  fort 
während  fortbestandeu , während  sie  bei  dem  anderu 
mit  öftem  Unterbrechungen  ebenso  lange  sehou 
dauerte. 

Als  charakteristisch  fbr  diese  Störung  hebt  M. 
henor , dass  fast  alle  zum  Bewusstsein  kommenden 
V’orstellungen  und  Fragen  verwandelt  oder  „ver 
dreht‘*  werden,  die  kein  praktisches  Interesse  haben 
und  doch  die  ganze  geistige  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nehmen.  Gegen  den  Willen  des  Kr.  eni 
stehen  so  uDaufliöriicli  Probleme , ein  stetes  tlieon* 
tisches  Fragen  und  eine  grübelnde  Thätigkeit  des 
Geistes , die  Übrigens  auch  rücksichtslos  zur  Aea»e- 
rung  drängt. 

Die  1.  Beob.  betrifft  einen  seit  ca.  6 J.  in  der  Aa- 
stalt  8.  nntergcbrachten  48jähr.  Geisteskranken,  des 
Hohn  eines  wohlhabenden  Grundbesitzers,  dessen  Geiste«- 
stömng  schon  Ira  32.  Lebensjahre  sich  deutlich  zeigte. 
Weder  Erblichkeit,  noch  Degenerationssymptome  warm 
nachweisbar.  Der  Körper  war  regelmässig  gebildet, 
kräftig,  proportionirt,  von  hoher  Statur.  Der  Bartwuch« 
war  kräftig,  das  Haar  pechschwarz,  im  B^nn  des  Er 
grauens,  die  Hautfarbe  gebräunt,  die  Haut  welk.  Ge- 
lasse der  Conjimetiva  stellenweise  variwös,  Zähne  zun» 
Theil  cariös.  Verdauung  gut ; Fbils  von  nonnaler  Fre- 
quenz, jedueb  klein  und  tardus.  Fat.  wurde  standesge 
niäss  erzogen , liezog  eine  laiidwirthschaftlicbe  Akademi«’. 
zeigte  »Ich  aber  doch  bei  der  pachtweisen  Uebcm.ihmr 
eines  väterlichen  Gutes  den  an  ihn  zu  stellenden  Fordr 
rangen  nlch^gewachsen.  Schon  am  der  Akademie  s"UF 
er  in  seinem  Verhalten  Zeichen  einer  abulixch  - Ay/w>r*<»«- 
drisrhen  Stimmung  verrathen  haben , die  aber  noch  star 
ker  bei  der  selbstständigen  Bewirthsehaftung  de»  Gnte» 
zu  Tage  traten.  Er  vemaeblässigte  diese  so , dass  ifam 
ein  Inspektor  zur  Seite  gegebeo  werden  musste.  Uis»- 
heUlgkeiten  mit  dem  Vater  veraulassten  Ihn  zu  einer 
Keisc.  auf  welcher  er  in  einer  Spielbank  alles  Geld  ver- 
spielte; kurz  er  zeigte  sich  später  immer  nnselbststan- 
dlger  und  verstimmter,  so  dass  auch  seine  Veriohaotr 
rückgängig  gemacht  wurde , bis  schliesslich  die  Zeichen 
von  Verfolgungswahn  dentllcb  aiiftraten.  — DerKr. 
in  seiner  .Itigend  frühzeitig  nnd  fortgesetzt  Ofmmrt 
Im  .1.  1866  wnrde  er  in  eine  Irrenanstalt  gebracht,  die  er 
nach  4‘/j  Mon.  schon  wieder  verüess,  nm  Seebäder 
brauchen,  dann  kam  er  zn  einem  Geistlichen,  sehHessUrii 
aber,  da  dies»  Alles  vergeblieh  war,  im  Mal  1856  wieder 
in  eine  Privatirrenanstalt.  Hier  blieb  er  9 J.  lang : nein 
Zustand  war  in  dieser  langen  Zeit  wcsentiiiA  der  gleiche 
apathische  Gemfitbsstimmung , Willensschwäche,  Hellwt' 
Überschätzung . fixe  Ideen  von  Verfolgung  durch  Juden. 
Verwandte  and  Frei  man  rer. 

Aueh  In  der  Anstalt,  wo  ihn  M.  (seit  1S65)  beobach- 
tete, blieb  sein  Zustand  nnverändert.  Pat.  war  ohne  In- 
teresse für  die  ihn  zunächst  berührenden  Verbiltnisnc. 
gleichgültig  gegen  eigenes  wie  fremde»  Wehe , gemfith«- 
und  willenlos.  oachlÄnig  hu  Aeussem , versunken  in  grä* 
belndes  Nachsinnen  and  murmelnde  Helbstgespräcbc. 
ganz  in  Anspruch  genommen  dnreh  h>'pochondrtscbe  and 
Verfolgungsideen  nnd  Hallueinationen . insbes.  des  Ge- 
hörs , vielleicht  auch  des  OemeingefÜhls , llr  gewöhaüch 
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bMrmkM , btoweüen , dareh  UaHoclaatloiien , knndaaernd 
erregt.  I)jw  Symptom  einer  krankhaften  FrayeMickt  be- 
stand von  Anfang  au  und  seitdem  ununterbrochen  fort  in 
sehr  ansgeaprochenem  Grade.  Der  Inhalt  der  Fragen  war 
wechselnd , jedoch  meist  der  Natur-  und  lleUkande , der 
Technoiogio  und  Landwirthsohaft  entnommen . am  selten- 
sten betraf  er  persönliche  Angelegenheiten  oder  Bedürf- 
nisse. Als  Proben  dienen  folgende. 

Ob  der  Mensch  im  Wasser  von  1®  K.  ieben  kann? 
Wie  lange?  Was  die  Folge  sei , wenn  er  2Vs  Std.  sich  in 
solchem  Wasser  aufhalte?  Ob  in  den  Brennereien  K^au- 
mur  oder  Cebins  Anwendung  dnde?  Ob  d&s  Werk  von 
Pbtorius  auf  offlciolle  Veranlassung  geschrieben  sei  oder 
ans  Philanthropie?  Oh  die  Hahn  der  Erde  um  die  8onno 
dne  Ellipse?  In  teelckem  der  2 Brermptmkte  die  iinnne 
»Ukef  — Ob  die  orthodoxe  Partei  KrebMebäden  auf  Dieb- 
stahl erscheinen  lassen  könne?  Ob  der  Kestand  der  Staa- 
ten möglich  sei  ohne  Priapbmus?  (unter  Priaspismus  ver- 
steht er  Onanie).  Ob  bei  einem  Erwachsenen,  wenn  er 
kastrirt  würde,  der  Hart  atisfalie?  Ob  man  Zidtter  pro- 
diiciren  könne?  Ob  Zwillinge  vom  menschlichen  Willen 
abhängig?  Oh  es  nueh  heim  teriblichenOesckleehte schlechte 
Waden  gebe?  ob  und  wie  man  solche  durch  Zuchtwahl 
verbeesem  könne? 

Alle  diese  Fragen  waren  ohne  praktisches  TnU>resse 
f&r  den  Kranken , mir  tbeoretisebo.  Er  suchte  sich  auch 
nicht  durch  Lesen  geeigneter  Huchor  über  seine  Fragen 
zu  unterrichten,  er  las  zwar,  aber  beliebige  Bücher,  ohne 
Auswahl-  Jede  Person  wurde  von  ihm  mit  solchen  Fra- 
gen bestürmt,  in  rücksichtsloser  Weise.  Es  war  klar, 
dass  nicht  die  Gegenstände,  nach  denen  er  fragte,  ihm 
von  grossem  Interesse  waren , so  dass  er  darum  fragte, 
sondern  das  Fragen  als  solches  war  das  Wesentliche , das 
fVimdre,  sein  Inhalt  dagegen  mehr  sekundär.  Ebenso 
waren  auch  seine  Briefe , deren  er  nnr  wenige  schrieb, 
grösstentheib  aus  solcheu  Kragen  ausammengeeetzt. 

Hinsiebtiieh  des  körperlichen  Zustandes  ut  noch  zu 
bemerken , dass  das  sexuelle  Vermögeu  sehr  geschwächt 
war,  Priapismus  nicht  bestand,  aber  ein  sehr  hartnäckiger 
Pruritus  scroti  ihn  quälte.  Ausserdem  klagte  er  früher 
über  Kneifen  und  Zwicken  in  den  Nateu  und  blitzartige 
Schmerzen  im  Penis,  die  ihm  von  seinen  Feinden  gemacht 
würden. 

Bei  dem  von  M.  mitgetlieiltcn  Falle  Imndolt  es 
Bich  wie  bei  den  von  G r.  beobachteten  um  die  glei- 
che krankhafte  Erscheiming  von  yjZteawjttvorslcl- 
Ituigen  in  Frageform*' , in.sofem  als  das  Denken 
xwangaweUe  in  Form  von  Fragen  geschieht,  nicht 
etwa  dass  schon  fertige  Fragen , noch  weniger  sol- 
che von  bestimmtem  Inhalt,  sich  immer  wieder  auf* 
drüogen  oder  reproducirt  werden , wenn  auch  ein- 
zelne der  Fragen  wiederholt  geäussert  werden. 
An  jede  Vorstellung  knüpft  »ich  sofort  die  Frage, 
jede  Idee  giebt  *nr  Bildung  von  Fragen  Veranlas- 
sung. Auffkliig  ist  jedoch , im  Gegensatz  zn  den 
Griesinger 'sehen  Reobachtnngen,  die  grössere 
Maonigialtigkeit  der  Fragen  hinsichtlich  ihres  In- 
halts. 

Ebenso  wie  bei  den  F&llen  von  G r.  bestand  hier 
Onanie  als  ätiologisr.hes  Moment , sowie  weiter  der 
Mangel  jeder  BetingsHgung.  Dagegen  unterscheid 
det  sich  dieser  Fall  durch  seine  längere  Dauer  (von 
mlBdesteiis  9 J.)  und  das  gleichzeitige  Bestehen  non 
^^folgmtgeset^einn , also  aosgebildetcr  Geistes- 
krankbcH.  Die  krankhafte  Frmgesneht  ist  danach 
nir  ein  Symptom  des  Verfolgungswahns  (oder  par- 
tieller Verrticktbeit).  Dies«  findet  werter  noch  eine 
Bestätigung  durch  ein  mit  der  Fragesucht  regelmäs- 


sig altemirendes  Symptom , nämlich  durch  geÜspelte 
Selbstgesprtohe , die  nur  an  den  Lippenbewegungen 
zu  erkennen  sind.  Die-sc  Selbstgespräche  erfolgen 
abej*  ebenso  zwangsweise  als  die  Fragen.  Hatte  der 
Kr.  einige  Zeit  lang  gefragt , so  fing  er  plötzlich  an 
zn  lispeln  und  gab  auf  Befragen  an , dass  er  immer 
den  X.  (einen  Arzt,  der  Ihn  ftühcr  behandelte)  ans- 
schimpfen müsse. 

Die  2.  Beob.  bietet  complicirtere  Verhältnisse  Sie 
betrifft  eine  .S2jähr.  verheirathetc  Jüdische  Kaufmanns- 
frau  B.  S.,  welche  seit  1H6S  als  Geisteskranke  in  der 
Anstalt  lebte  und  bei  welcher  sich  periodisch  die  Frage- 
sucht  zehrte.  Die  Kr.  war  In  Berlin  (geboren,  als  Kind 
eigensinnhr  und  beschränkt,  litt  häufig  an  Kopfschmerzen. 
Die  Hutter  und  eine  Bchweater  litten  an  Uim-,  bez.  Ner- 
venkrankheiten. Trotz  mangelhaften  Schulbesuchs  war 
die  Kr.  keineswegs  ohne  Kenntnisse , noch  überhaupt 
geistig  schwach.  Bei  dunkelbraunem  Haar  hatte  Pat. 
einen  bielchen  oder  blonden  Teint,  glänzende  Augen,  das 
Geshht  hatte  einen  üboilaiinigcn , missmuthigen  Aus- 
druck, erschien  dabei  nachBtnnend  nnd  ernst.  HahitueUer 
iScheitelkupfsehmerz  und  allgcmGine  Dysphorie.  Puls 
klein,  ftequent;  kein  Fieber. 

Schon  bald  nach  ihrem  20.  J.  verheirathete  sieh  Pat. 
ohne  Neigung  und  verrieth  bald  daniuf  eine  abnorme  Gc- 
muthsverfassung.  Sie  kam  4nuü  nieder  ohne  weitere 
Zwischenfalle.  V'on  einer  Heise  nach  Berlin  , um  Aerzte 
wegen  ihres  durch  Fall  entstandenen  Schmerzes  am  Bein 
zu  consiiitiren,  xurückgekehrt,  zeigte  Pat.  läftö  (und  zwar 
im  3.  bis  4.  Hon.  ihrer  Schwangerschaft)  die  deutlichen 
Symptome  der  (Jristeskrmdheit , nämlich  meJaiichoUscbe 
Verstimmung  und  Gereiztheit , incohärentes  Heden, 
Schlafmangel,  Zanksucht,  Zerstörungstrieb.  EinWi^^hsel 
der  Erscheinungen  war  häutig,  bald  war  sie  ruhig  und  be- 
sonnen , bald  hypochondrisch , reizbar  und  bösartig  mit 
Wort  und  That.  Mit  der  im  J.  186ß  erfolgenden  Ent- 
bindung trat  eine  Hemission  ein , die  nacli  einiger  Zeit 
wieder  schwand.  Hei  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt 
Mitte  1806  war  ihr  Zustand  unverändert,  auch  die  Frage- 
sucht bestand  neben  den  bereits  erwähnUm  Symptomen, 
ausserdem  aber  der  anfnUlige  Trieb , Andere  durch  Wort 
und  That  zu  verletzen.  Nachdem  im  Herbst  1866  sich 
tobsüchtige  Aufregung  eingestellt  hatte,  wurde  Pat.  ruhig, 
besonnen , klar  nnd  geordnet  und  wurde  die*^elbe  von  den 
Ikrigen  ans  der  Anstalt  genommen , nach  l Jahre  aber 
wieder  zugeführt.  Auffällig  war  in  dieser  Inter-  oder 
Remission  ausser  dem  vcriaiigsamU'nGt'dankengang,  dass 
Pat.  sich  der  Erelgnls-«e  während  Ihrer  Krankhril  nur 
sehr  mangelhaft  erinnerte.  Bei  ihrer  Wiederkehr  glich 
ihr  Zustand  dem  frühem . nur  die  llaUuclnationfn  (des 
Gehörs)  waren  deutlicher. 

Die  Fragfsucht  trat  bei  dieser  Kr.  zwar  nicht  so 
ansschliessUeh  tttul  rem  auf,  aber  sie  priUlominiTte  dach. 
während  sieh  zugleich  zwischen  die  Frage  afArmative 
Aussagen,  Ausrufe  ii.  s.  w.  mischten.  Zwei  Drittel  ihrer 
Reden  waren  Fragen  meist  über  gleichgültige,  nicht 
praktische  Dinge.  Folgrnde  Probe  wird  genügen : «i^ht 
sic  noch?  Hat  sie  nicht  geschrieben?  Hat  sie  mir  was  be- 
stellt zu  Mittag?  Pillen  haben  sie  auch  noch?  Grossartig 
mache  ich  die  Preise , ja  — Nachmittags  4 Uhr  — Ut 
noch  kein  Band  zu  verschreiben  jeUt?  Haben  8ie  auch 
Band  zn  verkaufen?  Hundert  Tbaler  kostet  das  hier? 
Welche  Mütze  soll  ich  nehmen?  Hat  er  was  verstanden? 
Ja,  Ja.  ja  (singend  and  nachdenküch  gesprochen).  Was 
haben  rie  noch  sonst?  Ilm,  hm ! ja,  ja**. 

Diese  Fragesucht  gleicht  der  den  ersten  von  M. 
mitgetbeilten  Falle« ; ebenso  giicli  sich  der  weitere 
Symptomencomplcx  (keine  Angst).  Wie  in  dem 
Griesinger’ttchen  Falle  begann  die  i*>krankiing 
in  der  Schwangerschaft.  Der  Krankheitsfall  gehörte 
gleicbfalU  wie  die  otate  der  Beobachtungen  von  M. 
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der  Verrticktkeit  an , von  welcher  die  Fragesocht 
nur  ein,  wenn  auch  ptiUlominirendea  Symptom  ist  — 
Vf.  hat  Uhrigcus , wie  er  zum  Schluss  erklärt , noch 
2 gleiche  Fälle  von  Fragesucht  beobachtet , die  er 
indessen  nicht  weiter  anftthrt  oder  mittheilt. 

Doch  scheint  es  Ref. , als  ob  die  hVagen  in  den 
beiden  Beobachtnugeo  M.'s  nicht  so  abstrakt  oder 
theoretisch  wären  wie  in  den  Griesinger’ sehen : 
„Wanim“und  „Wie“,  „Weshalb  das  gerade  so“  — 
„so  gross“  — „ist  und  nicht  grosser“  u.  s.  w.,  im 
Gegentlieile  sind  viele  Fragen  der  2 Kr.  M.’s  prak- 
tischer sachlicher  Art  — wenigstens  nach  der  Dar- 
stellung , wenn  man  sie  liest  — eine  Art  mässigen, 
überflüssigen,  nicht  quälenden  oder  peinigenden  Fra- 
gens. (Huppert.) 

464.  Zur  Diagnose  des  Initialstadioms 
der  Dementia  paralytioa  progressiva ; von  Dr. 
Ludwig  Kirn  in  Freibnrg  i. B.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XX.  1 u.  2.  p.  41.  1877.) 

Die  verscluedeuen  Symptome  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse,  welche  im  ersten  Beginn  sich 
ganz  unmerklich  und  nach  und  nach  entwickeln, 
treten  bei  den  einzelnen  Individuen  nicht  immer  in 
der  gleichen  Reihenfolge  und  Stärke  auf. 

Zu  den  am  frohesten  erscheinenden  Symptomen 
gehören  Anftlle  von  Schmndi^/ , ein  Gefllhl  von 
Verlust  des  Gleichgewichts  oder  von  Kreisbewegun- 
gen, bald  mv  vereinzelt  und  in  leichtem  Grade, 
bald  häutiger  und  schwerer  auftretend.  An  diese 
schliesscn  sich  Empfindtmgen  von  Druck  oder  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  an , das  GefOhl  eines  um 
die  Stirn  gelegten  Bandes,  Kopfschiiierz,  bald  dumpf, 
bald  heftig,  bald  ausgebreitet,  bald  umschrieben, 
auf  Druck  nicht  sich  steigernd , bald  auch  unter  dem 
Bild  der  Hemikranie. 

Dann  zeigen  sich  tchmerzhaße  Senzationeu  in 
den  Extremitäleti , namentlich  den  unlem  , die  oft 
anfallsweise  Nachts  anftreten  und  den  rheumntiechen 
sehr  ähnlich , flbrigens  aber  wahrscheinlich  spinalen 
Ursprungs  sind. 

Zu  diesen  Sensationen  gesellt  sich  weiter  Schlaj- 
loeigkeit  oder  eine  an  Sclüaflosigkeit  grenzende  Man- 
gellialVgkeit  des  Schlafes,  die  oft  Wochen  und  Mo- 
nate lang  dauert,  trotz  geordneter  Lebensweise,  und 
nur  durch  sehr  grosse  tagtäglich  wiederholte  Dosen 
von  Narkoticis  bekämpft  werden  kann.  Weit  seltener 
beobachtet  man  zu  Anfang  eine  Schlafsucht,  die 
auch  am  Tage  sich  eiustellt,  iudessen  doch  erst  meist 
im  spätem  Verlauf  vorkommt. 

In  den  Sinnesorganen  triflt  man  nicht  selten 
Reizzuetände , namentlich  des  Geeichte-  und  Ge- 
hOreeinnes.  Sonach  Sander  (Jalirbb.  CLXXIU. 
p.  179)  auch  Farbenblindheit  Venöse  Hyperämie 
der  Retina,  rosige  Injektion  und  Schwellung  der 
Papilla  sind  mit  dem  Ophthalmoskop  nachweisbar. 

Diese  bisher  aufgofUhrten  Erscheinungen  lassen 
bei  längerer  Dauer  auf  ein  Leiden  des  centralen 
Nervensystems  schliessen , können  aber  doch  nur  die 
Vermuthung  einer  heran  nahenden  Paralyse  erwecken. 


Viel  sicherer  oder  begründeter  aber  wird  tose  As 
nähme,  sobald  Störungen  in  der  Motilität  wilr- 
zunehmen  sind. 

Diese  motoriechen  Störungen  verdienen  dir 
grösste  Beachtung.  Zuerst  sind  sie  an  der  Iiuit- 
eatiou  der  Zunge  bemerklich,  die  vorgestreckt  l«c!it 
zittert  und  beim  Vorsti'ecken  krampfhaft  mrHrl:- 
gezogen  wird.  Auch  die  Ijtppen  werden  qwiitui 
von  krampfliaftcn  Zuckungen  bewegt , ähn&h  to 
Schmeck-  ii.  Ksubewegiiugen,  iler  .Mund  kann  totei 
etwas  schief  gestellt  sein.  Beim  SprerJieu  wenien 
die  Gesichtsniiiskeln  weit  Uber  die  Lippen  hinsa- 
spastiscti  in  Mitbewegung  verw!tzt  Abnahme  einer 
schönen  Tenorstimme  ist  von  W e s t p h a 1 constitirl 
worden  [Stimmband-Parese?).  Nun  uflTenbaren  sieb 
die  ersten  Störungen  der  Sprache.  Diese  sind  enl 
weder  pegrhieeher  (nnumuettitcher)  .Art,  indem  se 
auf  Verlust  von  einzelnen  Worten  benihen,  oder 
euinatiecher  ( anarthrin'  her ) .Art,  nämlich  .irlikuia- 
tioneetörungeu.  Die  Sprache  kann  dann  nur  et»»- 
verlangeamt , echwerfäUig  oder  hebend  sein  oder 
sie  ist  in  cliarakteristischer  Weise  gehemmt  hexte 
.Aueeprecheu  einzelner  finchetahen  , namentlich  der 
Labiaten  p,  b,  m.  Wirkliches  .Stottern  und  Stolpeni 
Uber  einzelne  Silben  macht  sich  erst  im  spätem  St> 
dinm  geltend. 

An  den  Augenmwtkelu  machen  sich  namentlich 
häufig  Differenzen  in  tler  tt'ette  der  sonst  beweg- 
lichen Pupillen  bemerklieh  tdie  aber  auch  sond 
keineswegs  selten  sind) , ferner  Ptosis  und  Doppelt 
sehen , wohl  auch  Mydriasis  und  Myosis.  [Ref.  W 
früher  selb.st  zuerst  mit  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Ungleichheit  der  Pupillengrösse  als  — 
namentlich  charakteristiaohes  — Kennieicben  der 
Paralyse  überschätzt  werde.  Indessen  hat  die  fort 
gesetzte  Beobachtung  zahlreicher  Paralytiker  ilur 
doch  gezeigt , dass  einmal  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens dieser  Differenz  so  gross  ist  wie  bei  keiner 
andern  psychischen  oder  Ilimkrankheit  (auch  nicht 
der  Epileptiker)  und  dann , dass  der  Unterschied  in 
der  Grösse  beider  Pupillen  bei  der  Paralyse  gemein 
hin  gleichfalls  ein  sehr  grosser  ist : die  eine  Pupille 
ist  sehr  oft  um  das  Doppelte  oder  fast  das  Doppelte 
weiter  als  die  andere,  die  nicht  etwa  verengt  i-“*- 
sondern  die  mittlere  normale  Weite  hat.  Immer 
aber  reagiren  die  Pupillen  der  Paralytiker  träg.] 

Die  Anfänge  der  im  spätern  Verlauf  sehr  »zl 
fälligen  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten  ent- 
gehen sehr  ideht  der  Beobachtung  und  machen  sich 
nur  bei  Ausführung  feinerer  Bewegungen  bemerklich; 
die  rohe  Muskelkraft  bleibt  lange  erhalten.  ^ 
handelt  sich  hierbei  wohl  theile  um  fehlerhafte  ss- 
zeitige  Aesociation  elementarer  motorischer  -Aldt' 
theile  um  Verlust  tlee  Gedächtnistee  für  eingelert^' 
Bexregungen,  Daher  werden  im  Anlangsstadi»® 
motorisctie  Störungen  in  den  Beinen  selten  zu 
obachten  sein;  nur  dass  vielleicht  der  bisherbeheis^' 
und  elegante  oder  elastische  Gang  etwas  schwer 
fällig , steif  wird  , dass  Tanzen , Schlittschnhlzufen 
nicht  mehr  so  sicher , graeiöe  ausfailen.  Viel  eher 
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[ weil  zeitiger  erkrankt  ’i  oder  weil  feinere  und  zu- 
samiDcngesetztere Leistungen  von  ihnen  geschehen?] 
lassen  sicli  an  den  ohern  LxtremiUlten,  insbesondere 
den  Händen,  Störungen  erkennen.  Vor  Allem  wird 
die  Handschrift  geändert,  zitterig  oder  zackig  und 
eckig , feinere  weibliche  Arbeiten  ermangeln  ebenso 
wie  Klavier-  und  Violinspielcn  der  l’räcision.  Die 
«lektrisehe  iiuAelrrizung  ergiebt  negative  Kesnltate. 

Das  vasomotorieehe  Sgstem  zeigt  sich  ebenfalls 
betheiligt  insofern,  als  man  liänfig  Gefässlälimungen 
mit  gerflthetem  Kopf,  abwechselnd  mit  Eiseskälte 
desselben  und  einzelner  Extremitäten,  oder  vermehrte 
Schweissabsondemng  wabmehmen  kann. 

Ein  sehr  alarmirendes  Symptom  sind  aber  die 
apoplelcii formen  Anfälle,  obwohl  sie,  anscheinend 
ohne  Folgen  zu  hinterlassen , vortlbergehen.  Diese 
Anfälle  gleichen  den  Apoplexien,  indem  plötzlich 
der  anscheinend  ganz  Gesunde  „vom  Schlag  ge- 
rührt“ mit  lebhaft  congestionirtem  Gesicht  bewusst- 
los niedcrstilrzt,  aber  doch  verliältnissmässig  rasch 
wieder  zu  sich  kommt,  ohne  halbseitig  gelähmt  zu 
sein.  Nur  an  der  Sprache  und  einigen  Gesichts- 
muskcln  erscheint  er  gelähmt , aber  auch  diese  Pa- 
resen schwinden  bald , nach  Stunden  oder  Tagen, 
allmälig  wieder,  so  dass  der  Kr.  in  integrum  resti- 
tuirt  erscheint.  Nicht  selten  ist  dann  die  ßehaiip- 
tnng  der  Angehörigen,  dass  die  Krankheit  von  diesem 
Anfalle  an  datire;  die  vorausgegangenen  Verände- 
rungen haben  nicht  als  kranke  imponiit  oder  sind 
unbeachtet  geblieben.  In  wieder  andern  Fällen 
kommen  diese  i^ofälle  in  Form  epileptischer  Krämpfe, 
epilepHform , oder  gleichen  oft  nur  dem  epilepti- 
schen Schwindel , indem  plötzlich  das  Bewusstsein 
erloschen  , das  Gesicht  blass  und  unbewegt  ist , auf 
kurze  Zeit  und  rasch , ohne  Folge , vorllbergehend. 
Nach  Vf.  sind  diese  Anfälle  vaeomotorieeh-hrampf- 
ha/ter  Natur,  ein  Gefilsskrampf  im  Bereich  der 
Carotis  oder,  bei  den  schweren,  der  V'ertebralis. 

I ln  einzelnen  Fällen  sind  auch  Anfälle  von 

I Aphaeie  zu  beobachten , von  gleichem  Verlauf  und 
gleichem  Ursprünge  wie  die  apoplektiformen  An- 
fälle. 

Die  dritte  .Symptomengruppe  wird  von  den 
ptgekieeken  .Störungen  gebildet,  welche  meist  zu- 
gleich mit  den  ersten  motorischen  .Abweichungen 
anftreten,  bisweilen  aber  auch  jenen  vorausgehen. 
Sie  sind  theils  Erscheinungen  einfacher  geistiger 
Abscbwächung,  tbeils  einer  qualitativen  Veränderung 
der  psychischen  Funktion , indessen  doch  im  Anfang 
sehr  wenig  ansgebildet  und  leicht  zu  übersehen. 

Die  Ahelumpfung  im  Gemütheleben  giebt  sich 
vor  Allem  in  den  Beziehungen  zur  Familie  und 
Freundschaft  kimd : der  pietätsvolle  Sohn  wird 
gleichgültig  gegen  die  Leiden  der  Eltern,  der  zärt- 
liche Vater  sorglos,  der  Frennd  unbekümmert  um 
die  Gebote  der  Freundscludt  u.  s.  w. 

In  intellektueller  Beziehung  zeigt  sich  zuerst 
Abnahme  dee  Gedäebtnieeee , hochgradige  Zer~ 
etrenthetl  und  Rüilanehteloeigkrit.  Der  gewissen- 


hafte Beamte  lässt  Dienstgeschäfie  ausser  Acht,  der 
Weltmann  lässt  die  Formen  der  Höflichkeit  und  Sitte 
rücksichtslos  und  gleichgültig  bei  Seite,  der  Kassircr 
lässt  den  Schlüssel  an  der  Kasse , wenn  er  zu  Tisch 
geht  u.  8.  w.  Dann  ändert  sich  der  ganze  Cha- 
rakter , es  tritt  Launenhaftigkeit , grosse  Reizbarkeit 
und  Neigung  zu  unmotivirten  Affekten  auf.  Eindlich 
ermüdet  auch  dae  Denkvermögen  raech , Unfähig- 
keit zu  geietiger  Thätigkeit  stellt  sich  ein,  wobei 
die  geistige  Hemmung  selbst  noch  dem  Kr.  längere 
Zeit  bewu.sst  bleibt.  Allo  diese  intellektuellen  Stö- 
luingen  sind  der  erste  Anfang  dee  Blödeinne,  der 
immer  grössere  Dimensionen  annimmt. 

Dabei  kann  cs  schon  in  diesem  Stadium  zu  qua- 
litativen Aenderungen  dee  pegclneehen  Geechehene 
kommen  , indem  entweder  der  Zustand  di  r Depree- 
eion  oder  der  Exaltation  vorhenscht.  Das  initiale 
melancholieche  Studium  liat  sehr  oft  den  Charakter 
der  Igijiochondriechen  Melancholie.  (B  a i 1 1 a r g c r), 
besonders  charaktcrisirt  durch  die  Monotomie  des 
Bewusstseinsinhalt,  indem  immer  dieselben  Vorstel- 
lungen , dieselben  Klagen  sich  wiederholen  und  der 
meist  geringe  Affekt  auch  immer  wenig  nachhaltig 
ist  und  leicht  zu  stillen. 

Entschieden  häufiger  ist  die  Exaltation,  entweder 
sogleich  oder  auf  ein  melancholisches  Stadium  fol- 
gend. Mit  überschwänglichen  Hoffnungen  sieht  der 
Kr.  in  die  Zuknnfl,  ist  heiter  und  sorglos,  seine 
Kräfte  fühlt  er  erhöht,  der  Appetit  ist  gesteigert,  er 
trinkt  und  sucht  tieissig  Gesellschaft,  die  er  oft  frei 
hält  11.  8.  w.  Auch  der  Geschlechtstrieh  ist  gestei- 
gert , Excpsse  in  venere , schamlose , rücksichtslose 
Angriffe  sind  die  F'olgen.  Namentlich  aber  ist  er 
sehr  geschäftig  und  untemehmuiigslustig , und  hier 
ist  es  eine  nnwidcrstehliche  unbesonnene  Kaufinst 
oft  der  werthlosesten  Dinge,  die  auffällt,  aber  oft 
genug  nicht  für  das,  was  sie  ist,  für  ein  Zeichen  der 
Krankheit  genommen  wird.  Völlig  unüberlegt« 
Käufe  von  Häusern  und  Geschäften  und  unsinnige 
.Spekulationen  haben  sehr  oft  zur  raschen  Verachlen- 
demng  eines  Vermögens,  zu  Bankerott  und  dem 
Ruin  der  ganzen  Familie  geführt , wenn  nicht  zum 
Verlust  der  F.hre , insofern  häutig  Handlungen  vom 
Kr.  in  seiner  Vergesslichkeit  und  Unüberlegtheit 
denn  Besonnenheit  und  Ueberlegung  gehen  ihm  vöiiig 
ab  — begangen  werden , die  für  Betrug  oder  Dieb- 
stahl angesehen  werden. 

Damit  hat  aber  auch  schou  diese  Krankheit  ihren 
Anfang  überschi-itten , die  Lebensweise  des  Kr.  aber 
schafft  immer  neue , seiner  Gesundheit  nachtheilige 
Momente,  die  den  Kr.  zu  einem  immer  raschem 
Verfall  iinauflisltsam  weiter  abwärts  führen.  Aber 
um  so  wichtiger  ist  in  praktischer  Hinsicht  die  mög- 
lichst zeitige  Erkenntniss  der  fürchterlichen  Krank- 
heit , die  in  nnserer  Zeit  offenbar  immer  häufiger 
wird.  Es  gilt  im  Anfang , alle  weitem  Uimreize 
zu  vermeiden , also  zunächst  den  Kr.  aue  »einer 
ihm  unbedingt  eebädliehen  Lebenmreise  zu  ent- 
fernen . aus  der  Familie,  ans  Hem  Gescliäft  wegzu- 
nehmen und  ihn  — aber  nicht  in  eine  Kaltu  aesei- 
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mutalt , wo  sich  «ifalinin^ft^pmüss  da«  Leiden  nur 
vprechlimniert , anrli  niclit  in  einen  Luftkurort,  son- 
dern — in  eine  j^rdnete  Irrmanstalt  m bringen. 
Wenn  auch  diese  Therapie  vielleicht  erfolglos  ist,  so 
wird  doch  wenigstens  den  Verschwendungen , wie 
sie  der  Grössenwabn  dem  Kr.  eiugiebt,  und  allen 
den  andern  socialen  Kachtheileu  ein  Ziel  gesetzt. 

Was  die  Atlioloiiii'  der  progressiven  allgemeinen 
Paralyse  anbelangt,  insofern  ihre  Kenntniss  zur 
Sicherung  der  Diagnose  beitragen  kann , so  ist  lier- 
vorziiheben,  dass  in  Hbermfiinnler  Weise  tlie  Män- 
ner getroffen  werden,  8mal  so  hitnfig  wie  die  Frauen, 
giebt  K.  an,  und  zwar  in  dem  Aller  iler  höehslen 
geistigen  wie  körperlichen  Kraft  rom  H6.—  1.5. 
Jahre,  dem  Hohepunkl  der  Gehimenümcklung  ent- 
sprechend.  Vorzugsweise  sind  es  die  grossen  Städte, 
welche  die  meisten  Paralytiker  stellen , niclit  die 
Landbevölkemng , such  niclit  die  kleinen  Sutdtc. 
Während  die  Erbliclikeit  hier  weniger  als  in  andern 
Geisteskrankheiten  als  ursächliches  Moment  vor- 
kommt, scheinen  also  die  Vollkraft  des  .Mannes  und 
ein  bewegtes  Leben  ganz  vorwiegend  zur  Paralyse 
zu  prädisponiren.  Von  gleicher  Uedciitung  ist  Stand 
und  Beruf;  Kaulleutc  und  Techniker,  Militilrs, 
Kttnstler  und  Diplomaten  sind  es , die  am  meisten 
geftthrdet  sind,  (tewöhnlich  aber  sind  es  nicht  die 
ruhig,  gleichmässig  nnd  behaglich  lebenden  Alltags- 
mensehen , die  bedrolit  sind , sondern  entschieden 
mehr  die  geistig  oder  gemütldirh  erregbaren  IValn- 
ren , welche  im  Bewusstsein  ihrer  Kraft  rastlos 
arbeiten  und  streben,  oder  durch  übermässigen  (je- 
nnss  ihrem  Nerrensystem  aiuserordenlUche  Lei- 
stungen zumnthen , sei  es  in  ernster  Geistesarbeit 
nnd  wissenscliaftlicher  ThAtigkeit , sei  es  im  Ringen 
nath  Auszeichnung  und  Eliren,  am  Besitz  und  Reich- 
thnm,  zumal  wenn  sich  bittere  Knttäuschungen  hin- 
zngpsellen.  Mit  diesem  Moment  conourrirt  ein  ge- 
steigertes, intensives  materielles  lieben,  reichliche 
Nahrung , der  (ienuss  von  Alkoholicis  und  andern 
Genussmittcln , und  nicht  am  wenigsten  fortgesetzte 
sexuelle  Kzcessc  mit  intcrcurrirender  syphilitischpr 
Erkrankung.  Alle  diese  Einwirkungen  bewirken 
einen  mehr  oder  minder  anhaltenden  und  intensiven 
Reizzustand  des  Gehirns,  der  schlflsslich,  wenn  nicht 
zu  Anfang  erfolgreich  bekämpft,  zu  Atrophie  des 
Gehirns,  zu  geistigem  Tod  und  körperlichem  Verfall 
binnen  wenigen  Jahren  fllbrt. 

Ref.  benutzt  diese  Gelegenheit , um  wie  schon 
früher  auf  die  Uäuiigkeit  der  paralytischen  Erkran- 
kung imter  dem  Bisenbahn-JJienstpersounl , insbe- 
sondere demjenigen  des  Falirdienstes,  hinznweiseii, 
den  Lokomotivführem,  Heizern,  Scliaffnern.  Es  ist 
auflftUig,  dass  unter  Jeder  nicht  zu  kleinen  Menge 
Paralytiher  in  der  Irrenanstalt  immer  ein  oder  meh- 
rere solcher  Beamten  nnd  Bediensteter  sich  finden. 
Es  ist  aber  bekannt,  dass  längere  EisenbahnTahrt 
schwerere  Erkrankungen  des  Nervensystems  ver- 
schlimmert, wie  die  I’abes  dors. , bei  der  schon 
Komberg  vor  solchen  Fahrten  warnt,  aber  auch 
andere  Neurosen,  Epilepsie , deren  Anftllie  dadurch 


zu  einem  früheren  oder  stärkerem  (cnmnlirteBt  .\if 
treten  gebracht  zu  werden  scheinen ; die  fortwihmil 
sebflttemde  und  stossende  Bewegung  des  fahmdti 
Zuges,  namentlich  wenn  sie  nnvennittelt , nbr 
zwischenliegende  Polster  (des  Sitzes)  den  (stehendn 
Mann  trifit,  noch  mehr  aber  die  doch  nicht  so  vitr 
nen  unerwarteten,  heftigeren  Stösse,  namentlk-li  I>e 
Eisenbahnunglücken , wirken  nachtbeilig  auf  Getin 
und  Rückenmark  ein,  wenn  anch  oft  die  Foigmipt!, 
nach  längerer  Zeit  erst  zu  Tage  treten.  Es  sdmiu 
dem  Ref. , als  ob  dieses  Moment  von  grössere:  Be- 
deutung ist  und  nur  noch  nicht  die  rechte  Wflnliguig 
in  unserer  cisenbalmfHlii'endioi  Zeit  gefunden  lisli:. 
Jedenfalls  sIm*!-  von  eben  so  gmsser  ätiologisclier  Bf 
dentnng,  wie  die  Erkältung  der  FUsso  durch  läagrrf‘ 
.Stehen  in  kaltem  Wasser  unbestritten  für  die  Ent* 
hung  der  Tabe.s  dors.  ist,  (.Huppert.) 

16.S.  Uebor  Schwangerschufts-  und  Puer- 
peralpaychosen ; von  Anstaltsarzt  Dr.  Gnid« 
Weber  in  Sonnen.stein.  i Jahresber.  d.  Ges.  f.  X» 
tiir-  n.  Heilk.  in  Dre.siicn  von  Oct.  1875  bis  Jun. 
187r>.  p.  i;tl.) 

Die  .Scliwangerschaft.s-  nnd  Piicrperalpsycbo*’« 
bilden  nicht  hlos  eine  änsscrliche  Gruppe  psychiscb« 
Krankheiten,  sondern,  abgesehen  von  dem  genwis 
samen  ätiologischen  Moment,  sind  es  auch  gfwi.<if 
klinische  Besonderheiten,  die  eine  innere  Zu-samincn 
gehörigkeit  begiflnden. 

Wie  viele  von  allen  Sehieangern,  Neuentbm- 
ilenen  nnd  Stillenden  in  Seelenstörung  verfall«, 
entzielit  sicli  der  genauen  Feststellung , nnd  nielil 
unwahrscheinlich  geben  Zählungen  in  dieser  Hin 
sicht , wie  von  v.  S c a n z o n i , der  in  Prag  I» 
23347  Entbiuideneii  nur  19  Fälle  von  Seclcnstöruaf 
fand,  zu  niedrige  Resnitate. 

ln  Sonnenstein,  Irrenheilanshilt,  fanden  sich  nn 
ter  975  in  den  Jahren  1870 — 1875  behändsten 
geisteskranken  Frauen  117  Puerperale  im  waten 
Sinne,  = 1 2®/o.  Dieses  Verldtitniss  ist  wohl  anrt 
das  durchschnittliche.  Von  diesen  117  Frauen  i*t 
die  Erkrankung  bei  18  auf  die  Schwangerschaft, 

68  auf  das  Puerperium  nnd  bei  31  auf  die  Iiaktiti'"’ 
zurückzufÜhren. 

Geber  den  nähern  Zusammenhang  der  Poe’’ 
peralpsyehosen  mit  den  fraglichen  Phasen 
srhleehtslcbens  fehlt  genügende  Kenntniss.  Da  dif 
Puerperalpsychosen  in  ihrem  ersten  Stadium  and' 
nur  selten  znm  Tode  führen , giebt  anch  die  Sektion 
keinen  Anfschlnas. 

Zweifellos  direkt  von  Vorgängen  bei  und  nadi 
der  Entbindung  abznieiten  sind  gewisse  Znständr 
tieftiger,  aber  rasch  vorübergehender  Aufregung  w**' 
rend  des  Gebnrtsaktes  selbst  und  dann  die  sympto- 
matischen Delirien  bei  den  lieberiiaften  entzflndUcho® 
und  septischen  Piicrperalkrankheiten.  Diese  ner'''- 
sen  .Störungen  werden  zwar  nicht  zu  den  Psycho'*“'' 
gerechnet , aber  es  kommt  vor,  da-s-s  an  diese  sf" 
ptomat.  Delirien  sich  wirkliclies  Irresein  nach  dem 
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AiifbAren  des  Fiebers  snscliliesst ; W.  sali  unter 
66  FUlen  2 dieser  Art. 

Bei  einer  Anzahl  Psychosen  in  der  Gravidität  ist 
eine  rein  symi>athi»clie  Alfektiou  des  Gehirns  zu  sta- 
tiiiren,  näinlich  bei  den  Fällen,  in  welchen  die  psy- 
chische Alteration  unmittelbar  nach  der  Conception 
— wo  eine  Einwirkung  auf  die  Oekonomie  des  Or- 
ganismus doch  nicht  anzunehmeu  — sich  einstellt, 
wälirend  der  Dauer  der  Schwangerschaft  anhält  imd 
mit  der  Entbindung  aufhört.  Aehnlich  ist  das  Ver- 
lialten  auch  bei  denjenigen  Frauen  aulzufaaseu , bei 
denen  ebenso  mit  der  Conception  die  psych.  Störung 
beginnt,  aber  nur  die  erste  Hälfte  der  Schwaiiger- 
scliaft  andauert  und  zu  derselben  Zeit,  Mitte  der 
Schwaiigerscliaft,  wo  die  sonstigen  nervösen  Störun- 
gen (bei  Gesunden)  in  dieser  Periode  aufzuhören 
pflegen,  gleichfalls  schwindet. 

Unter  den  prüdupouiremlen  Momenten  ist  die 
Erblichkeit  zu  bertlcksichtigen ; nnter  117  Fällen 
fand  W.  2S°/g  hereditär  belastete  Fr.,  d.  h.  naliezn 
dasselbe  Verliältniss  wie  bei  allen  geisteskranken 
Frauen  in  der  Anstalt  S.  Oberhaupt  (30<>/o),  kein 
höheren.  Auch  schien  die  Zahl  deijenigen  Frauen, 
bei  denen  sich  die  erbliche  Belastung  vor  der  Er- 
krankung nicht  latent  verhalten , sondern  in  dem 
psychischen  Verhalten  kundgegeben  batte,  kleiner 
als  bei  andern  Irreseinsformen  zu  sein,  wie  sich  auch 
die  Heredität  mehr  bei  den  in  der  Laktation  aiu- 
breebenden  Psychosen  geltend  macht. 

Die  ineliviäueUe  Anlage  war  ebenfalls  nicht  so 
liäufig  als  sonst  naclizuweiscn.  Die  Puerpetalkran- 
ken  waren  zu  2 Dritteln  früher  gesunde  und  kräf- 
tige Personen,  bildeten  auch  in  der  Anstalt  den  rela- 
tiv kräftigsten  Theil  der  weiblichen  Bevölkening. 

Die  AVa/gebärenden  fand  \V.  keineswegs  in  grös- 
wrerZahl,  also  nicht  mehr  gefährdet:  2H.5®  j waren 
Primiparae,  50“/,  Pluriparae  u.  21.5“  , Multiparae, 
während  sich  in  Sachsen  überhaupt  linden : Primiparae 
22.7“/,,  Plurip.  55.2“  „ und  Multip.  22.1“',.  Das 
selbe  Verlmlten  hatte  Marce  gefnnden  und  datier 
eine  relative  Immunität  der  Primiparen  angenommen ; 
jedenfalls  folgt  daraus,  dass  eine  und  mehrere  glück- 
lich vorübergegangene  Geburten  keine  Bürgschaft 
für  den  gleichen  glUckliclien  Verlauf  bei  spätem  Ent 
biuduugen  geben. 

Das  .'Ifter,  verglichen  (nicht  mit  einer  Eutbin- 
diuigsaustalt,  die  meist  jüngere  .Altersklassen  anfzu 
weisen  hat,  sondern  wie  V f.  getluui)  mit  den  Altera- 
verhältnisseu  eines  grössem  (Landes-)  Bezirks  er- 
giebt  keinebemerkenswertlie  Abweichung,  kein  höhe- 
res Alter  für  die  geisteskranken  Frauen  und  danach 
keine  Steigerung  der  Prädisposition  mit  dem  Alter. 
Nur  eine  sehr  geringe  relative  Mehrbelastung  der 
Istbem  Altersklassen  Hesse  sich  für  -Sonnenstein  zu- 
gehen. 

Bei  Beurtbeilung  des  (remiithnzunlaiiile.n  der  in 
‘las  Puerperium  Eiutietenden  als  prädispouirendes 
ttument  Interessirt  am  meisten  das  V crliältuiss  der 
ehelichen  und  mieheUcheii  Geburten.  Von  den  1 1 7 
Er.  in  der  Anstalt  waren  verheirathet  63.5“,,,  uii- 


verlieirathet  16.5“/,,  während  nnter  der  Gesaiumt- 
zahl  der  Geburten  in  Bachsen  66.5“/,  eheliehe, 
14.6*/,  uneheliche  sich  befinden,  also  mit  verschwin- 
dender Differenz  in  gleichem  Verhältniss. 

Was  die  oecanonellen  Momente  anbelangt,  so 
wurden  die  als  Ursachen  angegebenen  »otnatuehen 
Betehatrden , wie  Cirkulationsstömngen , Kopf- 
sclimerzeu  etc. , in  keinem  der  Fälle  von  besonderer 
Intensität  gefnnden.  Die  Schicere  der  Entbindung, 
die  lange  Dauer  und  Sehmerehaftißkeit  derselben 
sind  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehmig  der  Psychose, 
da  bei  56  von  68  Entbindungen  diese  eine  leichte 
war ; nur  etwa  in  9“/,  kann  dieses  Moment  in  Be- 
tracht kommen.  Suppreeeion  (Irr  Lochien  und  dat 
y'erneyen  der  Milch  sind  nicht  Ursaclien,  sondern 
häufiger  Folgen  der  Geisteskrankheit.  Mehr  ätio- 
logische Bedeutung  haben  die  fieberhaften  Afek- 
iionen  im  Wochenbett,  So  das  sog.  Milchfcber, 
Mastitis,  Metritis.  — ln  unmittelbarem  Anschluss  an 
Eklamptie  entwickelt  sich  zuweilen  Seelenstörung ; 
nnter  den  68  von  Vf.  beobachteten  fand  sich  kein 
solcher  Fall.  Eine  Kr.  Iiatte  früher  einen  AnfaU 
von  Melancholie  nach  Eklampsie  gehabt,  bei  2 be- 
gann die  psychische  Erkrankung  einige  Wochen  nach 
der  Entbiodmig  mit  epileptiformen  Krämpfen,  die 
weder  früher  noch  später  an  ihnen  beobachtet  wor- 
den. — Einen  deutlichen  Zusammenhang  mit  den 
gewöluilich  angescliuldigteu  GemüÜtnbeiceyunytn 
fand  Vf.  nur  5mal. 

Baillarger  und  .Marce  betonen  den  Einfluss 
der  Wiederkehr  der  ersten  Menstruation  auf  den 
Ausbmch  der  Puerperalpsycboaen , indem  entweder 
einige  Tage  vor  deren  Eintritt  die  Menstmation  oder 
gleichzeitig  mit  ihr  oder  endlich  anstatt  derselben 
die  psyclüsche  Erkrankung  eintrete.  Vf.  kann  diees 
mit  Bestimmtheit  zwar  nicht  liestätigen,  die  Menstru 
atkin  setzte  meist  viel  längere  Zeit  aus , doch  hat  er 
gefunden , dass  ein  nicht  geringer  Bmehtheil  der 
Erkrankungen  in  der  5.  bis  6.  Woche  zum  Ausbruch 
gekommen  ist. 

Aus  Vorstehendem  erhellt  also,  dass  einzelne 
pathologische  Vorgänge  und  Zwischenfälle  im  Ver- 
lauf der  Bcliwangerschaft  und  des  Wochenbetts  ohne 
ätiologischen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Geistes- 
kranklieit  sind,  welche  vielmehr  meist  ungeahnt, 
nachdem  Alles  gut  vorübergegangeii  ist,  erscheint, 
ohne  dass  es  immer  möglich  ist , im  Einzelnen  den 
Weg,  auf  welchem  es  znr  psychischen  Blörung  kommt, 
anzngeben. 

Die  Srhiean(jenchafUp»yc\totiexi  lassen  sich  in 
2 Gruppen  eintlieileii : in  solche,  die  mit  dem  Be- 
ginn der  Srhicaniierechafi  Zusammenfällen , und  in 
solche,  die  erst  npäler,  priröhnlieh  in  der  2.  Hälfte 
dertelben  entstehen.  Entere  schliessen  sich  an  die 
noch  in  die  Breite  der  Gesuinllieit  fallenden  nervösen 
■Stöningeu  und  Ventimmnngeu  an  und  entwickeln 
sich  als  leichtere  Melancholie , selten  als  manisclir 
Erregung.  Der  Verlaut  ist  günstig , die  Krankheit 
noch  vor  Ende  der  Bchwangerschaft  gelioben.  Un- 
günstiger enden  die  io  der  spätem  Zeit  der  Bebwau- 
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geractuft  anfangenden  Psyclioseu  (W.  beobachtet«; 
nnter  12  F.  4 Heiinngen) ; meist  haben  sie  den  Cha- 
rakter der  Melancholie  mit  Prfteordialangst , lebhaf- 
ten Ilallucinationen , entsprechenden  Wahnideen, 
Neigung  zu  Selbstmord  und  gewaltsamen  Handlun- 
gen. Die  Kntbindnng  führt  hier  nicht  zur  Heilung, 
bleibt  ohne  allen  Brfolg  oder  verschlimmert  die 
Krankheit.  Der  Qeburtsakt  verläuft  unter  nnge- 
meiner  Indolenz  nnd  auflälligem  Mangel  von  Sehmerz- 

gefnhl. 

Die  Anualime,  dass  auf  piyrhi»i‘h  altrrirtf  Mäd- 
c/ifn,  be».  wenn  tie  »exufU  rrrfgter  sich  zeigen,  die 
Scheaugmehaft  günnlig  teirke , ist  nur  insofern  zu 
bestätigen , dass  hin  und  vddfr  Srhwangirtchaft 
und  Entbindung  ein  betlehendrt  ptgrhiyche*  Lei- 
den zum  Auegleieh  bringen  kann , anch  dass  chro- 
nisch geistesgestörte  Frauen  nicht  ganz  selten  wäh- 
rend der  Gravidität  eine  Re-  oder  Intermission  ihrer 
Psychose  zeigen.  In  der  ilberuriegenden  Mehrzahl 
der  Fäll«  bringt  aber  die  Sehwangerechaft  nicht 
iinr  keine  Beeeemng,  sondern  befördert  im  Gegen- 
theU  den  pg/chiechen  Verfall.  Die  Schwanger- 
schaft geht  meist  glücklich  zu  1‘lnde,  das  Verhältniss 
der  vorzeitig  oder  todtgebonien  Kinder  zeigt  kaum 
eine  Abweichnng  zn  Ungnnsten  der  irren  Wöch- 
nerinnen , anch  bieten  die  Kinder  zunächst  keine  er- 
kennbare Degeneration.  Nur  von  einer  Geistes- 
kranken sah  Vf.  in  Sonnenstein  einen  Anenceplialus 
gebären. 

Zu  den  Puerperalpsgchoeeu  im  engem  Sinne 
sind  die  innerhalb  der  ersten  (j  Wochen  nach  der 
Entbindung  ansbrechenden  zu  rechnen.  Bezüglich 
der  Zeit  des  Ausbruches  machen  sich  2 Gruppen  be- 
merklich,  anscheinend  im  Zusammenhang  mit  den 
entsprechenden  Vorgängen  im  Genitalsystera.  Der 
grösste  Theil  der  Puerperal  psychosen  tritt  in  den 
ersten  10  — 12  Tagen,  ein  kleinerer  in  der  5.  0. 

Woche  nach  der  Enthindnng  auf,  während  in  der 
zwischenlicgenden  Zeit  verhältnissmässig  wenige  /.nm 
Ausbnich  kommen.  Von  W.’s  68  Fälhm  kamen 
anf  die  ersten  12  Tage  36  (die  mei.sten  auf  den 
5. — 6.  T.ag),  anf  die  Zeit  vom  Ende  d«‘r  4.  6. 

Woche  2.3,  anf  die  Zwischenzeit  t*. 

Die  Meinnng,  dass  im  puerperalen  Irre.sein 
nymphomanierhe  .Symptome  vorwalten,  ist  entschie- 
den falsch ; die  Pner|ieralpsychosen  haben  die  Aeuität 
nnd  Schwere  der  Erkranknng  und  den  Mangel  von 
Prodromen,  sowie  das  Vorherrschen  sehr  lebhafter 
Sinnestänschniigen  mit  einander  gemeinsam  und 
charakterisirc'n  sich  dadurch. 

Betreffs  des  üblichen  generellen  Ansdrircks  „ l'nn  - 
prralmunie“  bemerkt  Vf.,  dass  die  Manie  allerdings 
den  grössten  Bmchtheil  der  Puerperalpsychosen  um- 
fasst (32  unter  Vfs.  68  Fällen  = 47®V-  Abge 
sehen  von  der  Rapidität  der  Entwi<;klnng  nnd  Inten- 
sität der  Erscheiinnigen , kommt  cler  gewöhnlich«' 
Symptomencomplez  der  Manie  hei  eini'm  TIe'ile  «ler 
Kr.  vor;  bei  andern  tritt  jed(sh  eine  .Modifikatinn 
ein  durch  die  hier  so  mächtig  sich  dem  Bewusstsein 
anfdrängenden  Halincinationen,  welche  sichtlich  trotz 


der  Verwirrung  den  Inhalt  des  Ganzen  beherrselieB. 
Es  ist  der  Puerperalmanie  ferner  eigentfaSnlieli, 
dass  hier  nicht  sowohl  gesteigertes  Selbstgefühl  am] 
ansgelassene  Btimmnng  zn  Tage  tritt , als  vieliMhi 
eine  wilde  Heftigkeit,  die  Form  der  Manie,  bei  w8- 
cher,  nach  Griesinger’s  Ansdmck,  die  Schwer- 
muth  wie  ein  dunkler  Hintergrund  dnrchsehimiiieit. 
Die  Erscheinungen  können  sich  bis  znr  GefÜhrfag 
des  Lebens  steigern  nnd  in  plötzlichem  Collapsa»  in 
Tod  herbeifllhren.  Trotz  iluur  excessiven  Heftif 
keit  hat  jedoch  die  Pnerperalm/mie  von  allen  Seel« 
Störungen  überhaupt  die  beste  Prognose ; in  Sonn«- 
sb'jn  genasen  von  32  derartig  erkrankten  Frauen  2ü 
völlig,  2 relativ,  4 blieben  nnheilbar,  1 starb,  5 siisi 
noch  in  der  Anstalt. 

ln  einer  Reihe  eigenartiger  Fälle  sind  Entbin- 
dung und  erste  Zeit  des  W'oehenbettes  ganz  nngeslön 
verlanfcn,  dann  tritt  ganz  unvermuthet  eine  verkehrtf 
Aeusserung  oder  Handinng  anf,  die  offenbar  einer 
Halincination  oder  Illusion  entstammt,  wie  Verk« 
nen  des  eigenen  Kindes,  Riechen  von  Leichen,  fratzen 
hafte  Gesichte,  and  an  sic  schliesst  sich  in  k0rie«4e; 
Zeit  eine  zn  heftiger  Tobsucht  sich  steigernde  Erre- 
gung. Immer  aber  bleibt  dieses  tobsüchtige  Gebah 
ren  im  Zusammenhang  mit  den  Halincinationen,  iä 
ge'wissermaassen  eine  Reaktion  g^en  ängstigeniie 
Siunestäusebmigen.  Dieser  Zustand  danert  eine 
Reihe  von  Wochen  mit  oft  sehr  tiefen  Remission« 
fort  und  endet  in  Genesung  oder  in  Stnpor  mit  «inrcli 
nachkliiigendes  Halluciniren  verursachten  Explosio- 
nen. Man  könnte  diese  Gruppe  nach  Fürstnet 
als  liallneinninrieehee  Ire-e^ein  bezeichnen.  Von 
Pnerperalpsychosen  gehörten  12  dieser  Form  an. 

All  Melani  holie  erkraukbm  16  Frauen  •= 
23. .h*/».  Die  Melanclndie  begann  meistentlieilä  in 

der  spätem  Zeit  des  Pnerperinm,  der  Anshruch  *»r 
selten  plötzlii  li,  die  Krankheit  erreichte  nicht  so 
rasch  die  höchsten  Grade  und  verlief  als  Melancb 
agitata  nnh'r  Halincinationen,  die  wahrscheinlich  il« 
Anlass  gaben  zn  den  fast  regelmässig  notirten  Selbst 
mordversnehen  und  Gewsltthätigkeiten.  Die  ProgiKiäe 
ist  weniger  günstig  t,von  den  6 Kr.  nur  b volUtäuilif 
genesen). 

.\nsser  diesen  Hauptforaien  sah  Vf.  in  direklcoi 
Connei  mit  dem  Wochenbett  2mal  allgemeine  P"’ 
gre’dve.  Parntyre , Imal  eirkvlare»,  Imal 
sc/ic»  hreeein,  während  3 andere  Kr.  als  wahnsinnir 
oder  verrückt  in  die  .Anstalt  gebracht  wurden. 

Das  Heilreeultal  iler  geeammlen  Puerpernl- 
peyrhneen  war  nicht  so  günstig,  als  allgemein  an?C' 
nommen  wird  ; von  den  68  Kr.  genasen  36  = 53  * 
d.  i.  das  dnrchsclmittliche  Heiinngsverhältniss.  H*’ 
Mortalitätsverliältniss  bleibt  hinter  dem  mittlere® 
etwas  zurück. 

Die  Seelenstömngen  in  der  f.aktalimiepee«’'^' 
bieten  wenige  besondei'e  .Merkmale.  Anch  liier  lassen 
sich  2 Gruppen  unterscheiden;  solche, die  im  l.'tr''' 
teljahr  nach  der  Entbindung  entstehen  und  vielfach'' 
Berührnngspniikte  mit  den  eigentlichen  Pnerperal 
psychosen  zeigen,  and  solche,  die  erst  später  aasbre- 
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chen  in  Folge  von  Erschapfung  und  AnSmie  durch’» 
ätillen.  Bei  der  Mehrzahl  iat  ein  ausgesprochenes 
Prodromalstadium  da,  nur  bei  7 von  Vfs.  31  Kr. 
war  der  Aushruch  ein  plötzlicher.  Unter  den  For- 
men Uberwiegt  bei  Weitem  die  Melancholie  (19  von 
31  P.),  die  meistchronisch  verläuft.  .Manie  ist  seltener 
(0  von  31).  Die  Prognose  unterscheidet  sich  von  der 
gewöhnlichen  bei  den  betreffenden  Psychosen  nicht, 
von  Vfs.  31  Kr.  wurden  1.5  als  genesen  entlaasen. 

Die  Therapie  wird  auch  bei  diesen  Psychosen 
eine  symptomatische  sein  mllssen , dabei  aber  meist 
von  Bemhiguugsmitteln  (verlängerten  lauen  Bädeni) 
iimfasaender  üebranch  zu  machen  sein. 

(Max  Uuppert.) 

4CC.  Ueber  Irresein  im  Klimakterium ; 
von  Prof.  V.  K rafft- Ebing.  (Ztschr.  f.  Psychia- 
trie XXXIV.  4.  p.  407.  1877.) 

Mit  dem  Eintritt  des  Klimakterium  ist  das  Weib 
geschlechtlich  indifferent  geworden,  damit  »her  anch 
in  dem  Empfindungsinhalt  eiu  bewusster  Defekt  ent- 
standen, der  zwar,  wenn  die  vorausgegangene  Periode 
dos  entwickelten  Uesehlechtslehens  bcfrieiligend  aus- 
gefallen ist , wenn  erwaclisene  Kinder  die  alternde 
Mutter  erfreuen,  nicht  oder  nicht  so  schmerzhaft  ge- 
t'Ulilt  wird , als  wenn  Kinderlosigkeit , sei  es  durch 
Unfruchtbarkeit,  sei  es  in  Folge  äusserer  socialer 
Umstände,  das  vergangene  Lebim  verfehlt  erscheinen 
lässt.  Die  Uiugahe  au  religiöse  oder  sociale  Debiete 
lind  Beseliäftiguiigeu,  oder  das  Halten  und  die  Pflege 
von  Uausthieren  (iliindeu,  Katzen)  kann  fUr  das  Ver- 
misste keine  Entschädigiiiig  bieten,  mitliin  anch  vor 
sulchen  Verstiimuungcn  nicht  schützen. 

Ein  weiterer  Einfluss  auf  die  Geistesthätigkeit 
macht  sich  durch  geänderte  oder  krankhafte  Gemein- 
gcfUhle  geltend,  welche  den  klimakterischen  Pro- 
cess  begleiten  imd  leicht  hypochondrische  Euipfiu- 
diingen , wie  Furcht  vor  Krelis , erzeugen.  Aber 
auch  ganz  direkt  ergieht  sichduich  dicdieluvuliition 
begleitenden  körperlichen  Veränderungen  und  ätümn- 
geii  eine  Rückwirkung  auf  das  psychische  Leben.  Die 
Bedeutung  dieser  Einflüsse  wird  aber  noeli  erhöht, 
wenn  schon  das  Nervensystem  nicht  ganz  normal, 
oder  wenn  es  erblich  belastet  ist.  Die  Wege  aber, 
auf  welchen  rein  somatische  Stönuigen  auf  das 
psychische  Organ  einwirkeii,  sind  sehr  mannigfache 
oder  oft  complicirte. 

Im  Klimakterium  werden  nicht  die  Geschlechts- 
organe ausser  Tliätigkeit  gesetzt  uiul  schlüselicli 
atrophisch,  soudem  es  erfolgt  wälireud  derselben 
eine  Art  Mauserung  des  ganzen  Organismus,  bei 
welclier  namentlich  Cirkulations  - Anomalien  eine 
grosse  Rolle  spielen.  Deren  Einflüsse  sind  aber  mu 
so  stärker,  je  mehr  schon  schwächende  Momente 
(viele  Geburten)  voransgegangen  sind  oder  schwere 
Krankheiten  (Typhus  z.  B.)  zugleich  im  Klimakte- 
rium auftraten , oder  aber  der  Genitalapparat  bereits 
erkrankt  war. 

Es  werden  nun  entweder  im  Klimakterium  die 
Meiuu  profus , und  Anämie  und  Ernährungsstöruu- 

IM.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  1. 
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gen  des  centralen  Nervensystems  sind  die  Folge. 
Denselben  Einfluss  haben  übrigens  auch  profus  an- 
haltende Leukorrhöen.  Oder  die  Menses  werden 
plötzlich  siatirt , und  dabei  sind  gerade  hier  schwere 
Nerveiistöruugen  zu  bcohachten.  Die  Pathogenese 
derselben  ist  nicht  klar,  vicariirende  flnxionäre  Vor- 
gänge wohl  möglich.  Es  ist  aber  auch  die  Ursache, 
welche  zum  Wegbleihen  der  Regeln  führt,  wie  akute 
Krankheiten , Schreck , patliogenetisch  zu  bertlek- 
sichtigen. 

Ferner  üben  anch  vorher  vorliandene  chronische 
Uteruserkranknngen  (chronisclie  Metritis,  Lageab- 
weichungen) einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  cen- 
trale Nervensystem.  Sodann  sind  durch  das  Klimak- 
terium hervorgerufene  Neurosen  der  Genitalien  (Va- 
ginismus) von  schädlicher  Wirkung. 

Endlich  führt  der  klimakterische  Process  direkt 
auf  rein  nervösem  Wege  zu  weiteren  schweren 
Störungen  des  schon  abnormen  psychischen  Organs. 
Denn  in  diesem  an  sich  zwar  physiologischen  Stadium 
ist  jedes  Weib  gegen  Krankheitsursachen  empflnd- 
lioher,  inshesondere  aber  bleibt  das  centrale  Nerven- 
system niemals  ganz  unbeeinflusst. 

Die  gewöhnlichen  Beschwerden  bei  in  das 
Klimakterium  eiiitretenden  tVauen  sind  nervöse 
Erscheinungen , Hyperästhesien , Neuralgie» , der 
sogen.  Status  nervosus  und  Hysterie , CirknlatioiM- 
störungen  (im  Carotisgebiet) , und  ilamit  Kopfweh, 
Benommenheit,  erschwertes  Denken.  Ganz  gewöhn- 
lich sind  auf  venöser  Hyperämie  beruhende  chronische 
Katarrhe  des  Magens  und  Darms,  Obstipationen  und 
Diarrhöen,  und  die  indirekt  consekutiven  sekretori- 
schen und  trophischen  Störungen  (vermehrter 
Schweiss,  Znnahnie  des  Fettgewebes).  Ferner  ist 
häutig  eine  Aenderung  des  Charakters , die  Frauen 
werden  zänkisch,  unzufrieden,  reizbar  und  verletzlich. 
Diese  noch  geringfllgigen  Abweichnugen  können  sieh 
bis  zu  schwersten  Kranklieitsstöniugen  steigeni, 
namentlich  durch  complicirende  Dispositionen  und 
Erkrankungen. 

Die  Bedeutung  des  Klimakterium  für  die  Entste- 
hung von  Psychoseu  ist  längst  bekannt  und  vielfach 
behandelt  wordeu.  Vf.  seihst  hat  unter  878  irren 
Frauen  80  = 8.8  “ # gefunden,  bei  denen  ein  ätiolo- 
gischer Zusammenhang  mit  dem  Klimakterinin  be- 
stand. Bei  40  von  diesen  fanden  sich  theils  ange- 
borene , theils  erworbene  Störimgen , die  vor  dem 
Klimakterium  sclion  im  Bereiche  des  centralen  Ner- 
vensystems Aendeningen  herbeigeführt  hatten.  Bei 
25  war  Heredität  n.aehzuweiaen , bei  22  war  diese 
fraglich,  bei  13  entscliieden  nicht  vorhanden. 

Gegenüber  diesen  coustitutiouellen  oder  belasten- 
den Momeuteu  als  prädisponirenden  spielen  die  den 
Einfluss  des  Klimakterium  ciimulirenden  accidentellen 
Schädlichkeiten  (Gemüthsbewegungen,  Uterinleiden) 
eine  untergeordnete  Rulle.  Auch  der  Umstand,  ob 
die  Betrefienden  geboren  hatten,  erscheint  bedeu- 
tnugslos , insofern  als  28  Kinder  liatten , 38  nicht, 
1 Fall  uneatsebieden  war. 
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Wio(l(‘rliolt  ist,  H.  zwar  besoiulcr»  von  T il  t miil 
Skae,  die  Reliauptnng  anfgrstellt  wurden,  dass  das 
Irresein  im  Klimakteriiiin  eigene  klinische  Kennzei- 
chen darbiete,  ans  denen  sich  ein  Schluss  auf  die 
besondere  Ursache,  das  Klimakterinm,  machen  law. 
V.  K r.  - E.  kann  diess  nicht  he.stÄtigen,  et  gieht  kein 
klimakleritcliet  Irretein  alt  eigene  Krankheittform, 
das  Klimakteriiiin  ist  nur  bald  präilispnnirende,  bald 
accidcntelle  Ursache , wobei  allerdings  gewisse  die 
Krankheit  einleitmide  palhiigenetisclie  Momente, 
sowie  gewisse  von  den  Oeaehlechtsorganen  ausge- 
hende, mit  dem  Klimakterinm  zusammenhängende, 
bald  bewusste  Emptindiingcn , bald  nnliewnsst  wir- 
kende Erregnngsvorgänge  dem  Krankheitsbilde  Züge 
verlcilien  können , die  einen  Walirscheinlichkeits- 
schliiss  auf  die  klimakterische  l'rsaehe  erlaubi'n. 

In  den  60  vom  Vf.  beobachteten  Fällen  Ulten : 


an  Melancholie  4 

an  cirkulareiu  Irresein 1 

an  lielirinm  acutum 1 

an  primärer  Verrücktheit 

a)  mit  Primordialdelir,  d.  Verfolgung  . .S6 

h)  mit  religiös-expansivem  l*r. -Delir.  . 6 

an  Dementia  paralytica 1- 


Es  besteht  kein  speeidsches  klimakterisches  Irn^- 
sein , sondern  es  lassen  sich  mir  als  Prodrome  die 
oben  geschilderten  sensiblen , vasumutorisrlien  und 
psychischen  mit  dem  Klimakterinm  einhergehendeii 
Kimktlonsstörungeii  erkennen  und  licstehcii  bei  sich 
protrahirendem  Klimakterium  oft  noch  lange  in  der 
Psychose  fort. 

Andrerseits  steigert  das  Klimakterium  präexisti- 
rende  nervöse  Belastungen  und  Neiiropatliien , die 
sich  dann  dem  psychischen  Krankheitsbild  zngesellen, 
so  besonders  constitntionelle  Ilysteropathien  in  der 
Incnbationsperiode  des  Irreseins,  Kopfschmerz, 
Schwindel  bis  zu  apoplektiformem  Nicilerstürzen, 
Umiieblung,  erschwertes  Denken,  Gedäehtniss- 
sctiwächc,  Verstimmung,  Heizbarkeit  und  Aenderung 
des  Charakters , Hitze-  und  Kältegefflhl , schlechter 
.Schlaf  und  schwere  Träume , Ziisammensehrecken, 
Aura  und  Globus,  .Angstzufälle,  Palpitationen,  senso- 
rielle llyiierästhesien  mit  subjektiven  Geräiischeii  und 
Lichterscheiunngen , Alkoholintoleranz , Paralgien 
und  Neuralgien,  Mattigkeit,  ziehende  Schmeraen  in 
den  Extremitäten,  Verstopfung,  zuweilen  Status  ner- 
vosus,  Hysterie. 

Diese  Sensationen  beeiiiHiissen  bald  bewusst 
(allegorisch’i , bald  unbewusst  (auf  dem  Wege  des 
Keflexes)  das  psychische  Organ  und  geben  meist  den 
Wahnideen,  Ilalincinationen  ii.  s.  w.  eine  eigenttiflm- 
liche  Färbung,  so  wenigstens  bei  der  Verrtlcktheit. 

Die  4 Fälle  von  Melancholie  gehören  der  Mel. 
activa  an;  Angst  und  Angstanlälle,  massenhafte 
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467.  Neue  Sohnittmethode  für  mikrosko- 
pisohw  Präparate  ilet  flirnt  um!  Rückemnarkt ; 
von  Dr.  Anton  Holler  in  Wien.  (Mittheil.  d. 
Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterreich  II.  5.  1876.) 


im  Allgemeinen. 

Hallneinationen  (des  Gehörs  und  Geffliils,  Imal  auck 
des  Geruchs),  in  sämmtlichen  Vergiftiingswahn , is 
2 laibensUberdruss;  die  Erinnerung  fllr  die  Kraiik- 
heitsperiode  ist  nur  eine  summariselie ; hypochon- 
drische Färbung  war  nicht  zu  beobachten. 

Bei  den  86  Fällen  von  primärer  Verrüekthni 
isler  Verfolgungswahn  lässt  sich  ein  Einllass  der 
klimaklerisclien  Vorgänge  im  Gcnitalapparat  auf 
den  Inhalt  der  Delirien  nicht  leugnen,  ln  20  Fällen 
war  der  Inhalt  sexuell , in  6 Fällen  bestanden  Gc- 
nichshalliiciiiatioiien  (episodisch , stinkend) , in  10 
Fällen  war  der  Wahn  physikalischer  Einwirkung 
vorlianden. 

Es  äiisserte  sich  der  sexuelle  Inhalt  der  Delirien 
in  8 Fällen  als  sexuelle  Beeinträchtigung  (ehelifhe 
Untrene,  unzüchtige  .\ngrilfe  und  Verfolgungen)  nisl 
in  11  Fällen  als  die  weibliche  Ehre  bcschimpfemir 
Stimmen  oder  Hallneinationen. 

Bedeutsam  erscheinen  die  GerurhthaUueinatir- 
nen  , die  Vf.  nnr  bei  sexuellen  Funktionsstörungen, 
lind  zwar  nur  bei  Mastnrbirenden  und  Uterinkranken 
gefunden  hat.  Sie  sind  der  .\usdrnck  seiaclKf 
Keizziistände , nicht  aber  des  Klimakterium  an  sich. 
Andällig  ist  aber  aiich»die  Häufigkeit  des  physikali 
sehen  Verfolgungswahns  (durch  Elektricität,  magne 
tische  Manipulationen , Anhauchen  mit  gifügeu. 
scharfen  Dünsten  n.  s.  w.) , die  nnr  der  allegoriscbe 
Ausdruck  von  paralytischen  excentriacheii  Seusatio 
nen  sind,  welche  von  dem  (durch  Onanie  und  Uterin 
erkrankuiigen)  überreizten  RUckenmarke  lierrühren. 
.So  hat  Vf.  auch  mehrere  Fälle  von  primärer  Ver- 
rücktheit beobachtet,  bei  welchen  mit  dem  spähr 
erfolgenden  Eintritt  des  Klimakterium  sich  die 
gleichen  Erscheiunngen  — magnetischer  Verfolgungs- 
wahn, Wahnideen  sexueller  Verfolgung,  ehelicher 
Untrene,  sexuelle  beschimpfende  Hallneinationen,  die 
alle  vorher  nicht  vorhanden  waren  — einstellten. 

ln  den  86  Fällen  kam  es  2mal  zu  bleibender 
(lenesung,  in  81  blieb  Verfolgungswahn,  in  3 Fällen 
entwickelte  sich  Grössendelirium.  Auch  in  den  6 
Fällen  von  religiöser  Verrflcktlieif  zeigten  siri' 
sexuelle  Delirien  (geistliche  Buhlschaft  mit  dem 
liimmlischen  Bräutigam , Schwangerschaltswahn  nml 
Gottesgebärcrin). 

Die  Prognose  des  im  Klimakterinm  ansbreclieu- 
den  Irreseins  ist  ungünstig ; nnr  in  6 von  allen  Fällen, 
die  Vf.  beobachtet,  erfolgte  Genesung.  Uebrigeoi 
hält  Vf.  das  Bromkalium  in  grossen  Dosen  gegen 
die  sexuellen  Rcizznstände  und  darauf  beruhenden 
lialliicinatorischen  Zustände  n.  s.  w.  für  wirksam, 
sowie  das  Morphium  gegen  den  mit  Gehörshallnei 
nationen  einhergehenden  Verfolgiingswalin. 

(Max  Huppert.) 

Allgemeinen. 

I>ie  diiTcli  riiromsftnrelöeung  (2  : 480)  und  92®  « 
Alkohol  gelingend  erhärteten  Präparate  werden  i'* 
aufeinander  folgende  l — 2 Mmtr.  dicke,  leicht  2« 
behandelnde  Schnitte  zerlegt.  I.»etztere  werden  dnreh 
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8 — 14  Tage  Uoges  Liegen  in  aminoniakal.  Canniu 
(4.0  Carmin  : 140.0  kaust.  Ammoniak)  dtiukelrotli 
gefärbt,  ausgewaschen,  12  Std.  hindurch  in  Alkoiwl 
gelegt  und  nach  Abdunsteo  des  Alkohols  in  einen 
durch  Chloruforro  gelösten  Canadabalsam  eingebettet. 
Nachdem  die  Luftblasen  sorgflütig  entfernt  sind  und 
die  Harzmasso  sich  genügend  erhärtet  zeigt,  kann 
man  niittcU  eines  feinen  Scalpclls  oder  Tenotums 
weitere  äusserst  feine  Sclmitte  verfertigen. 

Hierdurch  wird , wie  auch  Benedict  hervor- 
hob,  äusserste  Feinheit  der  Schnitte,  eine  (ileich- 
mäasigkeit  der  Dünne  derselben  erzielt,  welche  na- 
mentlich dann,  wenn  die  Schnittfläche  grosse  Höhlen, 
z.  H.  die  V’^entrikel  enthält,  auf  aiidci'e  Weise  nie 
iTcht  zu  eneichen  ist,  ausserdem  aber  nocli  bei  ver- 
schiedenartiger Cousistenz  des  Präparats  ein  Zusain- 
iiienlialteii  aller  Tlicilo  des.selben. 

Holler  zeigte  ein  auf  diese  äusserst  einfache, 
namentlich  wegen  der  Entbehrlichkeit  zusammciige- 
setzter  Instrumente  vortheilliafte  Methode  gewonne- 
nes Piüpaiut  vor,  in  welchem  Jene  von  Heubiier 
als  Sypiiilis  der  Arterien  heseliriebcne  Aflektion  aufs 
I Deutlicliste  erkannt  werden  konnte.  (Riemer.) 

468.  lieber  Hydrämie  und  bydrämieohee 
* Oedem;  von  Prof.  Cohnheim  und  Privatdoc. 
Licht  heim.  (Virchow’s  Arch.  LXLX.  1.  p*  106. 
1877.) 

I Zur  Erörterung  der  für  die  Erklärung  gewisser 
j Krankheitsvorgänge  so  wichtigen  Frage  über  die 
j Beziehungen  zwischen  dem  lokalen  oder  allgemtunen 
Auftreten  von  Hydrops  und  der  Blutbeschaffenheit 
haben  Vff.  Versuche  an  Thieren  (Hunden  und  Kanin- 
chen) angestellt.  Sie  infundirten  denselben  in  die 
V.  jugntaris  ext.  oder  auch  in  eine  andere  Vene  so 
lange  eine  O.Gproc.  Kochsalzlösung  mittels  Spiitze 
oder  unter  constantem  niedrigen  Dnicke,  bis  die 
Thicre  starben.  Die  höchst  bemerkenswerthen  Re- 
sultate dieser  Untersuchungen  sind  im  Wesentlichen 
folgende. 

1)  Da  eine  derartige;  Kochsalzlösung  sieh  anders 
als  das  von  Magendie  in  gleicher  Weise  injicirte 
Wasser  verhält  und  für  das  Blut , vor  Allem  für  die 
Hltitkörperchen  ziemlich  indifferent  ist,  nahm  der 
Organismus  enorme  Quanütäten  (Kaninchen  in  2 Std. 
iBO  'o,  Hunde  sogar  bis  92®/q  des  Körpergewichts) 
auf,  ehe  der  Tod  eintrat,  ln  einzelnen  Fällen  star- 
ben die  Thiere  weit  eher,  und  zwar  an  akutem 
Lungenödem  oder  Krämpfen. 

2)  Nieinah  wurde  hierbei  eine  ^pitr  von  Uani- 
odem^  Anasarka  gefunden. 

3)  Die  Alteration  des  ßlutee  bestand  in  lioch- 
giudiger  Verdünnung,  in  einer  Verarmung  des  Serum 
an  f<^n  Substanzen.  Der  Trockenrückstand  des 
IlundeblutcK  (normal  etwa20«/^)  ^aiik  auf  11.64®  ©» 
im  andern  Falle  auf  11.33®/©  oder,  wo  l)ci  offenen 
Bauchdecken  operirt  wurde,  sogar  auf  4.87®/©. 
Das  Blutaonim  allein  enthielt  einmal  sogar  nur  2®  © 
festen  Rückstand. 


4)  Der  Blutdruck  stieg  bei  den  enormen  einge- 
führten Quantitäten  nur  unerheblich,  wie  Vff.  duiTh 
3,  mit  genauen  Zahlenangaben  vci*sehene  Beispiele 
beweisen.  Municotau  stieg  zwar  der  Druck  mit  je- 
der neuen  Infusion,  ging  .aber  sehr  bald  wieder  auf 
seinen  alten  Staud  zurück. 

5)  Die  Curve  des  Blutdrucks  zeigte  bald  nach 
dem  Beginn  der  Infusion  ein  Verschwinden  der  den 
Respirationsheweguugen  entsprecheuden  Wellen  und 
die  Exr.ursionen  der  Pnlswellen  wurden  grösser. 
Auch  der  VenendrHck  ging  kcIiIühsUcIi  ziemlich  auf 
seiiieu  ursprünglichen  Werth  zurück.  Bei  jedem 
Eiiifllessen  trat  mit  Dnicksteigcrung  auch  ein  rück- 
läufiger Vencnpuls  ein. 

6)  Die  Geseiiwindigkeit  des  Blutstroms  wächst 
erheblich  und  dauernd , wie  Vff.  leicht  an  Mesente- 
rium, Zunge  oder  Schwimmhaut  derartig  behandelter 
Frösche  und  ebenso  am  Mesenterium  der  Hunde  und 
Kaninchen  durch  direkte  mikroskopische  Beobach- 
tung constatiren  konnten. 

7)  ln  bestimmten  drüsigen  Organen  fand  ver~ 
mehrte  Wasserausscheidung  statt.  Der  reichliche, 
helle  und  leichte  Ham  enthielt  anfangs  zuweilen 
etwas  Alhumen , häutiger  Zucker.  Der  Speichel, 
der  Magen-  und  Darmsaft  waren  vermehrt.  Die 
Galle  floss  reichlicher  und  ebenso  secemirten  Con- 
junctiva,  TliränendrUscn,  Kascnschloimhaut  in  höhe- 
rem Grade. 

8)  Was  die  Transsudation  aus  dem  Blute  in 
die  Ge\eehe  betrifft , so  zeigte  sich  zunächst , dass 
durch  die  hydrämisclie  Plethora  der  Lymphstrom 
des  Ductus  thoracicus  enorm  beschleunigt  wurde, 
dabei  nahm  die  milchige  Lymphe  eine  hellere,  zu- 
letzt wasscrklare  Farbe  an.  Während  die  Extre- 
mitätenlymphe durchaus  nicht  schDellor  floss  als  im 
normalen  Zustande , zeigte  sich  die  Geschwindigkeit 
des  Lympbstroms  im  den  Halsstänimen  entschieden 
gesteigert.  fnn»!  sich  ferner  in  allen  Fällen  mehr 
oder  weniger  starker  Ascites,  Ödematöse  Schwellung 
der  Mucüsa  u.  Subimicosa  des  Magen«  u.  Darms,  der 
mesenterialen  Lymphdrüsen  und  am  meisten  des 
Pankreas  und  der  Gallenblase.  Leber  und  Nieren 
waren  ebenfalls  stets  deutlich  ödemat^ , Milz  nur 
zuweilen,  dagegen  wai'  wiederum  coiistant  und  merk- 
lich Oedem  dev  Unterkicfcrs|x;icliel-  und  Thräiien- 
drüsen  vorhanden.  Die  ödematösen  Organe  waren 
also  keineswegs  dieselben,  welche  bei  hydropisclien 
Nierenkranken  am  frühesten  in  diesem  Zustande  des 
Oedems  gefunden  werden. 

9)  Diese  hervoiragcnde  Betheiligung  des  Pfort- 
adergebiets am  Oedem  konnte  nicht  dadurch  bedingt 
sein,  dass  ein  Thcil  der  infundirten  Flüssigkeit 
von  der  Vena  jugiil.  ans  direkt  in  die  Vena  cava 
inf.  vordraug,  die  Entleerung  des  Pfortadergebiets 
hemmte  und  so  Oedem  veranlasste,  denn  das  gleiche 
Bild  entstand,  wenn  andere  Venen  (z.  B.  die  Femo- 
ralis) zur  Injektion  benutzt  wurden. 

10)  lu  den  Verliältuissen  des  PforUderkreislaufs 
hatte  das  erwähnte  Oedem  eben  so  wenig  seinen 
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ürand,  denn  in  der  Pfortader  wurde  keine  andauernde 
Dmcksteigemiig  gefunden , in  den  Pfortaderwur7.eln 
lieea  sich  durchaus  keine  Blutstrumverlaugsamung 
constatiren  , iiud  es  waren  eben  auch  andere , nicht 
aum  Pfortadergebiet  geliörende  Ch'gane  iSpeichcl- 
drllsen,  Nieren)  ödematö«. 

11)  Uurcii  ücnutziing  antlrrsarliijer  Jiijeitioiin- 
flütngkeiUti  (destill.  Wasser,  Traubenr.iickerlösung, 
verdünntes  Blutsenim)  worden  die  gleieben  Oedeme, 
aber  meist  geringem  Oradea  und  complicirt  durch 
Blutnngen,  erzielt. 

12)  Bei  reiner  Hydrümie,  d.  h.  einer  nur  rela- 
tiven (nicht  absoluten)  Vermehrung  der  Waasermenge 
des  Blutes  (durch  einfache  Wegnahme  grösserer 
Blutmengen  und  Ersatz  von  Kochsalzlösung  hervor- 
gerufen)  worden  nie  bei  den  auf  mehren"  Tage  sich 
erstreckenden  Versuchen  Oedense  beobachtet. 

13)  Da  man  vermiithen  könnte,  dass  das  Haut- 
Organ  der  Hunde  und  Kaniuchen  wegen  bestimmer 
Eigenthllmlir.likeiten  der  Struktnr,  etwa  der  mangel- 
haften Ausbildung  von  Sdiweissdrtlsen , frei  von 
Oedem  blieb,  wurden  auch  andrre , mit  reichlichem 
Schweisadrüsen  versehene  Thitre , ii.  A.  ein  ikhaf, 
den  gleichen  Eiperimenten  unterzogen  und  der  Er- 
folg war  der  nimliche. 

14)  In  der  Umgebung  von  Wunden,  an  Hant- 
stellen,  welche  mit  Jodtinktur  hepinaelt  wonlen  waren, 
an  der  durch  Einwirkung  der  Sonnenhitze  in  einen 
dem  Sonnenbrände  analogen  Zn.stand  verw'tzten 
Bauchhant  entsprechend  rasirter  Unnde  trat  stets 
dasdem  Unterhautbindegewebe  sonst  fehlende  Oedem 
auf. 

Die  Schlnssfolgenmgen , welche  Vff.  an  diese 
Untersnchnngsresultatc  knflpfen , gehen  dahin , dass 
nach  ihrer  Ansicht  weder  durch  die  hydrkmische 
Plethora , noch  durch  die  Hydrümie  als  solche  allein 
die  Entstehung  der  Oedeme  erklärt  werden  könne. 
Ein  wesentlicher  anderer  Umstand  sei  für  das  Zu- 
standekommen des  Oedenis  in  einer  durch  die  Alte- 
ration des  Blutes  bedingten  Veränderung  der  Oe 
ftsswände  zu  suchen , worauf  namentlich  das  letzt- 
erwähnte Resultat  denh".  Der  Grand  Itlr  das  eigen- 
thflmlichc  lokale  V'erhalten  der  Oedeme  beruhe  darin, 
dass  die  hetreffenden  Gefässbezirke  vor  Allem  und 
eher  in  den  dem  Zustandekommen  der  Oedeme  gün- 
stigen Zustand  versetzt  wüi-den.  Das  nach  Schar- 
lach auftretende  Oedem  der  Haut  sei  einerseits  durch 
die  entzündliche  Hautaffektion  und  die  dadurch  ge- 
gebene V’erändening  der  Oefitsswände , andererseits 
durch  die  in  Folge  der  Niercnerkranknng  auftreteude 
hydrämische  Plethora  zu  erklären.  Es  weicht  dem- 
nach , was  das  Entstehen  der  Oedeme  bei  Nieren- 
e.rkrankungen  anlangt,  die  Ansicht  der  Vff.  sowohl 
von  der  ältern  Annalime  B r i g h t ’ s ab,  welcher  die 
Hydrümie  als  Ursache  der  Oedeme  Nierenkranker 
gelten  lässt,  als  auch  von  der  neuerdings  durch 
Bartels  vertretenen  Ansicht,  nach  welcher  die 
hydrämische  Plethora  die  alleinige  Ursache  dieser 
Oedeme  ist.  (Riemer.) 


469.  Ueber  den  pathologischen  Stickstoff- 
Umsatz;  von  Dr.  Georg  Smirnoff.  (Studier  i 
den  patologiska  qväfveomsättningen.  Akadem.  if 
handl.  Ilelsingfors  1876.  J.  C.  Frenckell  och  Sog. 
St.  8.  50  S.  med  4 taheller.) 

Sm.,  der  seine  Untersuchungen  in  Tübingen  an- 
gestellt  hat , wählte  sich  dazu  hauptsächlich  Ben 
kranke,  wobei  der  Umstand  bestimmend  mitwirkte, 
dass  es  bisher  an  ausfllhrliehern  UntersuchimgpD 
Ober  den  Stoflumsatz  bei  Herzkranken  mangi."lt.  Al> 
Ziel  der  Untersuchungen  musste  Sm.  die  Verhält 
nisse  betrachten , unter  denen  die  Eiweissstoffe  in 
den  verschiedenen  Krankheiten  und  den  versehie 
denen  .Stadien  derselben  die  Umwandlung  iu  Ham 
Stoff  erfahren , und  auf  Prof.  H fl  f n e r ’ s Rath  be- 
stimmte er  den  Harnstoff  gegenüber  der  Summe  der 
andern  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des  Ham.« 
überhaupt.  Der  Stirkstuff  in  summa  wurde  dnreb 
Glühen  mit  Natronkalk  und  Titrireii  des  gebildeten 
Ammoniaks  bestimmt,  der  Harnstoff  durch  ^rsetzan; 
mit  unterbromigsaurem  Natron  und  Messung  des  frei 
gewordenen  Stirkstoffs.  Die  Kranken  wurden  unter 
Aufsicht  des  1.  Assistenten  der  Klinik  des  Prof. 
Liebermeister,  Dr.  Lcichtenstern,  wäh 
rend  der  Untersuchnngszeit  mit  möglichst  gleirh- 
mässiger  Kost  genährt  und  ihre  sonstige  lyeben.«rt 
möglichst  gleichmässig  geregelt.  Absiehtliclie  Ver- 
snehe  mit  Rücksicht  auf  die  Wirkung  der  Arznei 
mittel  wurden  nicht  angestellt,  sondern  letztere  wur 
den  oliue  Rücksicht  auf  die  Unteiauchnng  nur  nach 
den  Indikatinncn  gereiekt,  von  Sm.  aber  in  den  hei 
gefugten  Krankengeschichten  genau  verseichntt. 
Da  zu  Anfang  passende  Herzkranke  nicht  zur  Ver- 
fflgung  standen,  wäldte  Sm.  zu  seinen  Untersuchun- 
gen je  einen  Fall  von  lienaler  Leukämie,  lycberkreb« 
und  Addison’schcr  Krankheit  und , um  seinen  Resul- 
taten eine  Art  Norm  zur  Seite  stellen  zu  können, 
ausserdem  noch  einen  vollkommen  gesunden  und 
kräftigen  Mann , der  während  der  Uotersuchnngsaeil 
von  vollkommen  gleiehmässiger  Kost  lebte. 

1)  Bei  dem  Gesunden  war  die  Harnmenge  während 
der  Versuchszeit  normal , die  grösste  Differeni  iwischrn 

den  täglich  entleerten  Mengen  betrug  äOOCuMkeentimeter. 

Die  Cnrven  für  die  Ausscheidung  des  SBckstoffs  im  Haro- 
stoir  (im  Mittel  für  den  Tag  18.715  Ormm.  oder  il.äTSS-l 
Grmm.  auf  das  Kilogramm  Harn)  und  des  sämmtlicbsn 
.Stickstoffs  (im  TagesmIttei  19.506  oder  0.29248  Gnam. 
auf  das  Kilogramm)  Öelcn  ziemlich  parallel  aus;  du 
(dnreh  Division  der  Mltteiwerthe  gefundene'  Verhälteiss 
zwischen  dem  Stickstoff  im  Harne  nnd  dem  gesammten 
Stickstoff  betrug  im  Mittel  0.95602:  t,  die  grösste  Schwss- 
kung  dieses  Verhältnisses  betrag  nur  0.0288. 

2)  Stenose  des  Ostium  mitrate  nach  Gelenkrheumz- 
tisrons,  der  etwa  1 J.  vor  den  Untersnehnngen  bestandm 
hatte.  Seit  < , J.  war  der  Kr.  immer  mehr  von  Kräften 
gekommen , in  der  letzten  Zelt  hatten  sich  dun  wieder 
holtes  Nasenbluten.  Anfälle  von  Herzklopfen  und  gzn* 
vor  Kurzem  Anschwellnng  der  Küsse  gesellt.  Die  Be- 
handlnng  bestand  in  Ruhe,  Milchdiät  nnd  Anwendung  von 
Liqn.  Kali  acetici. 

Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss.  Die  am  Tage  sad 
die  in  der  Nacht  gelassenen  Harnmengen  wurden  geson- 
dert untersneht  und  für  die  in  der  Nacht  gelassenen  Men- 
gen ergab  nicb  (mit  Ausnahme  der  2.  Nacht,  da  am  2.  Tage 
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Hb  Fehler  im  EinumroelD  des  llaros  vorirekommeB  war) 
aU  Mittel  der  Ketuunmten  Stit'JtHtoflTmeiifii'e  10.88 18  Gmiin  , 
alft  Mittel  des  Stickstoffs  im  Harne  10. 1A3M  Ortnni.,  als 
MitteUahl  ftlr  die  Ta^^e  (mit  Ausuabme  des  *i.)  8.98075 
und  8.14726  Gramm.  Das  Verhältuise  iles  Stickstoffs  im 
Harne  anin  (cesammten  Stickstoff  war  f&r  die  Niirhte 
0.9331 : 1,  für  die  Tage  0.9063;  1,  für  24  Std.  0.927«:  1. 

Ikmerkeuawertli  in  Be/.iif'  auf  die  Hamoicn^e 
ist  der  Umstand , dass  in  den  Nächten  nielir  Harn 
(ungeDilir  die  doppelte  Menge)  entleert  wurde  als 
während  der  Tage.  Der  Grund  dafür  ist  darin  m 
machen,  dass  der  Flerzfehler  des  Kr.  nur  mivollsUn- 
dig  compensirt  war,  so  dass  selbst  die  geringste  He- 
wegung  unregelmässige  krampfartige  Herzaktion 
kervorrief  mit  verzögerter  ('irknlation  und  Attiem- 
notl).  Am  Tage  machte  sich  der  Kr.  so  viel  Be- 
wegung , als  sein  Zustand  zuUess , doch  war  so  viel 
Hewegong,  dass  der  Wasservcrlust  durch  die  Respi- 
ration relativ  vermehrt  hätte  werden  können , nicht 
möglich.  In  der  Nacht  aber  regnlirte  sich  bei  voll- 
kommener Ruhe  die  Herathätigkeit , der  Dnick  ln 
(len  Arterien  stieg  und  mit  ihr  auch  die  Harmuis- 
sclieidung  und  der  Stoffumsatz.  I>e8haib  war  auch 
die  Absonderung  der  Schlussprodnkte  des  Klweiss- 
Umsatzes  nicht  nur  absolut  geringer  am  Tage  als  in 
der  Nacht,  sondern  es  unterlag  am  Tage  auch  con- 
Rtant  ein  geriugerer  Thcil  Eiweiss  der  vollständigen 
Oxydation  bis  znm  Harnstoff.  Im  Uebrigen  zeigte 
das  Verhalten  der  Curven  zu  einander  eine  ausge- 
prägte Regelmäs-sigkelt. 

3)  Infu/^cimz  der  ^litralklappe ; voibtändiye  Com- 
pfntatiw;  /ntermillenn  ffuotidittnn.  Die  38  J.  alte  Kr. 
war  früher  stete  gaos  gesund  gewesen  , die  erste  Krank- 
heit , deren  sie  sich  erinnern  konnte , war  Gelenkrhouma- 
tismas,  der  vor  6 J.  beKtanden,  und  oft  auftretendes 
Herzklopfen  mit  Oppression,  namentlich  beim  Berg- 
steigen, aber  auch  in  der  Nacht,  htnterlasscn  hatte.  Blut- 
husten hatte  die  Kr.  nicht  gehabt,  aber  eine  Zeit  lang  ge- 
schwollene Küsse.  Das  Wocbselfiebcr  war  vor  9 Wochen 
aofgetreten , nach  Anwendung  von  Chinin  2 Wochen  lang 
ausgeblieben , dann  aber  wiedergekehrt.  Die  Kr.  war 
kräftig  gebaut , die  Gesichtsfarbe  leicht  gelblich , sonst 
nicht  krankhaft,  Cyanose  oder  Oedem  bestand  nicht.  IMc 
MIU  erschien  bedeutend  vergrössert.  ln  den  ersten 
6 Versuebstagen  war  keine  Medikation  in  Anwendung  ge- 
kommen, erst  am  Abend  des  6.  (des  drittletzten)  Ver- 
snehstages  war  Chinin  gegeben  worden.  Der  Ham  ent- 
hielt weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Die  lUmmenge  war  ganz  unregelmäsf>ig  und  stand 
mit  derTcmperatarsteigerung  in  keinem  Zu^iammenhange. 
Die  mittlere  Ktickstoffausscheidung  verhielt  sich  ziemlich 
normal  (im  Mittel  für  den  Tag  1.3.264  Gnuni.  Stickstoff 
im  Harnstoff  i«0.2«964  Grmm.  auf  das  Kllogiamm  Ham 
n.  14.323  Grmm.  gesaromter  Stickstoff  0.39104  Grmm. 
anf  das  Kilogramm  Ham),  das  Verhältnlss  zwischen 
SUckstoff  im  Harne  und  Gesamrotsttckstoff  blieb  in  den 
ersten  Tagen  siemlich  da-^selbe  (im  Mittel  betrng  (>8  für 
das  Kilogramm  und  den  Tag  0.93613:  1),  in  den  letzten 
rariirte  es  mehr,  so  viel  8m.  angeben  kann,  weil  die  Kr. 
an  den  ersten  Tagen  Im  Bett  lag,  in  den  letzten  aber  sich 
mehr  bewegte. 

4)  Der  Kr.,  ein  35  .1.  alter,  früher  gesunder  Mann 
litt  an  Addixon'Mcher  Krankheit.  Als  Soldat  war  er  wäh- 
^d  der  Belagerung  von  Paris  von  einer  akuten  Bmst- 
krankheit  befahlen  worden,  später  aber  wieder  ganz  ge- 
sund gewesen,  bis  er  im  J.  1873  an  Magendrücken  und 
Erbrechen  erkrankte.  Die  Digestionsstörung  besserte 
sieh  zwar , verschwand  aber  nicht  ganz , verschllmtnerte 


sich  zuletzt  wieder,  wobei  Herzklopfen,  Fieber,  wieder- 
holte F'rostanfille  und  gclblichbleicbe  F'arbiing  des  Ge- 
sicbt^<  aiiftratcn,  letztere  wurde  bald  aiifiTdIig  braun,  Ab- 
magerung, SeliwÜche , Aihemheklenimiing  und  geringe 
Geschwulst  der  Hände  gesellten  sieh  hinzu.  Der  Harn 
enthielt  kein  Klweiss.  Die  Behandlung  bestand  während 
der  Versuche  io  innerlicher  Anwendung  von  Käsen.  I>ie 
Tcmper.*»tur  w:ir  kaum  erhöht. 

DleHamabsonderuugvariirtc  unregelmässig  zwischen 
1200  lind  300uCctmtr. ; die  Mittelzahl  für  den  täglich 
ausgeschiodenen  Stickstoff  im  Harnstoff  betrng  12.4347 
Gnnm  oder  0.236H5  (irnmi.  für  d;is  Kilt^ramm,  die  des 
gesammteo  Htirkstoffs  13.4116  fxler  0.25547  Grmm.  für 
das  Kilogramm : das  Verhältniss  zwischen  beiden  war  im 
Mittel  für  das  Kilogramm  und  den  T;ig  0.9S716 : 1. 

])a.H  Verhältoiaa  dcH  Stick^offR  im  Ham  zu  dem 
gelammten  StickHtoff  zeigte  in  diesem  Kalle  unter 
allen  Verauelien  die  grösste  \>rändcrlichkeit;  itn 
Maximum  zeigte  sich  eine  Oxydation  der  Eiweiss- 
Stoffe  zu  Harnstoff  von  99..3®/<, , da^  Minimum  be- 
trug 83.6®;o,  w’ohei  der  Kr.  gewöhnliche  Kost  hatte, 
und  seiner  Schwäehe  wegen  fast  stets  an  das  Bett 
gebunden  war.  Die  Umsetzung  im  Ganzen  blieb 
übrigens  hinter  der  normalen  nur  unbedeutend  zu- 
rück. Die  Curven  auf  der  zu  dem  Falle  gehörigen 
Tabelle  verlaufen  höchst  iinregelmäjwig,  zeigen  aber 
eine  bestimmte  L'ebereinstimmiing  mit  der  Curve  ftlr 
die  Hammenge. 

5)  Leuknrmin  lienaHe.  FHe  .12  J-  alte  Kr.  hatte  8mal 
geboren , aber  ihre  Kinder  wegen  Mangel  an  Milch  nicht 
selbst  nähren  können.  Belt  10  J.  war  Fat.  meist  kraak- 
lich  gewesen , seit  ihrer  letzten  Entbindung  im  Nov.  1875 
war  sie  oft  bettlägerig  geworden , die  Menstruation  wurde 
reichlicher  und  länger  und  brachte  die  Kr.  Jedesmal  sehr 
herunter.  Der  Puls  war  regelmsMlg.  aber  sehr  freqnent, 
die  Milz  vergrössert,  die  Temperatur  Abends  erhöbt. 
Das  hellrothe  Blut  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eine  aii!*scrordentlicbe  V'ennehrung  der  welssen 
Blutkörperchen.  Chinin  und  Salieylsänre  hatten  keine 
Verkleinerung  der  Milz  herbeigeführt,  KaradUation  der 
Milz,  die  bis  zu  Anfang  der  von  8ui.  aogestelltim  Ver- 
suche fortgesetzt  wurde,  nur  eine  unbedeutende. 

Die  tägliche  Harnroenge  varilrte  zwischen  1300  und 
nooCetmtr.,  die  Absonderung  zeigte  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit. Die  .Mittelzahl  ^r  den  täglich  ausgesehie- 
denen  Stickstoff  im  Harnstoff  betrug  8.138  oder  0.14184 
Grmm.  auf  das  Kilogramm,  die  dex  gesammteo  Stickstoffs 
8.865  oder  0.15404  Grmm.  a>'f  das  Kilogramm  Ham. 
Das  mittlere  Verhältniss  zwischen  beiden  war  0.91688:  1. 

Der  KiweiHHumsaiz  war  um  faat  dio  Hälfte  geireo 
den  normalen  (z.  B.  in  Sm.’s  l.  Falle)  verringert. 
In  der  MitteUahl  erscliien  auch  die  Oxydation  der 
Albuminatc  zum  Harnstoff  bedeutend  geringer  als  in 
der  Norm,  doch  fanden  tdeh  trotzdem  einzelne  Tage, 
an  denen  Hie  vollkommen  normal  vor  sich  ging,  wäh- 
rend sic  an  andern  Tagen  um  so  mangelhafter  war. 
Der  Grund  hierfür  Ut  nach  S m.  darin  zu  suchen, 
daaa  sich  die  Kr.  an  den  zuerst  erwähnten  Tagen 
ruhiger  verhielt  als  an  den  letztem.  Bei  mhigem 
Verhalten  reicht  die  geringe  Anzahl  rother  Blut- 
körperchen, selbst  bei  ziemlich  hochgradiger  Anämie, 
noch  aus , den  nöthigen  Sanerstoff  anfzunehmeo  und 
den  Körper  damit  zu  versehen , während  sie  den  ge- 
steigerten Anforderungen  bei  Bewegung  nicht  mehr 
zu  genügen  vermögen.  Bei  ruhigem  Liegen  hatte 
die  Kr.  auch  keine  Dyspnöe , wenn  die  Respiration 
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Auch  mOhwim  war,  während  bei  irgend  heftigerer 
Hewegnng  »»fort  lieftige  Dywpnm*  sich  einstelltr. 
Der  Wechsel  in  dem  Stoffumsatz  an  den  einzelnen 
Tagen  ging  langsam  vor  sich,  die  Differenz  zwis^dien 
Maximnin  und  Minimum  betrug  0.1123,  was  für 
den  geringen  OesAmmtumsatz  scljon  b<‘dcutend  ge- 
nannt wer<Ieii  ninss.  Min  hestimmt4*s  Verliültnuss 
zwisclien  der  IIarn;d)sond<^ning  und  dem  Kiweiss- 
umsatz  konnte  nicht  gefiindeii  werden. 

6)  Cnrcinom  drr  I^her  imd  wahrscheinlich  auch  des 
Magen»  bei  einem  62  J.  alten  Manne  (Slnfer),  der  vor 
etwa  J.  plötzlich  nach  einer  Mahlzeit  mit  dem  Gefühl 
vonVTtlle  und  Druck  Im  Leihe  u.Erhrechen  erkrankt  war. 
Pat.  war  sehr  etark  abgemagert  u.  kachektisch.  Die  Kadiah 
arterien  waren  atheroraatÖH  und  verkalkt.  Bei  der  Unter 
siichung  des  Herzen«  fand  man  dio  Dämpfung  etwas  ver- 
kleinert, die  Töne  ro;n.  Die  Milz  erschien  kaum  ver- 
grössert.  Nach  jeder  festen  Nahrung  trat  sofort  Krhrechen 
auf,  HO  dass  der  Kr.  nur  ttüssige  Nahrimg  zu  »Ich  nehmen 
konnte.  Der  Harn  enthielt  kein  Kiwels«. 

Die  Mittclzahl  für  den  tätlich  ausgcschiclenen  .Stick- 
stoff im  Harnstoff  hetrng  O.Ofip,  oder  a«>f  da»  Kilngranim 
0.18307  Grrom.,  für  den  gesammton  Stick.«toff  9.8.39  oder 
0.19862  Grmm.  auf  das  Kilogramm  Harn.  Das  mittlere 
V'erhäUniBH  zwischen  beiden  war  0.92173:  1. 

Die  llarnabsoDdcning , der  Stickstoff  iiti  Ibim- 
Stoff  und  der  Ge-sanuiitatickstoff  atandeii  in  dicjw'm 
Falle  in  vollstÄudig  gleichem  VcrhlUtnissc  zu  einan- 
der und  zeigten  vollkommen  glcichmäasig  mit  einan- 
der dieselben  Uuregelmä.s8igkcitcn.  Der  mittlere 
Umsatz  war  sehr  herabgesetzt  und  nicht  viel  grösser 
als  bei  der  Iveukäraischen , liauptsKchlich  in  Folge 
der  gestörten  Verdauung  und  der  dadurch  bedingten 
Inanitioo.  Obgleich  der  Kr.  fast  stets  im  Bett  lag 
und  seine  Lungen  und  sein  Herz  vollkommen  gesund 
waren,  war  die  Oxydation  der  Kiweissstoffe  diK*h  so 
gering,  dass  der  Stickstoff  im  Harnstoff  im  Mittel 
nur  92.1730  0 von  dem  gesammten  ausgeschiedenen 
Stickstoff  ausmaclite ; die  Differenz  zwisclien  Maximum 
und  Mimimiim  betrug  0.0575. 

7)  Chronische  Bronchitis;  Luugeticniphfjsem ; Herz- 
entartung  ; Plettritis  mit  serösem  Erguss.  Die  55  .1.  alte 
Kr.  hatte  schon  HPitJahren  Im  Winter  an  liuston  gelitten, 
wozu  »ich  «pater  Athembeschworrlen  gesellten.  Ini  April 
1 876  war  sie  mit  cnntiuuirlicliotn  Fieber  (leichtem  Typhus?) 
anfgenommen  worden,  darauf  waren  Zeichen  vonllypostaso 
in  den  Illingen  aiifgetrcteu,  die  sich  wieder  verloren,  dann 
Geschwulst  der  Heine  und  vorübergehend  auch  der  Hände. 
Die  Kr.  erschien  etwas  aiigemagert  mit  gelhlich  blasser 
Gesichtsfarbe.  Holm  ruhigen  Liegen  w*ar  die  Kespiration 
gleichmässig , kaum  beschleunigt.  Die  ilerzdämpfung 
befand  sich  etwa»  tief,  der  Spitzensto»»  aber  ln  gewöhn- 
licher Höhe,  nur  etwas  nach  anssen  von  derMamlUarlinic, 
die  Frequenz  des  Herzschlag«  betrug  ungefähr  1(K>  in  der 
Minute.  Die  Auskultation  ergab  über  dem  Herzen , der 
Aorta  and  der  Pulmonalis  rchie  Töne,  an  der  Mitralis  war 
der  1.  Ton  etwas  unrein  mit  systolischem  Nebengenluwh 
und  der  2.  Ton  an  der  Pulmonalis  war  etwas  stärker 
accentuirt  als  der  erste.  Leber  nnd  Milz  waren  nicht  ver- 
groBsert.  An  2 Tagen  während  der  Untorsuchiing  wurde 
Digitalis  gegeben.  Der  Harn  enthielt  weder  F.iwelss, 
noch  Zucker. 

Das  Mittel  für  den  täglich  ausgeschiedenen  Stickstoff 
im  Harnstoff  betrug  6.55(Hi , auf  das  Kilogramm  0.11294 
Grmm. . für  den  gesammten  ansgeschiedenen  Stickstoff 
7.692  oder  0.1309  Grmm.  für  das  Kilogramm  Ham.  Das 
mittlere  V'crhältniss  zwischen  beiden  war  für  den  Tag 
0.86284:  1. 


In  dieaero  Falle  war  von  allen  der  StickfttoffaiD 
8.atz  am  geringsten,  er  war  noch  geringer  als  in  den 
Falle  von  Leukämie  und  Ijetnig  nur  ■11.75®0Vm 
dem  im  1.  Falle  bei  dem  Gesunden  gefundenen.  Uc 
Oxydation  war  dabei  sehr  mangelhaft,  obgleich  der 
Kr.  während  der  ganzen  Versuchsreit  zu  Bett  la^, 
Ein  bedeutender  Theil  der  ausgeschiedenen  stieb:.-*? 
iialtigen  Umsatzprodnkte  muss  wohl  in  das  sero«^ 
Transsudat  übergegangen  sein.  Nach  der  Anweß 
düng  von  Digitalis  stieg  die  Hammenge,  ohne  da»» 
nian  dabei  eine  bemerkbare  Vermehrnng  des  Stick 
stoffnmsatzes  wahmabm. 

8)  Insufneimz  wid  Slettost  der  MUrtükUippe ; wD 
ständige  ('ompmsatitm ; ak-ute  seröse  IHettritis  bd  eiim 
2.5jälir.  unverheiratbeten  Frauenzimmer.  Schon  vor  9J. 
war  die  Kr.  wegen  Athembcschwenlen  behandelt  worteo 
und  hatte  ‘*ich  spltdem  ganz  wohl  hefunden,  bl^ski« 
Mal  1876  plötzlich,  ohne  bestimmte  Veraulassiing.  Hrn- 
klopfen  und  H.ämoptör  mit  Stechen  in  der  linken  .Sdt-* 
t»ekam.  Die  Kr.  war  ziemlich  mager,  von  schlaffer  ko' 
kiilatur,  mit  schwacher  C>-ano»c  der  Haut  im  Gesicht  db4 
der  .Schleimhäute.  IMe  Leber  war  vergrössert.  die  Te« 
peratur  während  der  ^'orsuchszeit  ziemlich  normal.  « 
bestand  noch  etwas  pleurltisches  Exsudat,  abernnrweQi: 
Der  Ham  enthielt  weder  Eiwois«.  noch  Zucker. 

DieMittolxabl  flirdie  tägliche  Ausscheidung  des  Hani- 

atoff«  im  Stickstoff  betrug  lU.a.'iUit  oder  0.39782  ßrdfc 
Kilogramm,  für  den  gesammten  StickHtoff  1 7.6964  odff 
0.42265  Grmm.  für  das  Kilogramm  Ham ; das 
Verbältiiiss  zwischen  beiden  war  für  den  Tag  nod 
Kilogramm  0.94124 : 1. 

Die  Absonderung  der  stickatofflialtigen  Umsiti- 
Produkte  war  demnach  sehr  bedeutend.  D»  d»s 
plctiritische  Exsudat  während  der  UntersnehungsKi' 
resorbirt  wurde  und  die  Temperatur  der  Kr.  d>l>« 
iiicld  gesteigert  war,  muss  die  vennehrt^  Stickstoff 
auMHchpidiiiig , wenigstens  zum  grössten  nieile, 
Uechnung  des  resorbirten  Exsudates  kommen.  1^^ 
Stiekstoffau.sscheidung  gtand  In  gar  keinem  Verhüll 
uisse  zur  Hanimongc. 

9)  Jnsufßcieuzder  Mitralklappe ; xuwoliständigeCo^' 
pctiSQtion ; frische  [»i/errönc  Kndokardilis.  Die  Kr.,  d# 
16J.  alte»  Mädchen,  litt  schon  seit  Kindheit  öfter?  w 
luHtigem  Herzklopfen,  das  nach  Gelenkrheumatifiinus 
heftiger  wurde  und  später  mit  Atlicmbe»chwerdt*n  verbun- 
den war.  Die  Mcnstru.atKm  war  seit  dom  14.  J.  anfaJüT* 
regelmässig  gc^wesen,  hatte  aber  vor  1*  , J.  ganz  auftf- 
liort.  Dir  Kr.  war  schwach  geliant,  der  Puls  sehr  fr«!#^' 
(120  Schläge  in  der  .Min.),  unregelmässig  nnd  xieinh''^ 

schwach,  die  Leber  nicht,  die  Milz  deutlich  vergröss^tf- 
dic  Temperatur  Abends  meist  erhöht,  Morgens  nur  in  d« 
ersten  Versnehstagen.  Die  Unterschenkel  waren  leifüt 
ödematös;  der  Ham  enthielt  weder  Eiwelss,  noch  Zucker 
An  2 Tagen  wälirend  der  Untersuchungszeit  erhielt 
Kr.  Salicylsäure.  »unst  nur  Acidum  miiriaticuro. 

Die  Mittclzahl  für  die  tägliche  Ausscheidung  des 
.Stickstoffs  im  Harnstoff  betnig  5.480  oder  0.149y8Gni»o'^ 
auf  das  Kilogramm,  für  den  gesammten  Harnstoff 
oder  0.17399  Grmm,  auf  das  Kilogramm  Ham.  da?'^' 
hältiiisB  zwischen  beiden  war  für  das  Kilogramm  and  den 
Tag  0.86205:1. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Fall,  dass  trou 
der  nicht  imbeträchtlichen  abendlichen  Temper*^'^ 
«teigenmg  ein  so  geringer  Proe^jnttheil  der  Stickstoff 
haltigen  Umsctzmigsproduktc  in  den  Harnstolf 
ging.  Man  kann  liier  nacli  S m.  mit  Recht  anöcti 
men,  dass  durch  die  Herzkrankheit  sowohl  der  Total 
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iiinRatz  auf  ein  Minimnin  vermindert  wimle.  Das 
Fieber  zwar  strebt  nicht  nur  den  Totalnmsatz  m er- 
höhen, Hondern  auch,  wenn  die  Sauerstoifziirulirdurcli 
die  Lungen  nicht  wesentlich  gehindert  ist,  die  mög- 
liclmt  volUtändige  Verl>rennung  der  stickstofFlialtigen 
Um  Hatzprodukte  zu  Harnstoff  zu  Stande  zu  bringen, 
und  doch  gelang  diess  nur  unvollstAndig.  An  einem 
'rage,  als  die  Temperatur  durch  Salicylsänre  herab- 
gesetzt und  dadurch  der  eine  mögliclist  vollstÄndige 
V'erbrennimg  anstrebende  Faktor  in  Wegfall  kam, 
sank  das  Verhältniss  zwischen  Stickstoff  im  llam- 
Stoff  und  gesammtem  Stickstoff  so  tief,  wie  io  keinem 
der  übrigen  Fälle,  ln  der  zu  diesem  Falle  gehörigen 
Curve  verlanfen  die  beiden  Stickstoffenrven  in  den 
ersten  4 Tagen  so  ziemlich  parallel,  in  den  Übrigen 
(4)  Tagen  zeigen  sie  beilentendc  Abweichungen  von 
einander ; die  Curve  för  die  Harnmenge  zeigt  in  den 
ersten  C Tagen  im  Allgemeinen  eine  Uebereinatlni- 
nmng  mit  den  Stickstoffenrven,  in  den  beiden  letzten 
Tagen  nicht  meiir. 

10)  Imtufficiaiz  der  \Utralllnppe  ; Seurose  de»  Her' 
zefui;  neröee  Pleuritis  Uci  einem  48  J.  alten  Manne,  nach 
wiederholtem  Oeienkrheumatismns.  Seit  8 Monaten  hatten 
>iicb  Herzklopfen  und  Pyspn^e  rasch  sehr  verschUininert, 
der  Rr.  konnte  nicht  mehr  arbeiten  und  wnrde  matt  and 
kraftlos.  Geschwulst  an  den  Füssen  war  nur  vorüberge- 
hend vorhanden  gewesen.  Die  Respiration  war  nnrhyth- 
misch  und  sehr  beschleunigt  (4^)  in  der  Min.),  der  Herz- 
schlag im  höchsten  Urade  unregelmässig,  die  Leber  ver* 
grossert  und  von  vermehrter  Consistenz , die  Milz  nicht 
nachweisbar  vergrössert.  ln  diesem  Falle  dehnte  sich 
die  Versüchsreihe  über  19  Tage  aus  und  während  dieser 
trat  bei  dem  Kr.,  dessen  Zustand  sieh  zu  Anfang  derV'er* 
suche  schon  bedeutend  gebessert  hatte , eine  bedcatende 
Verischlimincniug  auf.  Die  Dyspnoe  wurde  so  stark,  dass 
er  luelirere  Tage  lang  gar  nicht  liegen  konnte  und  allen 
Schlaf  entbehrte.  Erst  nach  wiederholten  grossen  Gaben 
von  Digitalis  als  Infus  konnte  der  Kr.  wieder  in  der  Nacht 
schlafen.  Während  der  ganzen  Zeit  dieser  Verschlimme- 
rung war  die  Herzaktion  noch  uuregelmässiger  .als  vorher, 
der  i^ils  zeigte  manchmal  lange  Zeit  gar  keineu  Schlag, 
daun  nur  schwache  Oscillatlonen  mit  Pausen  oder  verein- 
zelten starkem  Schlägen.  !>as  pleuritische  Exsudat  nahm 
erst  rasch  ab,  als  sich  der  übrige  Zustand  besserte. 

Die  Mittblzahl  für  die  tägliche  Ansschoidung  dM 
8tiekstu(Ts  im  Harnstoff  betrug  17.7jt>  oder  auf  da.s  Kilo- 
gramm 0.281.8  Ormm.,  für  den  gesammten  Stickstoff 
18.852  oder  für  das  Kilogramm  Ham  0.29910  Gmini., 
das  mittlere  Verhältniss  zwischen  beiden  war  0.9402 : 1. 

ln  diesem  Falle  konnte  man  bei  einem  Manne 
mit  einem  alten  Mitralklappenfehler  den  Stickstoff- 
imwatz  beobachten  1)  während  subjektiven  Wohlbe- 
findens, 2)  während  eines  darauf  folgenden  Anfalls 
von  Uerznemuse  und  3)  wälirend  des  Ueberganges 
zu  der  vor  dem  Anfall  vorhanden  gewesenen  Norm. 
Wälirend  der  ersten  3 Tage  sinken  auf  der  dem 
Falle  entsprechenden  Tabelle  beide  Stickstoffenrven 
parallel  herab,  w*eiclien  dann  plötzlich,  dem  Beginne 
der  Herzneurosc  entsprechend,  bedeutend  von  einan- 
der ab  und  nähern  sich  einander  wieder,  dem  Nach- 
lasse des  Anfalls  entsprechend,  halten  sich  in  ganz 
nnregelmässiger  Abweichung  von  einander  auf  ihrer 
Mmüualhöhe,  und  steigen  d.inn  ziemlich  rasch  wieder 
auf  ihre  iirsprüngliclie  Höhe.  Das  VerhäUnias  des 
Stickstoffs  im  Ilarnstoff  wechselte  in  den  ersten  3 


Tagen  zwischen  97  und  99  y,  sank  dann  in  den 
folgenden  3 Tagen  auf  80  bis  90®/«  herab,  stieg 
dann  auf  97  ® « ood  hielt  sicli  in  der  Folge  immer 
über  90®,«,  bis  es  in  den  letzten  Tagen  wieder  auf 
97®  « stieg.  Der  Totalumaatz  war  am  Anfänge 
und  am  .Scbliifwe  der  Vorsiiohc  ausserordentlich 
gross,  jedenfalls  in  Folge  der  Ue-sorption  des  plenri- 
tischeii  Kxsudats,  da  kein  Fieber  bestand,  das  diesen 
abnorm  grossen  Umsatz  hätte  erklären  können.  Die 
Curve  für  die  Harnmenge  zeigt  iui  Allgemeinen  glei- 
ches N’erhalten  mit  den  Stickstoffeuneu , geht  aber 
in  der  mittelsten  Periode  viel  tiefer  herab.  Die  Harn- 
absondening  nahm  nach  Anwendung  von  Digitalis 
stark  und  rasch  an  Menge  zu , der  KiweUsumsatz 
hielt  sich  dagegen  noch  3 Tage  nach  der  eraten  An- 
wendnng  der  Digitalis  auf  sciuem  tiefst<Mi  Stunde, 
stieg  al>erdann  rasch  und  erreichte  am  4.  Tage  seine 
grösste  Höhe. 

11)  Lunyenemphtfsem ; Degeneration  de*  Uerzenit; 
Pleuritis  mit  serösem  Ergtss*  auf  der  rechten  Seite.  I>er 
Kr.,  ein  45  J.  alter  Mann,  hatte  schon  seit  Jahren  im 
Winter  an  Husten . s|>ätor  ait  AthembCMchwerden  bei  an- 
Ktrengendou  beweRtm^en  und  wiederholt  an  Anschwelluna 
der  Ffisse  {gelitten.  OcAicht  und  Schleimhäute  erschienen 
in  hohem  Grade  oyanotisch.  Beide  Küsse  und  Unter- 
schenkel waren  stark  ödematos.  Im  Epliirastrinm  zeigte 
sich  diffuse  Bewegung  beim  Herzschläge , die  Perkussion 
ergab  über  dem  Herzen  mir  leicht  matten  Perkussionston. 
nirgends  vollständige  Dämpfung.  Der  Herzschlag  war 
stark,  sehr  unregelmässig,  der  Puls  schwach,  fadenförmig. 
Die  Herztöne  erschienen  schwach,  aber  rein  mit  Ans- 
iialmic  des  ersten  Tones  über  der  Mitralis,  den  ein  deut- 
liches blasendes  systoUselies  Nel>engeräiisch  l>egleitcte. 
V'^ergrusscrung  der  Leber  oder  derilllz  konnte  nicht  nach- 
gewiosen  werden.  Der  Harn  enthielt  kein  Klweiss. 

Während  der  Versuchszeit  wurde  an  2 Tagen  Digi- 
talis,,später  Liquor  kali  acet.  gegeben.  Während  der 
Versurhszeit  wurde  der  Stoffumsatz  zum  grössten  Tbeile 
von  dem  plenritiselien  Exsudate  absorbirt , doch  begann 
dieses  zurfickzngehen  und  vor  ihm  vorschwand  das  Oed  ein 
an  den  untern  Extremitäten  rasch. 

Die  Mittelzahl  für  die  tägliche  Auascheidnng  des 
.Stickstoffs  im  Harnstoff  betrug  12.G17H  oder  auf  dasKilo- 
gr.amm  berechnet  0.28298  Grmiu;  für  den  gesammten 
.Stickstoff  1.8.4178  oder  auf  das  Kilogramm  Ham  0.30092 
(trmm. , das  VerhältnUs  zwischen  beiden  war  im  Mittel 
0.9404:  1. 

Die  Harnmeuge  atieg  von  Anfang  au  , ging  am 
4.  Tage  etwas  zurück,  stieg  dann  bedeutend  iiml 
«ank  dann  rasch  wieilcr.  Ziemlich  in  gleicherweise 
verhielten  sich  die  Stickstoffmengen , am  2.  und  3. 
Tage  sanken  sie  bedeutend , blieben  2 Tage  laug 
gering  und  stiegen  dann  raseb,  fielen  aber  nach  eini- 
gep  Tagen  eben  so  rasch  wieder.  Das  Verliältnb» 
zwischen  dem  Stickstoff  im  Ilarnstoff  und  dem  Ge- 
sammtstickstoff  war  am  2.  und  3.  Tage  einem  star- 
ken Wechsel  (um  8®  '«)  unterworfen.  Die  Mittelzahl 
für  den  gesammten  Stickstoffumsatz,  nach  dem  Kilo- 
gramm Harn  berechnet,  war  in  diesem  Falle  noch 
grösser  als  im  l.  Falle,  was  auf  Rechnung  des  in 
in  der  Ib^jMirptioii  begriffenen  pleuritlsclien  Kxsudats 
zu  bringen  ist 

Die  Krgebnisse  der  Untersnclmngen  im  1.  Falle, 
bei  dem  Gesunden,  stimmen  im  WesentUclieu  mit 
den  von  Parkes  zur  Bestimmung  des  Stickstoflfani- 


7a 


VII.  Mediein 

Satzes  wahrend  der  Ruhe  und  wahrend  der  Arbeit 
angestellten  Versuchen  nbereiu,  so  dass  S m.  die  Rr- 
t^bnisse  in  seinem  1.  Kalle  fttglicli  als  Norm  anneli- 
men  kann. 

Vei'gicicht  man  nun  mit  diesem  Falle  die  Krgcb- 
nisse  in  denjenigen  Fallen , die  Klappenfehler  betra- 
fen (2,  3,  8,  9 und  10),  so  findet  man  eine  gleich 
bestimmt  ausgeprägte  Regelmässigkeit  im  Verlaufe 
der  Ausscheidungen  nur  im  2.  Fall,  in  dem  der  Herz- 
fehler von  frischem  Datum  und  die  InsuilirJenz  des 
Herzens  deutlich  war,  nur  fand  hier  ein  umgekehrtes 
Verlialtuiss  statt;  die  Harnmenge  und  die  Stickstoff- 
ausscheiduug  war  nicht  am  Tage , sondern  in  der 
Nacht  am  grössten.  Die  Thatigkcit  des  insufficienten 
Herzens  reichte  nur  bei  absoluter  Ruhe  wahrend  der 
Nacht  aus,  die  wahrend  des  Tages  aufgehauRen  L'm- 
satzprodukte  auszuscheiden,  wahrend  am  Tage  in 
Folge  der  Bewegungen  die  Tbatigkeit  des  Herzens 
und  damit  der  Btoffumsatz  gestört  war.  Der  Aus- 
gleich , der  duitdi  die  Nachtruhe  zu  Wege  gebracht 
wurde , war  indessen  nur  quantitativ ; obgleich  der 
StickstüfTumsstz  im  Allgemeinen  reichlich  war,  war 
doch  die  Oxydation  unvollständig  und  das  Verhältniss 
zwischen  dem  Stickstoff  im  Harnstoff  und  dem  ge- 
samraten  Stickstoff  wechselte  an  manchen  Tagen 
nicht  unbedeutend.  Im  9.  Palle  war  die  Kr.  durch 
ilurc  Schwäche  fortwährend  an  das  Bett  gefesselt  und 
keine  Bewegnngeu  störten  die  Uleichmässigkeit  der 
Heizarbeit,  und  gleichwohl  war  an  einzelnen  Tagen 
das  Verhältniss  zwischen  dem  Stickstoff  im  Harne  imd 
dem  gesammten  Stickstoff  bedeutend  gestört.  Auch 
im  3.,  8.  und  10.  Falle  wechselte  dieses  Verhältniss 
an  den  einzelnen  Tagen  sehr  unregelmässig  und  der 
Stofünnsatz  war  bei  diesen  Kr.  mit  vollständig  com- 
pensirten  Heizfehlem  in  gleicher  Weise  gestört,  wie 
in  dem  Fall  von  nicht  compensirtem  Herzfehler. 
Betrachtet  man  ferner  den  Verlauf  der  .itickstoffaus- 
scheidung  itu  10.  Falle  nnd  die  Störung  des  Ver- 
liältnisses  zwisdien  dem  Stickstoff  im  Harnstoff  nnd 
dem  gesammten  Harnstoffe  während  des  Anfalls  von 
Herzneurose,  so  liegt  es  nach  S m.  nahe,  anzuiiehmcn, 
dass  solche  llerzneurosen  bei  alten  Herzkranken  Vor- 
kommen , ohne  gerade  immer  einen  so  holten  Urad 
zu  erreichen,  dass  sie  klinisch  auffällig  werden. 

Auch  in  den  beiden  Fällen  von  Lungenemphysem 
mit  sekundärer  Herzdegeneratiou  (7  und  1 1)  kamen 
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an  den  verschiedenen  Tagen , trotzdem  dass  di«  Ki. 
während  der  ganzen  Versuchszeit  im  Bett  Ug«a 
starke  Schwankungen  im  Verhältnisse  zwischen  -tu 
Scheidung  des  Stickstoffs  im  Harnstoff  nnd  des  gt- 
sammten  Stickstoi&  vor. 

Die  diuretische  Wirkung  der  Digitalis  zögte  neb 
in  den  Fällen,  in  den  sie  zur  Anwendung  kam,  rzset, 
doch  liess  sich  eine  bestimmte  Wirkung  auf  da 
Stofiumsatz  dabei  nicht  nachweisen.  Nor  in  eisea 
Falle  (Nr.  11)  sank  der  Stofiumsatz  stark  nach  der 
Anwendung  der  Digitalis  und  fing  erst  am  4.  Tsp 
danach  wieder  an  zu  steigen , aber  er  stieg  stärkei. 
als  er  gesunken  war.  Im  10.  Falle  dagegen  m 
eine  Herabsetzung  des  Stofiumsatzes  nach  der  An- 
wendung von  Digitalis  nicht  zu  bemerken,  möglich« 
weise  deshalb , weil  er  schon  vorher  durch  die  ha 
rose  auf  eiu  Minimum  herabgesetzt  gewesen  war. 
aber  auch  hier  nahm  er  nach  3 Tagen  wieder  itsrt 
zu.  ln  allen  3 Fällen  bestanden  aber  seröse  hlui- 
date  und  Transsudate , die  in  Folge  der  gebeasertcii 
Herzaktion  und  der  Diurese  zur  Resorption  gelsagcE 
und  so  nach  Mögevand’s  Versuchen  durch  die  Kgi- 
talis  verminderten  Stoffumsatz  mit  ihrem  Harsshii 
compensiren  konnten. 

Bef  der  an  Leukämie  Leideuden  war  zwar  ihr 
Umsatz  des  Stickstoffs  in  der  Gesammtheit  leh 
gering  und  der  Mittelwerth  des  Verhältnisses  xwiseh« 
dem  Stickstoff  im  Harnstoff  und  dem  gesamnia 
Stickstoff  ziemlich  niedrig,  doch  erreichte  letetew 
an  manchen  Tagen  annähernd  dieselbe  Höhe,  wie  bei 
der  gesunden  Versuchsperson  und  es  ging  troti  ie 
ansehnlichen  Vermindernng  der  rothen  Blntkörpn 
eben  wenigstens  die  Harnstoffbildnng  in  norma!’ 
Weise  vor  sich. 

ln  dem  Falle  von  Addison'scher  Krankheit  wv 
der  Stickstofibrasatz  nicht  hedenlend  herabgeseut 
aber  das  Verhältm’ss  zwischen  dein  Stickstoff  ® 
Harastoff  und  dem  gesammten  Stickstoff  zeigte  beiia 
teude  Schwankungen , was  S m.  nicht  anders  tu  H 
klären  vennag,  als  durch  Störungen  in  den  Funkfiona 
des  Nervensystems,  die  einen  hervorrtgeaden  Zug  in 
Syniptomencomplez  der  Krankheit  bildeten. 

In  einzelnen  Fällen  nahm  S m.  auch  l'hosph« 
sänrebestimmuugeii  vor,  konnte  aber  des  zu  grus-sn 
Mllheaufwaudes  wegen  diese  Untersuchungen  okb* 
durchfälu'eii.  tW  a 1 1 e r Berger.' 
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B.  Originalabhandlung^en 

und 

Uebersichten. 

XII.  Neuere  Beobachtungen  über  Scorbut. 

Zusammengestellt  von 
Dt.  B.  Lüttich  zu  Hannover'). 


Die  Literatur  Uber  diese  Krankheit — auf  welche 
die  Aufmerksamkeit  durch  die  wShrend  der  Belagerung 
von  Paris  gemachten  Erfahrungen ')  bekanntlich 
nenerdings  in  erhöhtem  Maasse  gelenkt  worden  ist  — 
luit  allmilig  einen  gewaltigen  Dmfang  erreicht.  Ans 
diesem  Gmnde  ist  eine  Arbeit  wie  die  „Studie  über 
Scorbut“  von  Dr.  A.  Wolfram  (Prag.  Vjhrschr. 
CXVllI.  u.  C.\IX.  |XXX.  2 u.  3.]  p.  112.  187.3) 
doppelt  dankenswerth,  da  dieselbe  unter  Voranstelinng 
eines  sehr  vollsUndigen  Literaturverzeichnisses  eine 
historisch-kritische  Uebersicht  der  hauptsächlichsten 
Scorbntepidemien  von  den  iibheeten  urkundlichen 
Erwthnnngen  bis  in  die  neueste  Zeit  in  knapper 
Fassung  bietet. 

W.  lässt  es  zweifelhaft,  ob  das  Wort  Scorbut 
von  dem  dänischen  „Schorbnck“  und  Schoerbnck“ 
oder  dem  holländischen  „Schenrbuyk“  oder  „Schenr- 
heck“oder  nach  Lind  von  dem  slavonischen  „Scorb“ 
abzuleiten  ist.  Die  Frage,  ob  die  Alten  bereits  den 
Scorbut  gekannt  hätten,  ist  er  im  Hinblick  auf  meh- 
rere Stellen  des  Hippokrates  zu  bejahen  geneigt. 
Wegen  der  einzelnen  von  W.  angeführten  Epidemien 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Bei  der  auf  die  geschichtliche  Darstellung  der 
wichtigsten  Scorbutepidemien  folgenden  Erörterung 
der  Aetioloffie  des  Scorbnts  beschuldigt  Wolfram 
vor  allen  Dingen  die  mangelhafte  Ernährung , diese 
ist  in  mehrfacher  Richtung  in  Betracht  zu  ziehen: 

1)  der  Mangel  an  Nahrungeetoffen  überhaupt, 

2)  relativer  Mangel  an  dieten,  .3)  Gleichgültigkeit 
gegen  Nahrungtaufnahme.  Ala  Belege  dieser 
.3  Punkte  bieten  sich  W.  Beispiele  in  hinreichender 
Falle.  Bachstrom  stellte  zuerst  die  Ansicht  auf, 
ilass  der  Mangel  frischer  Vegetabilien  das  Wichtigste 
unter  den  äbologischen  Momenten  des  Scorbutes  sei. 
Viele  haben  diese  Ansicht  nach  ihm  getheilt  und  be- 
sonders leistete  die  gOnstige  Wirkung  der  Dar- 
reichung frisclmr  OemUse  bei  der  Behandlung  8cor- 
hutischer  der  Meinung  Vorschub.  Indessen  lässt  sich 
nachweisen , dass  in  vielen  Fällen  bei  Mangel  vege- 
tabilischer Kost  ttberhaupt  Kahmngsmangel  vor- 
handen war,  auch  sprechen  sich  melirere  Autoren  zu 

■)  Vgl.  Jihrbb.  CIJII.  p.  82. 
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Gunsten  einer  mehr  animalischen  Kost  fUr  die  Pro- 
phylaxe des  Scorbnts  aus  nnd  in  einigen  Epidemien 
lag  mehr  Mangel  an  Eiweissnahrung , sicher  kein 
Mangel  an  Pflanzenstoffen  vor.  Interessant  und 
wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtang  des 
.Scorbots  während  der  Polarreise  des  Schiffes  „In- 
vestigator“  im  J.  1850 ; hier  war  erst  im  3.  Jahre 
die  Verminderung  der  Gesammtkost  um  ein  Drittel 
Ursache  des  Ausbruches  der  Krankheit.  Ebenso 
dient  als  Zeugniss  die  Epidemie  des  Parther  Ge- 
fangenhauses im  J.  1846 , deren  Ursache  darin  lag, 
dass  man  den  Sträflingen  die  gewohnte  MUchration 
entzogen  hatte.  Vf.  hält  also  den  Scorbut  für  eine 
Emährungskrankheit,  bedingt  hauptsächlich  durch 
mangelhafte  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln,  ohne  dem 
Fehlen  der  GemOse  und  Frflchte  eine  besondere 
Bedeutung  beizulegen.  Aehnliche  Wirkungen  wie 
mangelhafte  Nahrung  Überhaupt  muss  der  Mangel 
der  Fette  nnd  selbst  der  eines  guten  Trinkwassera 
haben.  Beckler  berichtet,  dass  1861  bei  einer 
Abzweigung  der  Burkeschen  Expedition  in  Australien, 
die  mit  allen  Nahrungsmitteln  vorzüglich  ausgerüstet 
war,  in  Folge  von  schlechtem  Trinkwasser  alle  8 
Tjieilnehmer  an  Scorbut  erkrankten,  während  eine 
der  ersten  folgende  Reisegesellschaft  verschont  blieb, 
weil  sie  inzwischen  durch  Regen  fnsches  Wasser  be- 
kommen hatte. 

Der  2.  Punkt  der  Aetiologie,  der  relative  Mangel 
an  Nahrungsstoffen,  ist  so  zu  verstehen,  dass  aberall 
die  Ursachen  für  den  Scorbut  gegeben  sind , wo  die 
Nahrungszufuhr  anhaltend  in  einem  Missverhältniss 
zu  erhöhten  Leistungen  des  Körpers  steht  Letztere 
können  in  stärkeren  Muskelanstrengnngen  bestehen 
oder  auch  zum  Beispiel  in  stärkerem  Wärmeverlust, 
womit  die  Häufigkeit  der  Scorbntepidemien  im  Winter 
und  Frabjahr  in  Zusammenhang  zu  stehen  scheint 

Die  Gleichgültigkeit  gegen  Nahmngsaafnahme 
Bedingt  endlich  gleichfalls  eine  Unterernährung.  Zn 
ilirem  Entstehen  tragen  Monotonie  der  Kost,  wie  auf 
langen  Seereisen  und  in  Gefängnissen,  Depression  etc. 
bei.  Gewisse  Speisen  bringen  durch  ihre  Schwer- 
verdaulichkeit  eine  Dyspepsie  hervor,  besonders 
wenn,  wie  bei  manchen  Gewerben,  genOgende  Mnskel- 
bewegung  fehlt  Die  GemOse  wirken  hauptsächlich 
10 
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alBZueatz  zur  Kost  durch  Änregimg  destiesclimackii- 
sinnes.  Dass  Scrobut  sich  maiiclimal  an  voraua- 
gegangene  Krankheiten  der  veracliiedenateu  Art 
anschliesst,  muss  ebcnfalU  so  erklärt  werdeu,  dass 
durch  dieselben  ein  Zustand  der  Inanition  geschaSen 
ist.  Besonders  liäuKg  schlicsst  sicli  .Scorbut  an 
Wechtelfieber  an.  Audi  in  der  Epidemie  der  öster- 
reichischen Garnison  zu  Kastadt  1851  ii.  52  hing 
der  Scorbut  mit  WechselfielM:r  zusamiueu,  er  stand 
aber  nicht  in  Beziehung  zur  Häufigkeit  der  Wiaihsel- 
fiebererkrankungen,  sondeni,  wie  Vf.  wahrscheinlich 
macht,  znr  Entwicklung  von  Wechselftebeisiechthum. 

W.  findet  daher  in  der  möglichsten  Verbesserung 
der  Verpflegung  das  sicherste  Pniphylaktilnun  des 
Scorbuts.  Die  englische  Regiening  führte  1757  den 
Citronensaft  auf  der  Kriegsmarine  obligatorisch  ein, 
jedermann  erhält  eine  Unze  Citronensaft  und  Zucker, 
wenn  14  Tage  8alzflcisch  gegessen  ist.  Indessen 
mussten  die  Engländer  1795  selbst  die  Erfahrung 
machen,  dass  der  Citronensaft  nicht  gegen  den 
Scorbut  schütze,  such  nehme  der  .Scorbut  in  anderen 
Marinen , wo  der  Citronensaft  nicht  eingeftlhrt  oder 
wieder  abgeschafll  war , hi  derselben  Weise  ab  wie 
in  der  englischen.  Alle  anderen  Verbesserungen  auf 
den  Flotten  sind  daher  eher  als  wirksam  ftlr  die 
Verhütung  des  äcorbuts  anzusehen.  Ansser  der 
möglichsten  Verbesserung  der  Eruährung  für  Heer, 
Flotte,  Strafanstalten  etc. , wobei  natürlich  ein  hin- 
reicliender  Wechsel  in  der  Kost  zu  berücksichtigen 
ist , ist  ferner  noch  auf  zweckmässige  Kleidung  und 
gesunde  Wohnungen  zu  sehen.  Von  gimser  Wich- 
tigkeit ist  die  Auswahl  kräftiger  Leute  für  Heer  und 
Flotte,  wenn  es  grosse  .Sb'apazeu  zu  Ubcrwiiideu  gilt. 

Die  Meinung,  dass  dem  Scorbnt  ein  siiecifisches 
Virus  zu  Gnmdc  liege , und  dass  ihm  also  der  Platz 
in  der  Reihe  der  Infektionfkrank/ieileti  gebühre , ist 
durchaus  nicht  neu,  aber  in  der  neueren  Zeit  nur  von 
Wcm'gengetheilt  und  fast  in  Vergessenheit  gerathen. 
Dr.  J.  Krügkula  stellt  diese  Theorie  von  Neuem 
wieder  auf.  („Zur  Aetiologie  des  Scorbuts“.  Wiener 
med.  Wochenschr.  XXUl.  2C  u.  27.  1873.)  Es 
sind  indessen  keine  neuen  Facta,  die  zur  Begillndung 
dieser  Hypothese  beigebracht  werden,  sondern  haupt- 
sächlich theoretische  Erörterungen,  die  im  Einzelnen 
leicht  anfechtbar  sein  dürften.  K.  geht  davon  aus, 
dass  die  Entwickelungsmomcnte  einer  Krankheit  in 
solche  Ursachen  zerfallen , die  für  sich  allein  ohne 
gleichzeitige  Einwirkung  anderer  .Schädlichkeiten  die 
Entstehung  der  speciellen  Krankheit  veranlassen, 
nnd  zweitens  in  solche , welche  nur  praedisponirend 
wirken.  Danach  erscheinen  ihm  nnn  die  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  angenommenen  Ui'sachcn  des 
.Scorbuts  sämmtlich  nur  als  prädisponirendc , deny 
nach  einem  Ansspmch  Duchck’s  lässt  sich  von 
keiner  einzigen  behaupten,  dass  in  ihr  allein  die 
Ursache  der  Erkrankung  ge.sucht  werden  könne. 
Die  Ansicht , dass  der  Scorbut  überhaupt  keine  be- 
stimmte einheitliclie  Omudnrsache  habe,  sondern  das 
Resultat  einer  Anzahl  differenter  und  wechselnder 
Schädlichkeiten  sei,  wird  als  unhaltbar  bezeichnet. 


Zum  Beweise  seiner  Ansicht,  dass  dem  Scorbut  «thr- 
scheinlich  ein  specifischer  Giftstoff  wie  der  Cliolera, 
Intcrmittens , dem  Typhus  und  andern  Infektioni- 
krankheiten  zu  Grunde  liege,  führt  K.  <3  .Momeste 
auf.  Ersteu-s  sei  der  Scorbut  eine  Bluterkrankao" 
wie  man  es  ebenso  vom  Typhus  aunehme.  [Dicsf 
entspricht  der  allgemeinen  Annalime.  Dass  es  aber 
auch  Hluterkrankungcn  giebt,  die  durchaus  kolix' 
Infektionskrankheiten  sind , und  dass  der  Seorlnt 
doch  vielleicht  eine  grössere  Analogie  mit  diesen  be- 
sitzt, lässt  K.  unberücksichtigt.]  Der  zweite iiewel- 
gmnd  wird  darin  gefunden,  dass  an  Orten,  an  denen 
sich  Scorbut  entwickelt,  die  Entstehung  eines  ln- 
fektionsstoffes  möglich  sei.  Es  seien  nämlich  immer 
solche  Localitäten  gewesen,  in  welchen  faulende 
Stoffe  und  verdorbene  Luft  vorhanden  waren.  Die 
Erfalirung,  dass  der  .Scorbut  häufig  bei  grosser  Kälte 
und  Nässe  ansgebrochen  ist,  wird  so  ansgelegt,  das« 
unter  diesen  Umständen  die  Menschen  sich  mehr  in 
ilue  Wohnungen  zurückzögen  nnd  dadurch  eine  .kn- 
häufnng  von  Zersetzungsstoffen  begünstigt  würde. 
Bei  dem  dritten  Punkte,  die  Entstehung  desScorbiiii 
durch  Infektion  sei  wahrscheinlich,  wird  henur 
gehoben,  dass  der  Scorbut  in  einzelnen  Fällen  durch 
den  Genuss  schlechten  Trinkwassers,  in  andern  durch 
den  faulen  Fleisches  und  in  noch  andern  durch  Auf 
enthalt  in  einer  schlechten  Atmosphäre  bei  Aus- 
schluss anderer  Ursachen  entstanden  sei.  üat»'h 
glaubt  Vf.  sich  berechtigt,  den  Satz  aafznstellen.  der 
Scorbut  gehöre  in  die  Klasse  der  Infektionsknuik 
heiteii.  Es  ist  ihm  wahrscheinlich,  dass  der  Io- 
fektioiisstoff  mehr  durch  die  Zersetzung  animali-^hcr 
als  durch  die  vegetabilischer  Gebilde  entstehe. 

Eine  andere  Meinung  stellt  Dr.  Kirchen 
berger  in  seinem  Bericht  über  „die  Scorhl- 
epulemie,  der  Prager  (iamieon  im  Jaiare  1873" 
(Prag.  ViertclJsidir.CXXlU.  jXXXl.  3.J  p.  33. 1871 
auf.  Dieselbe  gipfelt  in  dem  .Satze , der  Scorbut  sei 
eine  Krankheit , welche  bei  gewissen  Menschen 
klasseu  dann  auftritt,  wenn  dieselben  urplötzlicl' 
gezwungen  werdeu,  ihre  bisherige  Lebensweise  auf 
zugeben  und  aus  besseren  in  sclilechtere  I.>ekcii«’ 
Verhältnisse  überzutreten. 

Der  Scorbut  bat  in  Prag  schon  öfter  geherrscht. 
Tnücsscn  vom  J.  18IJ6 — 7*2  kamen  nur  wenigeFäUe  in  drr 
Oaniisoii  vor.  Krst  im  April  1873  begann  eine  Reihe  ves 
Erkrankungen,  bis  die  Epidemie  im  September  dcsselhici 
.lahres  erlosr^h.  Bei  einem  Durehschnittsbestand  drr 
I*rager  Garnison  von  7öOU  Mann  wurden  169  Erkrankuuger 
in  den  Militärlazarethen  behandelt,  116  kamen  aui  die 
St.vdttheilc  rechts  der  Moldau,  63  auf  Kieinscitc  “ul 
llradschin.  Die  Fälic  waren  auf  fast  alle  Tropi»^' 
abthcilungen  und  auf  fast  sänimtliche  Kaserneu  vertbcilt. 
allerdings  mit  bedeutenden  Unterscbiislen.  Die  Anzah. 
der  Erkrankungen  stieg  vom  April  ailmälig  bis  zum  Juli. 
erreichte  in  der  Zeit  vom  10.  zum  20.  .luii  die  grfwdr 

Ziffer,  dann  fiel  sic  rapid,  so  dass  im  August  und  .SeptcnilsT 

nur  noch  wenige  Fälle  vorkamen.  4 Todesfälle  hsnier 
vor  (2.42  ®/o  Alortaiität).  Bis  zum  September  wnrder 
132  vollstäudig  genesen,  33  als  tiedeutcnd  gel*esserl  an» 
den  Spitälern  entlassen,  nml  die  Epidemie  erreichte  dannt 
ihr  Ende.  Es  erscheint  beinerkenswerth,  dass  von  den 
169  Erkrtuikteu  7 l'nterofflziere  und  162  von  der  Mann- 
schaft waren,  ebenso  dass  77  im  ersten,  48  im  zweiten. 
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V2  im  dritten,  einer  im  10.  und  einer  im  31.  Dienstjahre 
stund. 

l>ie  ütioIo^iAclien  Momente  werden  in  acH’iale 
und  in  solche,  die  in  atmosphitrimdien  und  Tem* 
lieratni’verliältnl'wen  Ugen,  eingetheilt.  Zu  den 
ersteren  gehört  zunilchst  die  Beköstigung.  Die  zur 
Zeit  de«  Ausbrudis  derKpidemie  den  österreirbijw  hen 
.Soldaten  verabreichte  Friedensratioii  — da«  (Je- 
iiauerc  «.  im  Original  — erklärt  K.  ini  Verhältniss 
zur  geleisteten  Arbeit  der  .Soldaten  für  rel;div  un- 
genügend. Die  Prager  Kasernen  litten  ferner  an 
.schlechtem  Trinkwasser.  Die  .Stuben  waren  »äuimtlieli 
UlxM'fiUlt  und  schlecht  ventilirt  Der  Kinfluss  der 
Wohnung  machte  «ich  besonders  bcidentJavalleristen 
lind  Tniinsoldntcn  geltend,  die  ein  starkes  Contingent 
zu  den  Erkrankungen  stellten,  da  sie  alte  ungesunde 
Kasenicii  liewohnteii  und  den  grössten  Theil  der 
Zeit  in  den  Ställen  ztibringeii.  Das  Ungesunde  der 
Descliäftigung  in  den.Stilllen  zeigte  sich  auch  bei  den 
Ualirkanonicren , von  42  Erkrankungen,  die  ein 
Ailillericregiraent  lieferte,  kamen  2G  auf  Fahr- 
kanonierc.  Die  Pioniere  waren  elienfalls  liesonderR 
stark  betroffen,  derOrund  dafür  mochte  in  den  imge- 
mein  anstrengenden  Wasserarl^itcu  und  dem  EiuHiiss 
dv.T  feuchten  Kälte  liegen.  Auch  Typhus  und  inter- 
luittens  wurden  bei  dieser  Truppe  in  den  letzten  Jalu*en 
liäufiger  beobachtet.  Psychis<'he  Depression  schien 
cndlicli  auch  auf  die  Tnippon  mit  cingcwirkt  zu 
hal>en.  Vor  Allem  aber  schreibtVf.  den  ungünstigen 
Wetter-  und  Temperatui*vcrhältni.ssen  de«  voraus- 
gegjuigcneu  Winters  die  Schuld  an  der  bedeutenden 
Ausbreitung  des  Si  orbuts  zu. 

K r ü g k u 1 a’s  Theorie  gegenüber , dass  der 
Scorbut  eine  Infektionskrankheit  sei,  verhält  K i rchb. 
sich  niclit  geradezu  ablehnend,  obgleich  die  von  ihm 
lic!  dieser  Epidemie  gefundenen  Thatsachen  nicht 
für  dieselbe  sprechen.  Wenn  wie  bei  andern  In- 
fektionskrankheiten der  Scorbut  von  einzelnen  Krank- 
heitsherden «ich  ausbreitete,  so  hätte  man  erwarten 
sollen,  dass  gerade  die  ungcÄiindcsten  Kaseroen- 
(piartiere  besonders  viele  Fälle  geliefert  hätten  und 
diejenigen  Tnippentheile  besonders  stark  betroffen 
worden  wären , die  aus  den  scliwächlichstcn  Mann- 
schaften zusammengesetzt  waren.  Von  beiden  war 
d.is  fiegcntheil  der  Fall.  (Gerade  ans  den  neueren 
Kasenicn  und  aus  gesünder  gelegenen  Flügeln  der- 
selben kamen  die  meisten  Fälle.  Zwei  für  sehr 
ungesund  geltende  Kasernen  blieben  frei,  und  die 
iKiiden  in  denwdbeu  liegenden  Uegimenter,  die  sich 
aus  Galizien  rci'mtii'ten , bestanden  aus  schwäch- 
lichereu  luid  sonst  leichter  zu  Krankheiten  dispoiiirtcn 
lieutcn.  Diese  Bcolmchtung  führte  K.  zu  der  Auf- 
fassung, dass  der  S<’orhut  bei  Leuten  ausbreohe,  die 
aas  licsseren  in  schlechtere  LcbeD»^'crbältn^s«c  plötz- 
lich übtrgc'führt  w.ären.  Denn  während  die  Böhmen 
zu  lUnse  besser  zu  leben  pflegen  al«  während  ihrer 
Dienstzeit,  kann  man  von  den  Galiziern  da«  Gegen* 
theil  annehmen.  Das  Wesen  des  Scorbuts  findet  K. 
in  einer  V’erändemng  des  Blutes  und  in  einer  Alte- 
ration der  Capülargefilsswände.  Letztere  wird  ihm 


dadurch  w'ahrschcinlich,  dass  gerade  die  Tbeilc  .Sitz 
der  Blutungen  waren,  die  mechanischen  Läsionen 
besonders  ausgesetzt  waren,  bei  der  Infanterie  Unter- 
fwdionkel  und  Kniegegend,  bei  der  Cavallerie  mehrere 
Male  die  Addukbircn  und  Extonsoi*cn  des  Ober- 
schenkels. .Symptomatalogiscb  ist  interessant,  dass 
von  1 16  Erkrankungen  bei  26  die  Zahnfleisebaffektion 
fehlte.  Diese  Fälle  zeichneten  sicli  überhatipt  durch 
leii'hteren  und  kürzeren  Verlauf  au«.  Coiniilikationen 
wurden  beobaclitet  in  3 Fällen  mit  Abdominaltyphu«, 
in  2 Fällen  mit  Variola,  in  3 Fällen  mit  Hemera- 
lopie. 2 Fülle  von  Morbus  macnlosns  Werlhofii 
kamen  vor,  deren  ZuRammenhang  mit  der  Sc.orbnt- 
epidemie  anznnchmen  war.  Im  Ganzen  verlief  die 
Epidemie  günstig,  schwere  Erscheinungsformen  fehl- 
ten. Eine  wirksame  Prophylaxis  sieht  Vf.  nur  in 
einer  gründlichen  Verbesserung  der  socialen  Ver- 
hältnisse, speciell  der  militärhygieinischen  Einrich- 
tungeu.  Ausser  möglichst  gntcr  Kost  erhielten  die 
Kranken  Oliinin  und  Liquor  ncidus  Halleri.  Auf 
ZanfaPs  Voi*«chlag  wnnlen  kalte  Duschen  ange- 
wandt und  w’aren  von  günstigem  Erfolg  begleitet. 

I)r.  Franz  Frank  (Wien.  med.  Presse  XVIIl. 
31.  p.  1018.  Iniilit-ärztl.  Ztg.J  1877)  beobachtete 
eine  ausgedehnte  Scorbiitcpidnmie  unter  den  Mann- 
schaften des  16.  Österreich.  Feldjägerbataillons,  das, 
aus  Schlesiern  und  Mährern  bestehend,  im  September 
1875  nach  Stanislau  in  Ostgalizien  in  Oamison  ver- 
legt w'iirde , und  berücksichtigt  dabei  zugleich  das 
Vorkommen  des  .Scorbuts  in  den  Tnipponabtheilun- 
gcn,die  seit  1865  in  derselben  Garnison  gelegen 
hatten. 

Pic  Stadt  lietft  in  einer  Khonc,  25ß  Mtr.  über  .Sec, 
zwifM^hen  *2  FlÜMen  . auf  stellenweise  sumpflj^em  Alluvial- 
boden ; Kaualisation  ist  nur  theilweise  vorhanden , in  den 
rnuibten  Keilern  der  Stadt  steht  das  ^aaze  Jahr  hindurch 
Wasser  mit  sehr  vcrilndcrliohem  WasserspioKet. 

P.'LH  als  K:iscme  für  3 Compagnien  benutzte  Gebäude 
ist  stockhoch  und  tictrt  an  einem  grossen  Platze,  auf  dem 
massenhaftes  Marktfuhrwerk  seinen  Standplatz  hat  und 
Pfenleexkremente  und  andere  Abfälle  in  grossen  Massen 
faulen,  zuweilen  auch  in  den  Kasemenraamen  sehr  be- 
merkbaren Gestank  verbreiten.  Zwei  Züge  der  4.  Com- 
pagnie waren  während  des  Winters  von  1875  auf  76  trotz 
energischer  Proteste  in  einem  höchst  vernachlässigten 
Hause  untergebcacht , während  die  andern  zwei  Züge  bei 
den  Kiuwohncru  oinquartirt  wurden. 

ln  der  ersten  Hälfte  des  März  1876,  bei  anhaltendem 
Kegen  erkrankten  tO  M.inn  in  der  grossen  Kaserne  an 
Scorbut,  im  April  32.  und  zwar  waren  die  Krkrankungen 
in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  bei  aodanemdeo  Nieder- 
schlägen häutiger  als  in  der  t.  Hälfte  bei  wärmerem  Wet- 
ter. Im  Mai,  bei  feuchtem , kaltem  Wetter,  erkrankten 
31 , im  Juni  bei  andauernd  warmer  und  trockner  Witte- 
rung nur  14.  im  Juli  10  und  im  Atigust  2;  von  da  an 
kamen  keine  Krkrankungen  mehr  vor.  Die  Geaanmt- 
summe  der  Erkrankungen  betrug  99  Fälle. 

Die  Erkrankimgon  waren  zum  grössten  Theilc  nur 
leicht,  nur  bei  Inriltrationen  ln  der  Tiefe  dos  Oberschenkels 
war  die  Erkrankung  schwerer  nnd  hartnäckiger.  In 
einigen  Fällen  waren  bei  ausgedehnten  bretharten  Infll- 
traten  sehr  schmerzhafte  Empfindungen  bei  Bewegungen 
vorhanden,  iu  den  übrigen  zeigten  sicli  Extravasate  in  der 
Haut  des  Unterschenkels  und  dcrKnickelUe,  nur  in  2 Fäl- 
len fanil  sich  InflUratlon  am  Oberarme.  Das  Zahnfleisch 
war  nur  in  wenigen  Fallen  in  seiner  ganzen  Ausdohnung 
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ergriffen,  Oeeehwnre  zeigten  zieh  zelten  and  hatten  keine 
grozee  Anzdehnnng,  In  leichtem  Fällen  blieb  dnz  Znhn> 
flelzch  ganz  verzohont.  Ktwn  in  der  Hälfte  der  Fälle 
fehlte  die  älnttigkeit.  Die  Dnner  der  Krankheit  betrug 
nicht  unter  8 Tage  and  längetenz  6 tVochon. 

Nachdem  zeit  Anguzt  die  Epidemie  erlozchen  war 
nnd  im  Herbnte  reiohlicheNiederzchläge  ztattfanden,  kam 
im  Dec.  1876  wieder  ein  Fall  von  Ueorbut  vor,  Im  Januar 
1877  2 , im  Februar  3 , im  März , April  und  Mai  Je  1 , im 
Juni  2 und  im  JnU  1 Fall. 

Ala  Hanptursaclie  der  Erkrankungen  inuas 
grosse  Feuchtigkeit  betrachtet  vcnlcn.  Man  aah 
deutlich,  wie  die  Zahl  der  Kr.  zunahm  oder  abnahm, 
je  nachdem  Regen  oder  Sonnenschein  eintrat.  Im 
Herbste,  Winter  und  Frühjahr  1875  und  1876  fan- 
den zalürciche , wochenlang  dauernde  Niederschläge 
statt  Die  Erkrankungen  mehrten  sich  demnnch 
bei  steigendem,  nicht  bei  sinkendem  Gniudwasser. 
Das  Trinkwaaaer  konnte  keinen  Eintluaa  haben,  denn 
es  war  in  der  ganzen  Stadt  schlcedit  und  trotzdem 
erkrankten  von  bei  den  Einwohnern  einqnartirten 
Soldaten  nur  zwei.  Faulende  lircter  und  feuchte 
Unterlagsscliichten  in  den  Fusabüden  konnten  auch 
nicht  als  Ursache  betrachtet  werden , weil  solche  in 
den  Räumen  nicht  vorhanden  waren  , wo  Scorbutcr- 
krankungen  vorkamen,  wohl  aber  in  einigen,  wo 
keine  Scorbuterkrankungen  vorkamen.  Gemüse 
waren  für  die  Mannaclwftcn  nicht  zu  bescluiSen, 
nicht  einmal  Sauerkraut 

Ans  einer  Vergleichung  der  seit  1865  in  Stanis- 
lau  befindlichen  Garnisonen  ergiebt  sich,  dass  der 
Scorbut  seit  einer  Reihe  von  Jahren  unter  den  Sol- 
daten in  jener  Stadt  endemisch  herrscht  und  meist 
die  ans  fremden  Gegenden  stammenden  Soldaten 
darunter  leiden,  die  im  Lande  gebomen  weniger. 
In  einem  ans  Einheimischen  bestehenden  Rescrvc- 
commando  kamen  während  dieser  10  J.  nnr  zwei 
Erkrankungen  an  Scorbot  vor,  während  unter  den 
andern  Truppen  287  ans  andern  Gegenden  stam- 
mende Soldaten  erkrankten. 

Die  verschiedene  Disposition  der  einzelnen  Indi- 
viduen zur  Erkrankung  an  Scorbut  geht  daraus  her- 
vor, dass  er  die  meisten  nnr  Imal , einige  2mal, 
einen  Jäger  bis  zur  Zeit  der  Mittbeilung  sogar  5mal 
befiel. 

Nach  einer  Hittheiinng  von  P'.  v.  W — d (Finska 
läkaresällsk.  handl.  XVII.  2.  S.  78.  1876)  ist  unter 
den  Krankheiten  in  den  Gefängnissen  in  Finland, 
obwohl  sie  wenig  den  Ansprüchen  der  heutigen  Zeit 
genügen , Scorbot  doch  früher  nicht  beobachtet  wor- 
den. Eine  Epidemie,  über  die  W.  berichtet,  trat 
gerade  in  einem  in  hygieinischer  Hinsicht  verbält- 
nissmässig  gnten , hoch  gelegenen  und  in  palastähn- 
lichen  Gebäuden  befindlichen  Gefängnisse  in  Aabo 
auf,  während  die  Gefangenen  ln  einem  andern  ver- 
schont blieben,  das  sich  in  einem  alten,  tief  und 
feucht  gelegenen  Gebäude  mit  dicken  Granitmauem, 
engen  und  dunklen  Räumlichkeiten  und  kleinen 
Fenstern,  die  nnr  kärgliches  Lieht  einlassen,  be- 
findet. 

Bei  der  Inspektion  des  Htrafgefängnizzes  in  Aabo 
fand  W.  im  Juni  1875  26  Gefangene  an  Scorbut  erkrankt. 


Ein  Theil  der  Kr.  war  nicht  im  Stande  das  Belt  au  vr 
lazzen , hei  allen  fand  man  das  Zahnfieisch  gescbwüll- 
nnd  leicht  blntend,  bei  Bewegungen  Huzkelzchmerzen  i 
den  untern  Extremitäten,  an  denen  eich  Blotaustritte  tv 
fanden  nnd  bedeutende  Ergüsse  in  das  subcutane  BitKÜ 
gewebe,  sie  waren  dabei  gcsehwollen  und  hart  und  sekwf 
zu  beugen.  Bei  vielen  trat  beim  Erheben  vom  Bett  na 
beim  Gehen  Schwindel  ein. 

Der  erste  Fall  war  im  März  1875  anfgetreten  nt 
während  deszellmn  Monats  stieg  die  Zahl  der  Krkrankt: 
gen  bis  auf  9 , im  April  kamen  noch  11,  im  Hai  3o , b 
Juni  15  dazu.  Von  allen  diesen  Kr.  war  nur  einer  fr 
ztorben , die  übrigen  genasen  allmäiig  vollständig.  Ic 
Verlaufe  des  .Sommers  kamen  noch  vereinzelte  Fälle  r« 
Scorbot  vor,  und  zwar  3 im  Jnli  and  4 im  August. 

im  vorhergehenden  Winter  war  das  Wetter  nib- 
wöhnlich  kalt  gewesen , nnd  die  Oefangenen  hatten  n 
Folge  dessen  nicht  mit  Arbeiten  in  freier  Luft  beschäüi.- 
werden  können . aber  sonst  war  ihre  Pflege  ganz  ubt« 
ändert  gewesen,  ln  Bezug  anf  die  Kost  ist  hervon 
heben,  dass  die  sonst  gebräuchlieben  Kartoffeln  wegn 
ihres  znr  Zeit  zn  hohen  IVeises  in  Wegfall  kamen  an: 
nicht  durch  andere  Vegetabilien  ersetzt  wurden , so  dm 
die  Kost  in  der  gewöhnlichen  Kation  Brod  , hauptsächii 
gepöckeltem  Fleisch  und  eingezalzenen  Fischen  beztac: 
Der  behandelnde  Arzt  sali  die  Kost  als  die  einzige  Ursaci 
des  Scorbuts  an , aber  trotz  Kinfühmng  anderer  Kost  ia 
Mai  hörten  die  Erkrankungen  an  8corbnt  doch  nicht  aal 
wenn  sie  auch  bei  Weitem  nicht  mehr  so  häuflg  warea. 

Weder  vor  dem  Ansbruch  des  Scorbut,  noch  währ'-s; 
der  Epidemie  zeigten  sich  Erkranknngen  an  Typhns. 

Was  das  Vorkommen  des  Scorbnts  in  PinlamiiiB 
Allgemeinen  betrilR,  so  scheint  er  im  letzten  haften 
Jahrhunderte  daselbst  nicht  epidemisch  anfgetivteii  in 
sein, soweit  sich  diess  aus  denKraukenjoiimala  der 
verschiedenen  Hospitäler  entnehmen  lässt.  Spora 
disch  kam  Scorbut  wohl  in  den  Hospitälern  vor  mJ 
in  den  Jahren  1854  und  1855,  als  die  Bewohoe: 
der  ganzen  Sfldküste  von  Finland  von  aehwenir 
Malariafieber  beimgesucht  waren,  folgte  dieser  Krank 
beit  in  vielen  Fällen  eine  andere  Erkrankung,  bei 
der  Purpurafiecke  an  der  Haut  und  Neigung  zu  Bla 
tungen  ans  den  Schleimliäuten  bestand,  aber  W.  liL'< 
diese  Erkrankung  deshalb  noch  nicht  ftlr  Seorbnt. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  W.  über  eine 
schwere  Scorbntepidemie , die  im  Sommer  1847  auf 
der  russischen  Flotte  ausbrach.  Auf  einem  Linim 
Bcliiffe  erkrankten  1.30  Mann,  von  denen  30  starix  n: 
wie  gross  die  Gesammtanzahl  der  Erkrankten  af 
dem  ganzen  Geschwader  war,  hat  W.  nicht  erfalireti. 
Auffällig  ist  es  aber,  dass  von  den  mit  finischft 
Matrosen  bemannten  Fahrzeugen  auf  keinem  einzige 
der  Scorbut  ausbrach , obgleich  sie  sich  unter  gani 
gleichen  Verhältnissen  befanden  wie  die  russischa 
Matrosen ; der  einzige  Unterschied  in  der  Verpflepin: 
bestand  darin,  dass  die  finischen  Matrosen  KartofTi'ln 
bekamen , die  russischen  keine , sondern  Saucrkrai;;. 
Ein  Gmnd  filr  diese  ungleiche  Vertheilung  der  Er- 
krankungen liegt  nach  W.  in  dem  Umstand , das- 
die  finischen  Fahrzeuge  iu  Helsingfors,  die  masisclion 
aber  in  Kronstadt  ausliefen , wo  der  Scorbut  ende 
misch  war. 


In  Frankreich  wurde  die  Frage  nach  dcr^cfio- 
logie  de»  Scorbute  in  neuen  Fluss  gebracht  durch 
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sehr  lebhafte  Verliandlungen  in  der  Academie  de 
medecine,  welclie  im  August  1874  begonnen  und 
nach  einigen  Monaten  L'nteTbrecliung  im  Mai  und 
Juni  1875  beendet  wurden.  Dieser  Streit,  geführt 
von  zwei  ansgezeirlineten  Pariser  Aerzten , zog  in 
Krankreieh  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  des  ärzt- 
lichen Publikums  auf  sich  und  batte  eine  Reihe  von 
Publikationen  über  denselben  Gegenstand  zur  Folge. 
Aus  dem  Berichte  Uber  die  von  der  Akademie  ge- 
lialtenen  Vorträge  (Bull,  de  Taead.  de  mdd.  2.  Ser. 
111.  Nr.  32.  33.  42.  43.  p.  C80  flg.  Aoftt— Oct. 
1874;  IV.  Nr.  21.  22.  23.  p.  590  flg.  Mai— Jmii 
1875)  beben  wir  Folgendes  hervor. 

V i 1 1 e m i n , Arzt  am  Pari.ser  Militärhospitale 
V.ul  de  Gräce,  stellte  die  Tlieorie  auf,  dass  der  Scor- 
bnt  als  eine  Infeklionekrankheit  anzusehen  sei  und 
in  seinem  Auftreten  mit  dem  Typhus  e.vanthematicus 
die  grösste  Analogie  besässe,  demzufolge  neben  die- 
sem und  den  typhoiden  Krankheiten  seinen  Platz  in 
der  Pathologie  verdiene.  Diese  Ansicht  wird  durch 
eine  Fülle  von  Beweisraaterial  begründet.  Aus  der 
jlltestcn  Zeit  werden  Thatsaciien  und  .\iissprUche 
namhafter  Autoren  herangezogen , dazu  verstellt  der 
Redner  es  durch  eine  ansprechende  und  gewandte 
Darstellung  auf  seine  Hörer  zu  wirken.  Ilim  gegen- 
über vertrat  Leroy  de  Mericourt  die  fast 
allgemein  adoptirte  wissenschaftliche  Meinung,  die 
den  Scorbut  ftlr  eine  duich  Ernährnngsstörun^  ent- 
standene Krankheit  erklärt,  imd  suchte  die  Gründe 
des  Gcgnere  Schritt  für  Schritt  zu  bekämpfen.  V i 1 1 e - 
m i n suchte  seine  alten  Positionen  zu  befestigen  und 
trat  mit  neuen  Gründen  für  seine  Meinung  auf, 
welche  von  Leroy  de  Möricourt,  der  durch 
seine  langjäluige  Tliätigkeit  als  Mai'inearzt  auf  der 
Flotte  und  in  überseeischen  Stationen  reichlich  Ge- 
legenheit gehabt  hat,  F.rfahnmgen  über  den  Scorbut 
zu  sammeln,  von  Neuem  eine  Widerlegung  erfuhr. 
V i 1 1 e m i n gab  es  schliesslich  der  Zukunft  anheim 
durch  neue  Erfahrungen  den  Gegenstand  der  Contro- 
verse  zur  Entscheidung  zu  bringen.  Uns  Deutschen 
müssen  die  Aufsätze  besonders  durch  ihr  reicidiches 
sachliches  Material  interessant  sein,  da  die  Franzosen 
auf  ihrer  früher  entwickelten  Flotte,  auf  ihren  über- 
seeischen Feldzügen,  ferner  in  den  Bagnos,  dem 
Aufentlialte  der  Galeerensträflinge,  und  bei  den  De- 
portationen von  Sträflingen  mehr  als  wir  Gelegenheit 
zu  Beobachttmgen  hatten.  Aus  der  Fülle  des  Stotfes 
können  wir  nur  das  Ilauptsäclilichste  berichten. 

V i 1 1 e m i n begann  damit,  an  einer  grossen  An- 
zahl von  Bcobaclitungcn  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  von  den  allgemein  angenommenen  Ursachen 
des  Scorbnts  keine  einzige  constaiit  und  allein  den 
Scorbut  zur  Folge  gehabt  habe.  Es  gelang  ihm  aller- 
dings zu  beweisen , dass  von  den  als  Ursachen  des 
Siorbuts  angeschuldigten  Faktoren , traurige  Stim- 
mung, Missbrauch  des  Tabaks,  Ueberanstrengung, 
Müssigkeit , Kälte , Feuchtigkeit , Genuss  von  Salz- 
fleisch, von  verdorbenen  lyebensmitteln,  Entbehrung 
frischer  Vegetabilien,  kein  einziger  in  allen  Epidemien 
stets  wiederkehrt,  dass  ferner  Ijcute,  welche  längere 


Zeit  unter  dem  Einfluss  eines  derselben  gestanden 
Indien,  nicht  scorbutisch  geworden  sind.  Die  Bericht- 
erstatter verschiedener  Scorbntepidemien  variiren  un- 
gelicucr  in  der  Angabe,  welcher  Ursache  die  Haupt- 
wirkung für  die  Entstellung  der  Krankheit  zuzu- 
schrciben  sei.  Der  Engländer  Lind  hatte  schon  im 
vorigen  Jalirhundcrt  gegen  diese  divergirenden  Mei- 
nungen polcmisirt  und  in  der  anhaltenden  Feuch- 
tigkeit und  der  Bcscliränkung  zahlreiclier  .Menschen 
auf  einen  kleinen  Kaum,  wie  solche  Verhältnisse  auf 
den  .Scliiffen  häufig  gegeben  sind,  die  Hauptnrsachen 
des  .Scorbifts  gefunden.  Seine  Abhandlung  über  den 
Scorbut  blich  bis  in  die  neuere  Zeit  von  grossem 
Einfluss  auf  die  wissenschaftlichen  Meinungen.  Gros- 
sen Anklauges  erfreute  sich  auch  bis  zum  heutigen 
Tage  die  angeblich  von  Bachstrom,  aber  sclion 
vor  ihm  von  Bockbern  anfgestellte  Meinung,  dass 
die  Entbcliniug  frischer  Vegetabilien  die  Hanpt- 
nrsacho  des  .Scorbutes  sei.  Aber  such  diese  ursäch- 
lichen Momente  haben  gelegentlich  bei  .Seorbut- 
epidemien  gefclilt.  Interessant  ist  besonders,  dass 
V.  den  Beweis  beiznbringen  sucht,  dass  auf  Scluflen, 
in  Armeen  und  Bcvölkeningen , die  durcliaus  der 
frischen  Gemüse  in  ihrer  Kost  nicht  ermangelten, 
der  Scorbut  ausbrach,  dass  dagegen  Seereisen  gc- 
macht  würden , bei  denen  lange  Zeit  keine  frischen 
Vegetabilien  genns.sen  würden,  und  dass  einzelne 
.Menschengnippen  dieselben  lange  entbehrten , ohne 
dass  .Scroliut  ausbracli.  Die  Ansicht,  dass  der  .Mangel 
frischer  Gemüse  den  Scrobut  bewirke,  stützte  sich 
h.auptsächlich  auf  die  angeblich  höchst  günstige 
Wirkling  verschiedener  frisch  genossener  Vege- 
tabilien auf  Scrobutkranke.  Man  gründete  darauf 
die  Hypothese , dass  das  in  diesen  Gcwäciiscn  ent- 
haltene  Vegetationswasser  dasjenige  sei , de.ssen  an- 
haltcude  Entbehrung  den  menschlichen  Körper  krank 
maclie.  V.  weist  diese  Ansicht  zurück  und  siiclit 
nachzuwei.sen , dass , wenn  Seefahrer  beim  Genüsse 
frischer  Vegetabilien  vom  Scorbut  rasch  genesen,  der 
Hauptgnind  jedenfalls  darin  gelegen  liabe,  dass  die- 
selben ihr  Schiff  verliessen  und  an  das  Land  gingen, 
also  den  schädlichen  Einflüssen  des  Schiffes  und  der 
.Vuliäufung  der  Scrobutkranken  auf  demselben  ent- 
zogen wurden.  Andere  seien  auch  nach  der  Aus- 
schiffiing  vom  Scorbut  genesen , obgleich  sie  die 
Schiffskost  und  besonders  Salzfleisch  zu  essen  fort- 
fuhren. V i 1 1 e m i n geht  so  weit,  zu  bclianpten,  dass 
die  Kranken  wahrscheinlich  eben  so  gut  geheilt  wor- 
den wären,  wenn  sie  am  Lande  auf  den  Feldern  Kie- 
selsteine gesucht  hätten,  als  durch  das  Sammeln  und 
Verzehren  von  Früchten  und  Gemüsen.  Eine  andere 
Theorie , die  bestimmt  ist  den  Einfluss  der  frischen 
Vegetabilien  zu  erklären,  ist  von  Garrod  auf- 
gestellt. Nach  ihm  soll  .Mangel  an  Kalisalzen  in  der 
Nahning  den  Scorbut  hervomifen.  Er  wollte  einen 
Mangel  an  Kalisalzen  im  Blute  der  Scorbiitisrhen 
gefunden  liaben,  berichtete  von  Heilwirkungen  der 
Kalisalze  und  fand  dieselben  in  den  AntiscorbnticLs 
besonders  reich  enthalten , die  Kost  der  scorbutisch 
gewordenen  Leute  aber  sehr  arm  daran.  V i 11  e m i n 


1 


78 


Lüttich,  über  Scorbut. 


widerie^  diese  Theorie  an  der  Hand  von  Zahlen, 
welche  beweisen,  dass  enorme  Mengen  der  auti- 
acorbntischen  Wp^tabilien  penoasen  werden  müSMtim, 
um  in  ihnen  mehr  Kalisalze  aufzutielimen , aU  im 
Brod , in  trocknen  Gemüsen,  Fleisidi  und  andern 
Nahnmgsmitteln  «•nthalten  sind , die  den  Hcorbut- 
kranken  meist  nicht  gemangelt  haben.  Der  geringe 
Gehalt  des  Blntes  der  Scrobutkranken  an  Kalisalzen 
sei  nur  eine  Folge  der  Verminderung  der  Blut- 
körperchen. Die  angebliche  Wirkung  der  Kalisalze 
als  Heilmittel  des  Scorbnts  beweise  nur,  dass  die 
Kranken  auch  ohne  Genuss  der  üblichen  Antiseor- 
butica  genesen  können , wenn  sie  überhaupt  nur  aus 
den  Krankheitsherden  entfernt  wei*den.  Schliesslich 
verwirft  V i H e m i n auch  die  (|uantitativ  ungenügende 
Eniülining  als  Ursache  des  Scorbnts.  Er  fichliesst 
deshalb,  dass  in  allem  Genannten  die  n.'lchste  Ur- 
sache des  Scorbnts  nicht  enthalten  sei,  er  verwirft 
die  Ansicht,  welche  in  dem  Zusammenwirken  be- 
liebiger die  ICrnährung  «diädigcnder  Momente  die 
Ursache  sieht,  und  spricht  es  aus,  dassdie essentielle 
Ursache  in  etwas  noch  Unbekanntem,  in  einem  Virus, 
wie  bei  Typhus  und  andeni  Infektionskrankheiten, 
liegen  inHsstc. 

Villemin  entwickelt  nun  weiter  die  Ansieht, 
dass  der  Scorbut  eine  iiifektlös^contagiöse  Krankheit 
sei.  Er  trete  sowolil  cmlemiseh  wie  epidomisfdi  auf, 
fast  niemals  komme  er  als  ß|>oradische  Erkrankung 
vor;  die  meisten  als  sporadischer  Scorbut  bericli- 
teten  F.^lle  beniliteii  auf  Verwechslung  mit  Purpura. 
Den  Beweis,  dass  der  Scorbut  stet«  entweder  en- 
demisch oder  epidemisch  auftrete , versucht  V.  an 
der  Hand  der  Geschichte  zu  führen. 

Endemisch  sei  der  Scorbut  iin  ganzen  nördlichen 
Europa  gewesen,  besonders  in  den  Niederlanden, 
Brabant,  Xiedersachson,  Pommern , einigen  Theilen 
Dänemarks,  Schwedens,  Norwegens,  tll>erh;uipt  an 
den  Secküsten.  Zu  gewissen  Zeiten  liUtten  sielt  dann 
Epidemien  ausgebreilet.  Aus  mehreren  solchen  aus 
der  neueren  Zeit  schöpfte  V.  ImuptsäclilieU  Beweise. 

So  brach  zuerst  in  Irland,  in  Itubliu  selbst,  Im 
.Januar  18tft  eine  Kpidcmic  aus.  Nach  un«l  narii  breitete 
sich  der  Scorbut  über  Schottland  n.  In  den  .1. 184Ü  — 47  über 
England  aus,  dann  erschien  die  Krankheit  in  Frankreich, 
Belgien,  Deutschland  und  kam  1848  nach  Unsslaiid. 
sucht  zu  beweisen,  dass  alle  diese  Epidemien  miteinander 
in  Zusammenhang  standen,  dass  .Jahreszeit,  Emrdiniiig 
und  andere  X'mstände  durch.*ins  nicht  Im  Staude  gewesen 
seien,  die  eigenthümlichc  V'erbrcltang  zn  erklüren. 

Fenier  verwerthet  V.  die  Erfahningen  w.ihrend  des 
Krinikrioges  für  seine  Ansicht.  Der  Scorbut  brach  auf 
der  französischen  Flotte  Im  schwarzen  Meere  im  Marz  1861 
aus,  ging  von  der  Flotte  auf  die  Hospitäler  in  Varna  über. 
In  der  Armee  erschien  er  im  October,  nahm  zu  bis  Mai 
1865,  dann  nach  einer  kleinen  Abnahme  wb  der  zn  in  den 
Monaten  .Juli,  August,  September.  In  den  nächsten 
3 Monaten  nahm  er  wieder  etwas  ab,  erlangte  aber  im 
.Januar  1856  eine  erscbreckende  Intensität.  V.  meint, 
dass  mau  weder  Feuchtigkeit,  kalte  .Jahreszeit,  «Strapazen 
noch  auch  die  Beköstigungdes  Soldaten  für  die  Entstehung 
der  Seuche  verantwortlich  machen  kann.  Typhus  brach 
gleichzeitig  mit  ihr  aus  und  ging  in  seinen  Verheerungen 
einigermaassen  parallel.  Die  Fregatte  «La  ^’irginle•* 
machte  zur  selben  Zeit  eine  Expedition  nach  der  Ostsee. 


Obsehon  dieselbe  auf  das  Beste  aiisgeriiBtet  war,  ontrr- 
wegs  frisches  Fleisch  und  Gemüse  wiederholt  anfmbn 
batte  die  Mannschaft  furc  htbar  unter  dem  .Scorbot  a 
leiden,  und  erst  bei  der  Kiickkcbr  genasen  die  Kraalei 
im  Hospital  zu  l’berbourg. 

Interessant  ist . dass  gleichzeitig  in  Frankreich  «iw 
Seorbiitepidemie  wöthete.  die  in  den  militiriscbeB 
bei  Bouloguc  sur  Mer  zuerst  entstan«!.  Vier  Lager  warn 
dort  am  Meeresgestade  errichtet.  l»ie  Einrichtungen  4w* 
selben,  die  Beköstigung  und  die  Beschäftigung  derSoWatet 
werden  als  «olnhe  geschildert,  dass  nichts  dann  aa»- 
zusetzen  gewesen  sei.  Trotzdem  brach  im  März  I86S(kr 
«Scorbut  in  allen  4 Ijogern  aus,  auch  die  im  Lazareih  n 
B«mIogne  licgeoden  Snld.atcn  und  einige  Einwohner  der 
8t«adt  wurden  ergriffen.  Im  April  1855  brach  die  Knuik 
heit  unter  derGaroison  von Farlsan».  V'ergebens bemüht' 
man  sieh  hier  ihre  Ursachen  zu  ergründen.  N erschieirf 
andere  Städte  Frankreichs  batten  noch  in  diesem  noddra 
folgenden  .lahr  unter  <ler  Krankheit  zu  leiden,  ohne  dt» 
inan  äussere  Krankheitsursachen  wahrgenommen  bitte. 


Die  Verbreitung  ilersolben  von  bestimmten  Krank 
heitsberden  aus  scheint  .nus  allen  Keobachlung^-D 
hervorzulencbten.  Wie  hierin  die  grösste  Aelmlicb 
keit  mit  dem  Tyiihiis  cx.antliematicus , der  Cholera, 
der  Pest  erscheint,  so  sollen  aueb  naeh  V.  sicherf 
Beob.nditimjren  über  die  Contagiosität  des  Scorbut' 
vorlicgen. 


Zu  Clairvaux  wurden  im  Jahre  1841  '*b  Mann  cü»« 
Linienregiments  ergriffen,  welches  die  Wache  vor  «nein 
1 »etentioushause,  in  welchem  Scorbut  herrschte,  abgege^« 
batte.  \ on  den  4 Lagern  bei  Bonlogne,  in  wclebcn  io 
März  1854  der  Scorbut  ausgebrochen  war,  wimifz 

März  i evaenirt  und  mit  frischen  Trappen  aus  ParHbclegt. 

Das  eine  der  letzteren  befand  sich  einige  Kilometer  enl* 
fernt  von  den  andern  .3,  die  uumittelbar  aneiniBtler 
stiessen,  auch  hatten  die  Soldaten  desselben  seit  de« 
März  kdm*n  Verkehr  mehr  mit  den  übrigen, 
Während  nun  «ler  .''Corhut  sehr  bald  unter  den  nei 
angekomincnen  Trappen  des  nicht  iwllrt  liegenden  LAS5r^ 
auftrnt,  kamen  durchaus  keine  Erkrankungen  io  de« 
isolirten  Lager  vor.  obglcieh  die  Truppen  unter  dewelb«! 
Bedingungen  staucleu.  Nur  ein  Soldat  des  leUtert'C 
Lagers  erkrankte  an  .'^i'orbnt,  w.ährend  er  in  BoulojTO«’  ® 
llos])itale  lag.  Die  Epidemie,  die  d.ann  hn  April  in  l’an» 
ansbracli.  sieht  \ . dadurch  erklärt,  dass  zwei  l>ivls»ö®<|® 
aus  den  Lagern  bei  Bonlogne  dahin  verlegt  wurden.  1^^ 
ersten  Fälle  wurden  zu  TarLs  bei  diesen  Triippeu 
achtet,  und  nach  mul  nach  wurden  die  übrigen  unter  des 
besten  äusseren  Be<lingungen  lebenden  Ttuppentheile  d«: 
Garnison  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Dicas  nur  die  ImnptsÄehlichsten  von  Vilicttiin 
herangezogenen  Fakta.  Er  liÄlt  die  Infectiosität  lUf* 
Co!itagio.?it'it  des  Scorbnts  dadurch  für  hinreichi't''^ 


bewiesen. 

Wie  andere  Infektionskrankbcitcn  in 
iJlmlem  antoclitbon  sind,  so  ist  cs  V.  wabrscbeinli''li' 
dass  der  Scrobiit  von  jeher  am  leichtesten  in 
nördlichen  Gegenden  und  besonders  in  den  Küstfß 
ländern  der  Ostsee  seine  primären  Entstehiingsheri* 
gefunden  hat.  Er  glaubt , dass  in  den  .Schiffen  d«'- 
Krankheitskeim  vorsciileppt  wird,  der  Scliiffsranm  m'' 
seiner  «tagnirenden  Wassermassc  scheint  ihn»  bf 
sonders  geeignet,  den  Infektionsstoff  aiif/.unelnnenuB' 


zu  conservircn. 

Alle  gewöhnlich  als  Ursachen  des  Scorbut' 
angesehene  Dinge  sind  ihm  nur  Hfllfsumehen, 
den  Körper  geneigter  z»ir  Aufnahme  des  Infektion’' 
Stoffes  machen,  und  dieselbe  Rolle  bei  allen  ander:' 
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Infektionskrankheiten  spielen.  In  der  Iteilie  der 
Infektioieskranklieiten  {glaubt  V.  schlie.sslii'h  den 
Scorbut  zimäelist  dem  Typhus  cxauthematiciis  eiii- 
reihen  zu  mUsseu.  Die  Oeschiclite  liefere  auch  rcich- 
liclie  Beispiele  von  dem  gleiclizeitigen  Auftreten 
beider  Krankheiten  unter  ilhnlichen  äusseren  Ver- 
hältnissen. 

L e r 0 y de  M e r i e o u r t liat  nun  eiu  erstaun- 
licli  grosses  Material  gegen  die  Aiisfühningen  V i 1 1 c - 
111  i ii’s  zusammengebracht , gestützt  auf  die  von  V. 
Hcibst  benutzten  und  eine  Anzahl  weiterer  Quellen. 
Kr  bietet  Alles  auf,  um  die  von  Lind  vertretene 
Doktrin  zu  retten,  der  bereits  gegen  Iluffmanii, 
It  oerhaave,h'alconet.  Köderen.  11  ochuux 
•lie  Ansicht  von  der  Uebertragharkeit  des  .'ieorhuts 
bekämpfte.  L.  de  M.  weist  zunächst  darauf  hin, 
iLoss  cs  verkehrt  sei,  wenn  V.  jeden  Kaktor  der 
Aetiologie  des  Scorbuts  einzeln  herausgreife,  um  aus 
seiner  Inconstanz  heraus  die  U iihaltbarkeit  der  all- 
gemein adoptirten  Theorie  beweisen  zu  wollen.  Mit 
Knrecht  erblicke  er  einen  Contlikt  unter  den  ver- 
schiedenen Autoren , wenn  dieselben  verschiedene 
ursächliche  Momente  in  den  von  ihnen  beobachteten 
Kpidemieu  als  die  vorherr.schenden  hinstellteu.  ln 
allen  diesen  Epidemien  hätten  verscluedene  ursäch- 
liche Momente  gleichzeitig  gewirkt,  und  cs  sei  uicht 
die  Absicht  der  Berichterstatter  gewesen,  die  be- 
sonders hervorgehobene  lJr.saclie  als  die  alleinige 
hinzustellen.  Besonders  sei  mangelhafte  Ernähning 
und  vor  Allem  Mangel  au  frischen  Vegetabilien  ein 
stets  mitwirkender  Kaktor  gewesen.  L.  de  M.  he- 
liauplet,  dass  V.  mehrfach  die  .'jchriltsteller  imvoll- 
kummen  citirt  liat , und  dass  er  aus  ihren  Angaben 
.Schlüsse  gezogen  habe,  die  iin  (legensatz  zu  den  von 
ihnen  selbst  gewonnenen  ü'cberzenguugen  stehen. 
Er  weist  ferner  nach,  dass  Liud  auch  bereits  einer 
eklektischen  .Meinung  gehuldigt  und  verschiedene 
Ursachen  als  wirksam  zur  Entstehung  des  Scorbuts 
gewürdigt  liabe , besonders  habe  er  auch  die  Be- 
deutung einer  langen  Abstinenz  von  frischen  Oe- 
iiiUseu  anerkannt,  llarin,  da.ss  man  bald  Kälte,  bald 
übermässige  Hitze,  bald  Leberanstrengmig , b.ald 
.Mangel  an  Bewegung  als  Ursache  des  .Scorbuts 
:iugc.sehen  liätte,  läge  ma-h  kein  Widerspruch.  Alle 
diese  Momente  wirkten  schädlich  auf  den  Körper 
»•in , um  so  mehr  wenn  gleichzeitig  die  Ernälining 
eine  ungenügende  und  unpassende  sei.  Es  genüge 
auch  nicht,  zu  eonstatiren , dass  bei  einer  Seereise 
unter  bestimmten  Breiten,  bei  bestimmten  Wettcr- 
verliältnisscn  sich  Scorbut  gezeigt  habe,  sondern 
man  müsse  gleichzeitig  berücksichsichtigen , seit  wie 
lange  »las  Schiff  unterwegs  gewesen  sei , wie  oft  es 
gelandet  Idlftc , wie  lange  die  Mannschaft  auf  die 
gewöhnliche  Schiffskost  beschränkt  und  ohne  frische 
UeniDse  gewesen  wäre.  Es  sei  nicht  genug,  die 
näheren  Vcrhältnis.sc  auzugeben , unter  denen  eine 
UnipiM’  .Menschen  lebte,  als  der  .Scorbut  ausbrach, 
auch  die  Bedingtingen  müssen  erörtert  werden,  unter 
denen  sic  die  letzten  .Monate  vorher  existirt  hab»m. 
Im  Allgemeinen  müssen  diu  verschiedenen  Ursiwlien 


des  Scorbuts  etwa  60  Tage  eingewirkt  haben,  bev-or 
sich  ihreKolgen  änssern.  Oft  genug  bieten  die  Källe 
Schwierigkeiten  in  der  Erklärung,  wo  von  einem 
Goschw.ader  nur  auf  einzelnen  .Schiffen  der  .Scorbut 
aushricht,  während  andere,  deren  .Manns»!haften  doch 
unter  denselben  Lebensverhältnissen  sieh  zu  befinden 
sctieinen , verschont  bleiben.  Da  liege  dann  manch- 
mal die  Schuld  an  der  Bauart  der  .Schiffe  und  an 
Anderem. 

Die  .\etiologie  aller  sog.  Scorbutepi'lemien 
hat  nach  L.  de  M.  das  (jemeiusamc,  dass  eine 
Anzahl  .Menscheu  einer  Summe  von  verschiedenen 
schwächenden  Kaktoren  unterworfen  waren  und  da> 
bei  nicht  io  einer  vollständig  ausreichenden  und  mit 
der  nöthigen  Abwecitslung  versehenen  Ernährung 
die  Kräfte  schöpften , um  jenen  Eindüsseu  auf  die 
Uauer  genügende  Kesistenz  zu  bieten.  So  habe  es 
sich  auch  oft  gezeigt , dass  auf  .Schiffen , in  .Anncen 
die  Offiziere  und  Unteroffiziere  vom  .Scorbut  ver- 
schont würden,  weil  sie  besser  beköstigt  wurden 
oder  mit  ihrem  höheren  Sold  sieh  die  Kost  verbcs.»ern 
kouuten.  In  den  Beobachtungen  während  des  Kriui- 
krieges,  den  L.  de,  .M.  als  Oberarat  des  .Schiffes 
,,1'Alger“  zum  Thcil  mitgemaidit  hat , sieht  er  auch 
nur  diese  Ansichten  bestätigt. 

Marroin.  der  Chefarzt  des  Oeschiradeiii  iin 
«■hwarzen  Meer,  sagt  darüber:  „Oer  Scorbut  muss  dem 
ausschliesslichen  und  prolongirteo  flcbrauch  der  Kriegs- 
kost  ziigeschricbcn  wenleii.  aber  er  wird  in  Beinem  .\uf- 
treten  durch  alle  oft  verwickelten  t'rsachen.  die  xur 
Schwächung  des  Organisiuus  beitragen,  begünstigt;  dieses 
rindet  auf  den  Scorbut  der  Armee  sowohl  w-ie  auf  den  der 
Flotte  Anwendung.  Itas  eingesal/.ene  Fleisch,  der  Zwie- 
back, die  getrockneten  flemüse  genügen  für  einige  Zeit 
zur  Krnähniug.  Wenn  ihr  ausschliesslicher  flenuss  über 
gewisse  Orenzeu  hinaus  durch  den  Zwang  des  Krieges 
odcrder.SchilTfahrt  auferlegt  wird,  zeigt  sich  der  .Scorbut; 
seine  .Ausbreitung  geschieht  um  so  leichter,  wenn  andere 
liülfsiirs.achcu  gleichzeitig  den  bereits  in  seiner  Kraährnng 
beeinträchtigten  Organismus  deprimiren.“  Nach  dem 
Zctigniss  desselben  gew-ichtigei»  Gewährsmannes  waren 
die  Nahrungsmittel  durchaus  in  keinem  tadellosen  Zu- 
stande, oft  fehlten  frische  Gemüse,  mit  der  Wieder- 
verabreiehuug  derselbeu  nahm  der  .•tcorbut  ab.  Auch  das 
erscheint  wichtig,  dass  unter  den  Krkrankten  auf  der 
Flotte  (wie  schon  erwähnt)  sich  kein  Offizier  und  kein 
Unteroffizier  befand.  Zahlreiche  coin|wtente  Jlericht- 
erstatter,  die  wörtlich  citirt  wcrileu,  äussern  sich  in  der- 
selben W»'ise. 

Die  entgegenstehenden  Angalmn  V.'s.  die  sich  haupt- 
sächlich auf  das  Zeugniss  eines  zur  Zeit  dt«  Krieges  noch 
in  untergeordneter  ätelluug  betlndliclicu  .Arztes  beziehen, 
müssen  dalier  bedeutendes  lledeuken  erregen. 

Auch  die  Angaben  V.'s  hinslchilieh  der  Fregatte  „La 
Virginie**  stützen  sich  nach  L.  de  M.  allein  auf  das  Zctig- 
niss eines  Jungen  llülfsarztcsder  Flotte,'  dem  die  .Anssagen 
des  Chefarztes  des  Ostseegeschwaders  Favre  und  den 
ersten  Arztes  der  „Virginie“  enigegfuigohalten  werden 
können,  wonach  die  ächiffsm:inu--cli:ift  auf  Jener  Ostsee- 
expedition lange  Zeit  auf  änlzrieisch  allein  angewlcnen 
war  niid  Gemüse  entbehrte.  Als  man  sich  letztere  ver- 
schaffte, licss  der  Scorbut  nach  : ganz  im  Gegensatz  zu 
tler  Itebauiituug  Villcmiu's,  ilass  erst  im  Hospital  zu 
Cherbourg  die  .'•tcorbutkranken  genesen  seien,  verschwand 
die  Krankheit  sehou  bist  voliständig  vor  der  Itückkekr 
mich  Frankreich.  W.a.s  endlich  das  iinschelnend  so 
schl.-igcnde  iieispiel  iiinsichtlich  der  Ldutcr  bei  Itouiogiie 
lictrifft.  so  weist  L,  de  M.  aus  dem  amtlUdien  Berich 
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des  Chcfirctpa  Pdricr  n»ch,  d*M  die  Epidemie  in  jenen 
Ijigern  nur  eine  geringfügige  w&r ; im  Qanaen  erkrankten 
!59  Mann  von  31UOO.  Sodann  bezeichnet  P,  aelbet  die 
Nahrung  der  Soldaten  aia  nngenügend,  findet  darin  und 
in  der  gro'*spn  Feuchtigkeit  des  Platzes  die  Ursaciien  der 
Epidemie  und  verlangt  zu  ihrerTilgnng  vom  Coinmandanten 
schleunigen  Ersatz  der  getroc^kneten  durch  frische  (iemüse. 
Von  allen  Offizieren  und  Unteroffizieren  erkrankte  nur  ein 
Musikdirector,  der  auf  den  Kath  eines  Arztes  wegen  eines 
llnterleibsleidens  seit  langer  Zeit  nichts  als  Schinken  ge- 
gessen hatte. 

Die  grosse  Bedentnng  des  frisclien  Flpiselie.s 
und  der  frischen  Gemüse  geht  audi  ans  folgender 
Thatsache  hervor.  Seit  langen  Jahren  herrselite  der 
Scorbnt  in  den  französischen  Bagnos  beständig  in 
nicht  unbedeutenden  Grade.  Seitdem  aber  auf  An- 
dräugen  eines  Arztes  vom  October  IS.'j.S  au  den 
sämmtlichen  Sträflingen  jeden  Sonntag  ein  Mahl  von 
frischem  Fleisch  und  frischem  Gemflse  verabreicht 
wurde,  venniiiderteu  sich  die  Erkrankungen  sofort 
ganz  rapid  und  endlich  kamen  keine  mehr  vor. 
Es  ist  fllr  L.  de  M.  unzweifelhaft,  das.s  die  lange 
Zeit  fortgesetzte  absolute  Abstinenz  von  frischen 
Vegetabilien  allein  genügen  kann,  Scorbut  in  einer 
sporadischen  Form  hervorznrufen.  Einige  Beispiele, 
die  fllr  die  Bedeutung  der  fritehen  Vegetahilien 
sprechen,  mögen  hier  Platz  finden; 

Das  Hchlff  „nphigenie“  fuhr  am  1*2.  Febmar  mit 
269  Mann  Besatznng.  26U.StTäningeu  und  122  Passagieren, 
im  Ganzen  641  Mann,  von  Toulon  ab  nach  Neu-Caledonien. 
Am  10.  Mai  trat  Scorbut  auf,  der  erste  Fall  26  Tage  nach 
der  Abreise  bei  einem  Sträfling.  Als  man  hei  der  Insel 
K<inniuu  Anker  warf,  zählte  man  71  Fälle.  .\nf  Antrag 
des  Arztes  wurden  jetzt  frische  Lebensmittel  namentlich 
Vegetahilien  (n.  A.  auch  Citrouen  und  Orangen)  ver- 
ahreieht.  Nach  kurzer  Zeit  auffallende  llessemng  der 
Kranken.  Vom  .Sl.  Mai  an  traten  keine  neue  Erkrankungen 
mehr  auf,  am  6.  Juni,  10  Tage  nach  der  Ankunft  bei 
Käunion,  setzte  das  flehiff  die  Ueise  fort,  es  waren  nur 
noch  6 Scorbiitischc  da  und  diese  bereits  Rcconvalcsccnten, 
obgleich  keiner  der  Deportirten  ans  Land  gekommen  war. 
Während  des  Restes  der  Fahrt,  die  noch  47  T.age  dauerte, 
wnrdc  kein  weiterer  Fall  beobachtet.  Und  doch  Intte  das 
Schitr  während  dieser  Zeit  unter  stürmischer  See,  Kälte 
und  Nässe  viel  zu  leiden,  die  Nahrung  bestand  wieder  fast 
anssehliesslich  ans  SalzHcisch  und  Consen-en  und  die 
Känme  konnten  nur  sehr  wenig  ventilirt  werden. 

Uas  Schiff„ronie*‘verlies8  Brest  am  15.  .Januar  1876 
mit  214Mann  Besatznng,  200 Passagieren  und  540 Depor- 
tirten, im  Ganzen  054  ätann.  Die  Lebensmittel  waren 
von  guter  Qualität.  Bis  Dakar  consumirte  m.in  lieständig 
frische  I.ebensmittel.  die  frischen  Gemüse  waren  in  eiuigen 
Tagen  verzehrt.  Während  der  Fahrt  durch  die  Tropen 
hatten  die  Deportirten  sehr  unter  Hitze  und  Nässe  zu 
leiden.  Die  ersten  Scorbutfälle  wurden  am  2.  älärz  eon- 
statirt.  Hierbei  war  zu  berücksichtigen,  dass  die  Depor- 
tirten sämmtlich  bereits  2 Jahre  im  Gefängnisse  zngebracht 
hatten.  Von  der  Mannschaft  wurden  später  einige  be- 
fallen, aber  nur  solche,  die  früher  an  Malaria  gelitten 
hatten.  Von  den  Deportirten  erkrankten  diejenigen  am 
Intensivsten,  die  aus  Mangel  an  Geld  ihre  Weinration  an 
ihre  Kameraden  verkauften,  letztere  blieben  gesund.  Am 
21.  April  zählte  man  .H21  Scorbntkranke ; 2 Todesfälle 
kamen  vor,  einer  bei  einem  gleichzeitig  .Schwindsüchtigen. 
Als  nach  der  Ankunft  in  Melbourne  »ächte,  Salat  und 
Gemüse  ln  Ueberfltias  an  Bord  gelangten,  kamen  sofort 
keine  neuen  Erkrankungen  vor.  und  die  Kranken  gen.ascn, 
obgleich  alle  ungünstigen  Zustände  auf  dem  SehifTe  fort- 
dauerten und  die  Heise  bis  nach  Neu-Caledonien  noch 
S Wochen  dauerte. 


Dass  dagegen  die  Landung  der  Sorobiitkrank™ 
allein  nicht  zur  Hcrstcllnng  genügt,  wie  V.  behauptet, 
beweist , dass  während  des  Krinikrieges  die  von  det 
Flotte  in  die  .Spitäler  Oonstautinopels  geschaSlcn 
Kranken  noch  lange  an  ihrem  Leiden  laborirten. 

Bekanntlich  haben  zuerst  die  Engländer  seit 
1757)  auf  ihren  Kriegsschiffen  das  Urne  Juice  — 
ein  Präparat  aus  Citronensaft  und  Alkohol  — nh 
so  günstigem  Erfolge  angewendet,  dass  die  Merchzn! 
shipping  -\cte  1854  es  auch  obligatorisch  für  fr 
Handelsschiffe  einftlhrte.  Sobald  die  Mannsclan 
10  Tage  lang  .Salzfleisch  verzehrt  hat,  soll  det 
Capitän  jenen  Saft,  so  lange  Salzfleisch  verzehr, 
wird,  in  einer  Quantität  von  etwa  1 5 Gramm  täglick 
für  den  Mann  verabreichen.  Die  statistischen  Tabeihr 
beweisen , d.vss  der  Scorbut  seit  60  Jahren  auf  der 
englischen  Flotte  fast  verschwunden  ist.  .Auf  der 
französischen  Flotte  Imt  man  zwar  den  Citroneusil: 
auch  eingeftthrt,  aber  man  sah  keinen  Erfolg  davM 
Nach  L.  de  M.  ist  der  Grund  darin  zu  suchen , dtf 
man  das  Präparat  fälschlich  nicht  als  Pfophylaktikno 
wie  bei  den  Engländern,  sondern  als  Heilmittel  bei 
den  Erkrankten  anwandte. 

In  einem  Punkte  stimmt  L.  de  M.  mit  VilD 
ra  i n überein.  .Auch  er  verwirft  die  Theorie , dz.« 
die  .Antiscorbutica  durch  ihren  Gehalt  an  Kaliahoi 
wirksam  wären. 

Die  von  V.  als  Beweis  seiner  .Ansicht  vervn- 
thetc  Epidemien  von  1845  und  46  in  Grossbritinifn 
haben  nach  L.  de  M.  keine  so  grosse  Ansdeh 
nung  erlangt.  Eine  bedeutendere  'lyphusepidcuiir 
herrschte  gleichzeitig , und  die  Scorbutfälle  wurden 
häufig  damit  verwechselt.  Uebrigens  ist  aus  eng.. 
Berichten  zu  entnehmen , dass  die  Erkrankten  me.?! 
in  sehr  üblen  Verhältnissen  lebten  und  häufig  » 
Kartoffeln  und  andern  frischen  Vegetabilien  Mangel 
gelitten  hatten , dass  ferner  Orangen-  und  Citroneu 
saft  sich  in  der  Therapie  sehr  gut  bewährte. 

Nach  Allem  diesem  ist  es  nach  L.  de  M.  dmch 
aus  unstatthaft , den  Scorbut  unter  die  zymotisclifn 
Krankheiten  einzureihen.  „Le  scorbute  s'arrete  de 
vant  l’dpaulette,  devant  le  galon“.  Bei  keiner  iiuwij^ 
liehen  Sinne  epidemischen  Krankheit  findet  man  eine 
solche  Immunität  der  besser  situirten  Personen. 
dem  eyklischen  Verlauf,  den  die  ächten  Infektions 
kranklieiten  besitzen , ist  beim  Scorbut  keine  Spw- 
Einmalige  Erkrankung  an  Scorbut  lässt  durcli»“' 
keine  Immunität  zurück.  L.  de  M.  kann  sich  keint'i 
Factums  erinnern , welches  für  die  Contagiositäl  d« 
Scorbnts  spräche,  und  er  kann  nicht  umhin , seiw® 
Zweifel  an  den  von  V.  znm  Beweise  der  Contagiodö' 
hcrangezogenen  Thatsachen  zn  änssern.  Die  .4”' 
sicht , dass  der  Scorbut  in  den  nördlichen  Gegendw 
Enropa's  aus  einem  dort  sich  bildenden  Miasma  enl 
stehen  könnte,  isT  er  weit  entfernt  zn  theilen.  Verseh'f 
dene  dort  anf  den  Menselien  eindringende  Sehldliclr 
keiten  der  Atmospliäre  und  des  Bodens,  die  in  einer  p' 
nttgenden  Ernälining  nicht  immer  compenärt  wepk'"- 
erklären  ihm  das  häufigere  Entstehen  des  Scorbut- 
daselbst,  besonders  in  frülieren  Zeiten.  Zwiwbf” 
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dem  Typhus  und  dem  Scorbut  vermag  er  keine  Ana- 
logien EU  linden. 

Schliesslich  macht  L.  de  M.  auf  die  praktischen 
Kolgeu  der  Ansicht  V i 1 i e m i n’s  aufmerksam.  Be- 
sitzt dieselbe  (iOltigkcit,  so  wäre  es  gleichgültig,  für 
die  Schiffsmannschaften  mit  grossen  Kosten  frische 
T^bensmittel  auziischaffen.  Uie  Scorbutkranken 
mussten  unter  Qnarautaiue  gestellt  werden.  L.  de 
M.  hJtit  es  dagegen  für  höcW  wiclitig  frische  Ge- 
mUse  den  SchiAsinannschaften  and  den  Armeen  reich- 
lich zu  liefern.  Die  Krkraiikteii  sollen  am  Lande 
bei  den  Gesunden  in  die  Häuser  aufgenommen  wer- 
den , um  die  beste  Verpflegung  zu  gemessen.  Der 
■Scorbutkranke  ist  ihm  kein  Pestbringender,  sondern 
vor  Allem  ein  Erholungsbedürftiger. 

Jedenfalls  haben  die  Ausführungen  Leroy  de 
M e r i c 0 II  r t's  einen  bedeutenden  Eindruck  zu  Gimsten 
der  fast  allgemein  gehegten  Ausehauungen  über 
die  Aetiologie  des  .Scorbiits  gemacht.  V i 1 1 e m i n 
veiTiUchtc  in  seiner  Entgegnung  die  Gegensätze  der 
sich  gcgeuüberstehenden  Meiuiiugen  abzuschwächen. 
Er  wunderte  sich  darüber,  dass  man  in  so  vielen 
Punkten  eine  Polemik  gegen  ibn  eröffne , wo  er  nur 
llcbereinstimmung  finde.  Den  principiell  so  ver- 
si'liiedenen  .Standpunkt  seines  Gegners  suclitc  er  dahin 
zu  verschieben , dass  dieser  als  determinirendc  Ur- 
sache des  Scrobuts  die  Entbehrung  frischer  Vege- 
tabilien  ansähe,  sowie  er  selbst  den  unbekannten 
liifektionsstoff  dafür  postulirt ; dass  ferner  alle  übrigen 
geltend  gemachten  ursächlichen  Momente  auch  fltr 
den  Gegner  nichts  weiter  als  Hülfsursachen  seien. 
Der  eigene  Standpunkt  V.’s  erscheint  insofern  etwas 
gegen  früher  verändert , als  er  jetzt  die  Entbehrung 
frischer  vegetabilischer  Kost  obenan  in  die  Reihe  der 
Hülfsursachen  des  Scorbnt  stellt  und  auf  das  Bereit- 
willigste den  therapeutischen  Nutzen  von  frischen 
Uemüsen  und  Fmchtsäften  in  vielen  Fällen  von 
Scorbut  zngiebt.  Er  hält  Jedoch  die  Richtigkeit  der 
in  seinem  ersten  Vortrage  beigebraefaten  Belege  auf- 
recht und  reiht  denselben  nene  Thatsachen  an. 
Uöchange  beobachtete  auf  einem  Schiffe  auf  der 
Khede  von  Algier  Scorbut,  obgleich  die  Matrosen 
gutes  Wasser,  treffliche  I.«ben8mittel  und  täglich 
frische  Gemüse  hatten,  ln  den  Pariser  Spitälern 
und  in  denen  anderer  französischer  Städte  wnrden 
zn  Zeiten  Scorfautepidemien  beobachtet,  obgleich 
nicht  anznnehmen  iri,  dass  die  Koet  der  Kranken 
in  jenen  Jahren  eine  andere  gewesen  als  früher. 
In  Algier  wurden  einzelne  Garnisonen  betroffen, 
während  die  benachbarten  frei  blieben,  obgleich  die 
lieköstignng  vollkommen  gleich  war ; ja  einige  Male 
wurden  gerade  Truppeutlieile  ergriffen , die  in  der 
Garnison  geblieben  und  die  gewöhuhche  Beköstigung 
behalten  hatten , während  andere  auf  Expeditionen 
mit  Mühen  und  Entbehrungen  zu  kämpfen  hatten 
und  verschont  blieben,  ln  den  Lagern  Imi  Bonlogne 
war  der  Scorbut  nicht  auf  den  Mwgel  an  frischen 
Gemüsen  ziudckfUhrbar , auch  erkennt  der  C'hef- 
arzf  Pörier  an,  dass  trotz  der  Verabreichung  der- 
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selben  und  trotz  des  Gebrauches  der  Fmehtsäfte  die 
Scorbutkranken  in  den  Spitälern  Bonlogne’s  nicht 
geheilt  seien , sodass  man  sie  evaeuiren  musste. 
Während  der  Belagerung  von  Paris  1870  und  71 
war  es  evident , dass  nicht  erst  die  wenigstens  60 
Tage  erduldete  Entbehrung  frischer  Vegetahilien  die 
Krankheitsursache  in  den  einzelnen  Scurbntfällen 
war,  denn  mau  beobachtete  schon  einzelne  Fälle  vor 
der  Einschliessung  von  Paris  und  in  der  ersten  Zeit 
der  Belagerung.  Uie  Behauptung , dass  der  Scorbnt 
in  den  Bagnos  in  Folge  Einführung  einer  aus  frischem 
Fleisch  und  Gemüse  bereiteten  Suppe  verschwunden 
sei,  beruiit  auf  einem  Irrthnm.  Während  man  im  Bagno 
von  Toulon  vor  der  Einführung  jener  Maassregel 
im  Jahre  185.3  jährlich  auf  4000  Leute  75  Scorbut- 
fälle  im  Mittel  hatte,  kamen  in  den  Jahren  1864 — 67 
auf  denselben  Bestand  im  Mittel  90  Fälle  und  1865 
auf  nur  2218  Leute  84  Fälle  vor.  Nicht  gerade 
überzeugend  klingt  es  freilich,  wenn  V.  gegen  die 
Bedeutung  der  Vegetahilien  in  der  Kost  auch  geltend 
macht , dass  die  Säuglinge  bei  der  reinen  MUebkost 
nicht  scorbutisch  würden. 

Gegen  die  Wirksamkeit  des  Citronensaftes  als  Pro- 
pbylaktikum  gegen  Scorbut  sprechen  nach  Villemin 
die  Erfahrungen  französischer  Aente , dass  auf  der 
Flotte  in  China  u.  Cochinchina  der  Scorbut  trotz  der  prä- 
ventiven Anwendung  dieses  I'räparats  ausbrach.  Die 
Wirkungsweise  der  frischen  Fruchtsäfte  dagegen  ver- 
sucht V.  durch  eine  Hypothese  zu  stützen.  Bei  der  Sek- 
tion eines  an  Scorbnt  verstorbenen  Individuums  fand  er 
im  Dünndarm  und  in  den  hämorrhagischen  Herden 
der  Lunge  und  der  Muskeln  ein  Pilzmycelium.  Aus 
dem  Befunde  desselben  in  den  Muskeln  scbliesst  er, 
dass  die  Sporen  während  des  Lebens  durch  die  Cir- 
kulation  dorthiu  gelangt  sein  mnssten.  Ferner  musste 
die  Reaktion  der  Gewebe  oder  des  Blutes  an  der 
Stelle  während  des  I..ebens  schon  oder  bald  nach 
dem  Tode  sauer  oder  wenigstens  neutnl  geworden 
sein.  Hiermit  stimmt  eine  Beobachtung  von  Bon- 
land, der  in  mehreren  Fällen  von  Scorbut  den 
Speicliel  sauer  oder  neutral  reagirend  fand.  Wenn 
nun  beim  Scorbut  gewisse  Körperflüssigkeiten  oder 
das  Blut  eine  Verringerung  ilurer  alkalischen  Reak- 
tion aufweisen , so  könnte  man  denken , dass  die  in 
den  Frachtsäften  enthaltenen  pflanzensauren  Alkalien 
im  Blut  durch  ihren  Uebergang  in  kuhlensaure  Salze 
die  alkalische  Reaktion  desselben  wiederherstellten. 

Dass  der  Scorbut  im  gegenwärtigen  Jahrhundert 
auf  der  englischen  Flotte  so  abgeuummen  hat, 
schreibt  V.  nicht  dem  Citrunensaft  zu , sondern 
sämmUicben  besseren  Elnricbtnngen  der  Neuzeit  und 
besonders  auch  der  geringeren  Bemannung  der 
Schiffe,  wie  nun  auch  auf  andern  Flotten  constatiren 
könne.  Interessant  ist,  wie  V.  die  Scorbutbeub- 
achtungen  auf  den  Schiffen  „ITphigönie“  und 
„rOmc“  darstellt. 

Die  Fregatte  „riphigenie“  hatte  für  ihre  Gröwe  eine 
bei  Weitem  zu  grosse  Anzahl  Hetuchen  an  Bord.  Uie 
Sträflinge  waren  in  zwei  in  dar  Batterie  eingerichteten 
11 
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Lattich,  Ober  Scorbut. 


V erschlaff en  nDterffehracht,  wo  anf  jedem  nnr  * \ Meter 
im  Gerieft  kam.  Obffleich  man  sie  durch  Verbesseninff 
ihrer  Nahrimff  auf  die  Keisi*  vurlH-reitet  hatte,  »o  brach 
der  »Scorbut  schon  aus,  l>evor  man  einen  Monat  unterwcffs 
war.  Der  Schiffsarxt  scliuldiffte  allein  dieFeuchtiffkcitals 
Ursache  des  Scorbut  an,  die  dailnrch  entstand,  dass  die 
Batterie  mit  Meerwasser  gereinifft  wurde  und  bei  dem 
schlechten  Wetter  stdir  laugsam  trocknete.  Die  Kost  tkud 
derselbe  tadellos.  Auf  seinen  Rath  stdzte  man  die 
Spülungen  aus,  und  der  Scorbut  verschwand  fast  voll- 
ständiff.  Ais  man  sie  aber  wieder  aufhahm,  trat  anch 
wieder  Scorbut  auf.  Erst  nach  der  Landunff  in  Ki^nnion 
wurden  die  Spülungen  ausdrücklich  verboten  und  die 
Batterie  nur  mit  Sand  gereinigt,  seit  der  Zeit  verschwand 
der  seorbnt,  während  der  Schiflfsarzt  in  seinem  Bericht 
ausdrücklich  betont,  dass  alle  übrigen  rrsaehen,  die 
Scorbut  hätten  hervorbringen  können,  während  des 
grössten  TheiU  der  Fahrt  von  Reunion  nach  Neu- 
Caledoiiien  fortwirkton. 

Das  Schiff  «rome*  Ist  ein  grosses  Schiff  mit  2 über- 
einander Hegenden  Batterien.  In  der  oberen  l>efand  sich 
auf  dem  Hlntertboil  des  Schiffes  die  ( )fflziers-Kajüte,  auf 
dem  Vorderthoil  der  Kaum  für  die  Mannschaft,  in  der 
äfitte  wareu  Sträflinge  untergebracht.  Ein  anderer  Tlieil 
der  ■''träflluge  bewohnte  die  uutere  Batterie.  Während 
nun  die  obere  sehr  gut  ventilirt  war  und  die  Luken  der- 
selben wegen  ihrer  genügenden  Hohe  über  dem  Wasser 
meist  offen  gehalten  werden  konnten,  konnte  die  untere 
Batterie  nur  sehr  schlecht  gelüftet  werden.  Ihre  Luken 
mussten  beständig  geschlossen  gehalten  werden,  and  die 
frische  Luft  wurde  nur  durch  Kanäle  von  der  oberen 
Batterie  her  ziigefObrt.  Der  Dampfkessel  und  der  Ofen 
des  Bäckers  eraetigten  noch  dazu  in  derselben  eine  un- 
erträgliche Hitze.  Die  Ernährung  war  für  sanimtlicbe 
.Sträflinge  die  gleiche.  Während  der  Fahrt  erkrankten 
nun  flast  sämnitHche  in  der  unteren  Batterie  befindlichen 
Individuen  an  Scorbut,  einzelne  sehr  sehwer.  dagegen 
kamen  in  der  oberen  nur  einige  leichte  Fälle  vor.  Der 
Scorbut  brach  aus  32  TJigc  nacli  der  Abfahrt  von  Brest. 
Nimmt  man  au,  dass  die  Gemüse  nach  7—8  Tagen  ver- 
zehrt waren,  so  hatten  sie  doch  nur  2ö  'läge  vor  dem 
Ausbruch  der  Kpidoinie  gefehlt , und  die  übrige  Bekösti- 
gung hatte  nichts  zu  w-ünschen  gelassen.  Auch  erkrankte 
von  den  ührigeji  Passagieren  des  Schiffes,  die  alle  in  der 
oberen  Batterie  wohnten,  kein  einziger,  obgleich  sie  die- 
solbe  Kost  wie  die  Sträflinge  genossen  bis  auf  ein  etwas 
grösseres  Quantum  Wein.  Die  Erkrankten  schaffte  man 
auf  das  Verdeck  und  nach  dem  Beliebt  des  Arztes  nützte 
ihnen  die  frische  Luft  mehr  wie  alle  Medikamente. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Schiffe 
Var“,  -welches  am  10.  October  1872  mit  978  Mann 
(584  Deportirtc)  nach  Caledonien  abging.  Das  Schiff  be- 
sitzt ebenfalls  8 Batterien,  ln  der  oberen  wohnten 
Deportirte,  ausserdem  die  Mannschaft,  die  Oftiziere  und 
die  mitfahrenden  Soldaten.  Die  untere  war  von  dom  Rest 
der  Deportirteo  eingenommen.  Die  obere  Batterie  konnte 
beständig  gnt  ventilirt,  ihre  Luken  fast  beständig  offen 
gehalten  werden.  Auf  der  Fahrt  bis  St.  Catherine  in 
Brasilien  war  auch  die  Luft  in  der  unteren  Batterie  gut, 
da  man  die  Luken  geöffnet  halten  konnte.  Das  Befinden 
sämmtUcher  Deportirten  war  bis  dahin  ein  ausserordent- 
lieh  gutes,  sie  schienen  sich  von  der  Einwirknng  der  Ge- 
fängnisse trefflich  in  erholen.  Von  8t.  Catherine  aber  bis 
Noumea  inNeu-Caiedooien  mussten  die  Luken  der  unteren 
Batterie  stets  geschlossen  gehalten  werden,  dieselbe  em- 
pfing nun  ihre  Luft  nur  aus  der  oberen.  Die  Lnft  wurde 
schlecht  in  Folge  dieser  mangelhaften  Rmenening,  ln 
Folge  ferner  der  Ausdünstungen  des  Raumes  und  ver- 
schiedener faulender  Stoffe.  Keiner  der  Sträflinge  durfte 
mehr  seinen  Platz  verlassen,  die  Leute  waren  nicht  mehr 
im  Stande  sieh  rein  zn  halten.  Jetzt  hmch  der  Scorbut 
aus,  und  nach  nnd  nach  wnrdcn  182  Fälle  verzeichnet. 
Hiervon  kamen  178  bei  den  Deportirten,  3 bei  der  Mann- 
schaft und  einer  bei  einem  Passagier  vor.  Von  den  178 


erkrankten  Deportirten  gehörten  174  der  unteren  Btnrn» 
an ; von  250  Sträflingen  der  oberen  Batterie  erkrasktn 
nur  1.  von  1 HO  Seeleuten  3 und  unter  diesen  2 Hmr? 
die  unter  der  2.  Batterie  in  der  Nahe  der  Kessel  sdihrin 
Die  Beköstigung  war  die  gleiche  für  .Federmann  lof  dn 
Schiffe : je<len  2.  Tag  frisches  Fleisch,  ab  nnd  tu  friKir 
Gemüse,  ausgezeichnetes  Brod.  Als  man  nach 
kam.  mussten  die  iW'iwrtirten  noch  8 Tage  aa  Ikn 
bleiben.  Man  öffnete  jetzt  die  Luken  der  unteren  Battfr' 
Sofort  besserten  sich  die  Si'orbntknnken , und  kein  tnn 
Fall  trat  mehr  auf.  In  aaffallend  kurzer  Zeit  wunlra  är 
Kranken  schtiesslich  hergestellt,  nachdem  sie  an  Last 
geschafft  waren.  Der  -\rzt  des  ,Var“  zieht  ans  di«ri 
Bei)bachtüngen  den  Schluss,  dass  allein  die  mangelhi:' 
Ventilation  Sehtüd  an  dem  Ausbrueh  des  Scorbtits  ist 


Für  V i 1 1 e m i n ist  der  Scorbut  keine  Eraii 
ruDgdstdniug  ähulicb  der  Anämie.  Man 
seiner  Meinung  nach  sonst  denselboii  experim^nvl 
an  Thieren  henomifeu  können.  Nun  hat  V.  Ki- 
ninclien  und  Mecrschwciiicheu  4 Mon.  nur  mit 
und  vm*dürbenem  Urot  gefüttert.  Die  Thiere  sjk. 
danaeh  nur  anäiiiiscli  gewoi'dcii.  Audi  weist  e 
darauf  liin , dass  Pfenle  und  andere  Pflanzeofresw: 
in  den  giossen  Städten  selten  oder  nie  frisches  F«tU' 
bekommen  und  doch  keine  scorbutischeti  Ersehe- 
uungeii  zeugen.  Trotesdeiii  sind  acorbuUliuiic^ 
Symptome  bei  Tliieren  beobaditet  wurdeu,  aber  m»w 
andern  VeihäUnisseu,  so  nach  König  bei  Schalet 
die  auf  feuditeu  Wiesen  weideten. 


Selilüaslicli  hebt  \.  von  Neuem  die  Analo?>^n 
des  Scorbut  mit  den  Infektionskrankheiten 
Er  weist  auf  die  VermdiitHlenheit  in  der  Ueberaii 
barkeit  der  einzelnen  Infektionskrankheiten  hin-  bei 
Scorbut  gehöre  zu  den  am  w’emgsten  ansteckemlt^n 
er  siebe  nidit  mehr  weit  ab  von  den  Malariahobeni. 
die  blos  infektiös , nicht  übertragbar  sind.  Aber  e> 
seien  unleugbar  Fälle  von  Ansteckung  durch  Scorbii 
beobachtet 


Den  Mangel  einer  bestimmten  Incubateoo!^* 
könne  man  niclit  bei  dem  Scorbut  bervoHteben,  dcBS 
bei  verschiedenen  andern  Infektionskrankheiten  » 
dieselbe  auch  unbekannt  Auch  dass  einmaligv? 
Ueberstehen  desselben  keine  Immunität  bedinK^* 
filnde  seine  Analogie  z.  B.  bei  der  Cholera , Dy^ 
terie  und  dem  Erysipel,  ebenso  wie  der  Mangel 
bestimmt  begrenzten  Dauer.  Der  Scorbut  habe  fri- 
schieden  eine  Vorliebe  für  die  nördlieheii  Gogeixi^» 
gezeigt.  Die  Alten  kannten  ilm  nichts  obglekli  ro** 
mit  Recht  erwarten  könnten,  dass  er  bei  deu  vcrschiT^ 
denen  Belagerungen  sich  gezeigt  liätte. 
den  Zügen  der  Römer  in  dieNoiilseegegenden  6»'^^ 
sich  scorbutälmlichc  Erknmkiuigen  erwähnt. 

V.  schliesst  damit,  dass  er  in  praktischer 


Ziehung  noch  mehr  thun  würde  als  sein  Gegner. 


würde  niciit  allein  anch  eine  möglichst  günstige 
uähmng  mit  luöglichster  Abwechscdiing  in  der 
die  frischen  Gemüse  nicht  zu  vergessen,  beftirworit'r'- 
er  würde  anch  alle  Maassregeln  dnrchzusetzcnsoel^^' 
wodurch  der  Aufenthalt  der  dem  Seorbnt  ausgrt^*^*  '' 
I*ersonen  zu  einem  möglichst  deu  Aufordcnmgei* 
Uygieine  entsprecdieiiden  wüinJe.  Er  würde 
lieh  die  Scorbiitkraiiken  auf  das  Beate  verp*l^^‘' 


Lu 1 1 i e h , Uber  Scorbut. 
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af  .renge  IsoUrung  acbeint  er  kein  grosses  Ge- 
it  ? iii  leg^n. 

A AS  der  zweiten  Entgegnung  von  Lcroy  de 
1’  t c o u r t heben  wir  nur  einige  sachliche  l’unktc 
V or , da  L.  de  M.  im  Allgemeinen  den  schon 
; 'idc'^tcn  Staiidpmikt  den  Anschauungen  V.*s 
.'(MiUber  unverändert  einninimt.  In  lleziig  auf 
H All  graben  hinsichtlich  der  llagnus  eingezogene 
‘kiiiidi^ungen  haben  bestätigt,  dass  im  Bagno  von 
rost  derSoorbut  seit  der  Eiiifflhning  der  ans  frischem 
lidscb  und  Gemüse  bereiteten  Suppe  im  J.  1853 
u'Kchwiuidcn  ist.  Im  Bagno  von  Toulon  fonicrtc 
lerdingrs  der  Scorbut  später  wieder  viele  Opfer, 
)or  die  fragliche  Einrichtung  war  daselbst  auch 
ach  einiger  Zeit  wieder  abgeschadl  worden.  Die 
1‘1'zte  dieser  Verbrceheranstalton  erkennen  äusser- 
em ausdrücklich  die  grosse  Bedeutung  der  frischen 
egebibilieu  nach  ihrer  Erfahrung  an.  Trotzdem 
(Uignct  L.  de  M.  einen  specißsolien  Einfluss  der 
^Hanzenaäfte  auf  die  Heilung  des  Scorbut,  ebiinso 
A ic  eine  speeifischc  Ursache  dos  Scorbut.  Ein  ftlr 
>einc  Ansichten  günstiges  Beispiel  eutnimmt  er  dem 
iievlcht  des  Dr.  Üuberquois  über  eine  Heise  von 
Noiimea  nach  Krankrcicfi  iu  dem  „Kapport  mf‘dical 
>lVtcieU^  Die  Schiffsmannschaft  hatte  von  Nouraea 
8t.  Ifclena  »dir  unter  dem  Scorbut  gelitten.  Es 
war  Mangel  an  fris<dien  Gemüsen,  obgleich  man 
Jmal  wöchentlich  frisches  RindHeiscIi  hatte.  Nach- 
dem man  in  8t.  Helena  frische  Gemüse  und  Früchte 
in  Ueberfluss  bekommen  hatte,  trat  auf  dem  Best  der 
Keisc  von  noch  über  2 Mod.  kein  Scorbutfall  mehr 
auf.  lnterc.ssant  ist  auch  ein  mitgetheiltes  ofKciclIes 
Aktenstück  vom  April  1874,  woraus  hey^orgeht, 
dass  anch  in  Frankreich  der  Citroncnsafl  auf  der 
Flotte  als  Prophylaktikuin  gegen  den  Scorbut  ein- 
gclührt  w’erden  soll.  Sobald  die  frischen  I^hcns- 
niittel  verbraucht  und  8 Tage  lang  Salzfleis<  h und 
Conserven  verzehrt  worden  sind,  soll  der  MaunschaB 
eine  tägliche  Ration  von  14  Gnnm.  Citronensaft  mit 
28Grmro.  Zucker  und  112  Grmm.  Wasser  zugetheilt 
w«*rden.  Der  Arzt  des  „Tegcthoff^‘  erkennt  glcich- 
lalls  den  Werth  des  Citronensaftes  in  seinem  Bericht 
über  die  Nordpolfahrt  dieses  Schiffes  an.  Der  ge- 
ringe Vorrath , den  man  von  diesem  Präparat  noch 
bi’sass , fiel  mit  iu  die  Entscheidung  bei  dem  Ver- 
lassen des  Schiffes  und  dem  Entschlu.ss  zur  Rück- 
kein-.  V.’s  Berichte  über  die  Scorbut-Epidemie  auf 
den  Schiffen  „riphigdnie‘^,  „FOrne^^  und  „le  Var“ 
sprechen  nach  L.  de  M.  dnrehans  nicht  für  die  An- 
nahme eines  Miasma.  Kr  kommt  auf  seinen  alten 
Satz  zurück , dass  eine  imter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen  genügende  Kost  ungenügend  werde  imter  Um- 
ständen, wo  verschiedene  sehr  scliädliche  Momente 
auf  die  Constitution  einwirken.  Der  üble  Einfluss 
dos  Aufenthalts  in  der  untern  Batterie  wurde  auf 
dem  Schiff  „la  Guerri^re“  dadurch  glücklich  vermie- 
den, (lass  man  die  Deportirten  der  beiden  Batterien 
wechseln  Uesas. 

Auf  das  Entachiedeoste  erklärt  sich  L.  d e M. 


gegen  die  Uebiirtragbarkeit  des  Scorbnt ; in  seiner 
langen  Erfahrung  sah  er  kein  einziges  Beispiel.  Der 
.Marincarzt  Haspel  spricht  sich  ln  einer  Zuschrift 
nach  seinen  Beobachtungen  in  den  bedeutendsten 
Hospitälern  während  de«  Krimkriege«  in  demselben 
Sinne  aus.  Was  den  Scorbut  bei  Thioi*en  betrifft, 
so  erinnert  L.  de  M.  daran,  das«  die  Aerzte  auf 
Cook’s  Expedition  bei  den  Ziegen  an  Bonl  «corhu- 
tisclie  Symptome  beobachteten.  B^renger-Fd- 
raiul  berichtet  von  einem  Scerbutaiifall  bei  einem 
Gorilla.  Das  Thier  wurde  durch  den  Genuss  von 
Flüchten,  deren  man  es  beraubt  hatte,  geheilt. 

Wir  verzichten  darauf,  auf  die  zahlreichen  Gründe 
näher  cinzugehen,  dieL.  de  M.  gegen  eine  Analogie, 
des  Scorbut  mit  dem  Typhtts  un(l  andern  Infektions- 
kranklieiten  vorbringt.  Sclilüsslich  weist  er  nocli 
auf  die  Incousequenz  hin,  die  darin  liegt,  dass  Vil- 
lein  in  trotz  seiner  Ansicht  ftlr  die  Prophylaxe  und 
Therapie  die  frischen  Vegetabilien  empfiehlt  und 
keine  strenge  IsoUniug  der  Scorbutkraiikcu  fordert 
Es  sei  in  praktischer  Beziehung  enorm  wichtig,  über 
die  Aetiologie  des  Scorbut  eine  klare  Anffa.s.simg  zu 
haben.  Alle  Maassrcgeln,  die  ein  scorbutisches 
Miasma  voniuäsetzcn , seien  seiner  Ansicht  nach  zu 
verwerfen. 

Die  Reihe  der  im  Anschluss  an  diese  Diskussion 
in  französischen  Blättern  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen über  Scorbut  eröffnen  wir  mit  dem  Bericht  dc-s 
Dr.  Debord  über  ein  endemisches  Vorkommen 
von  Scorbut  in  Limousin  (Gaz.  hebd.  2.  8.  XI. 
l.b.  1874).  Dasselbe  wimle  bei  den  Banem  in 
einem  sumpfigen  Distrikte  beobachtet ; im  Ganzen 
«ah  D.  etwa  200  Fälle.  Als  Symptome  dieser  von 
der  Bevölkerung  „eourbut“  g'aianiiten  Krankheit 
werden  besonders  erwähnt : ulcerösc  Stomatitis, 
Ix>sewerdcn  der  Zähne,  Purpurafleckc  auf  den  untern 
Extremitäten,  bisweilen  Nasenbluten,  blutige  Stühle, 
sidten  Bluthamen. 

Sämmtliche  Erkrankte  hatten  früher  an  Sumpf- 
fieber gelitten  u.  waren  mehr  oder  weniger  anämisch. 
Die  dortigen  Bauern  leben  an.«.«chlieRsllcli  von  Kasta- 
nien, Suppe  mit  reichlichem  Gemüse,  Speck,  Pökel- 
fleisch, Kartoffeln,  Wurzeln  niid  grobem  Brot  Wein 
wird  sehr  wenig  genossen.  Die  Arbeit  ist  sehr 
schwer  und  wird  grösstentheils  auf  sumpfigen  Wiegen 
verrichtet.  Aber  auch  in  einer  wohlhabenden  und 
gut  lebenden  Familie  wurden  Fälle  beobachtet  Man 
scheut  sich,  die  Kranken  zu  borühren  ans  h'nrcht 
vor  .Ansteckung.  Therapentisch  erwiesen  sichChina- 
extrakt,  Wein  und  Eisenchlorid  nützlich,  ausserdem 
Spülungen  des  Mundes  mit  Citronensaft  und  als  Nah- 
ning  Kohl  und  Salat 

Der  Werth  dieser  Beobachtungen  winl  allerdings 
etwas  in  Frage  .gestellt  dadurch,  ^ass  Lcroy  de 
Möricourt  gelegentlich  seines  2.  Vorträge.«  mit- 
theilt, nach  seinen  Erkundigungen  seien  hier  Aetisse- 
mngen  des  Sumpffiebers  mit  Scorbnt  verwechselt 
worden. 
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Dr.  Benech  berichtet  ttbei*  eine  kleine Scorbot' 
epidemie,  die  sich  in  dem  ArbeitAhnnec  zn  Cherchell 
in  Algier  im  Jahre  1873  u.  74  ereignete.  (Gaz. 
hebdom.  2.  S.  XI.  46.  48.  1874.)  Dieselbe  hatte 
im  Ganzen  einen  leichten  Charakter.  Die  Symptome 
boten  nichts  Besonderes.  Die  Therapie  bestand  in 
Aufenthalt  im  Freien,  guter  EmÄhrung,  Darreichung 
von  frisclien  Gemüsen , Lebertbran , Chinadekokt 
Interessant  ist  anch  hier  hauptsächlich  die  Aetioiogie. 
Die  Erkrankungen  amrden  meistens  bei  verkomme- 
nen Individuen  beobachtet , die  ihr  Leben  grö&sten- 
theils  im  Gefängnisse  zabrachten.  Diese  Leute,  die 
bei  den  Feldarbeiten  nicht  zn  gebrauchen  waren, 
befanden  sich  in  miserablen  Zellen,  die  ätisscrst 
schlecht  ventilirt  wai^n , und  in  denen  die  ExLi’e- 
mente  einen  „aboininablen*^  Geruch  verbreiteten. 
Zudem  war  ihre  Beköstigung  eine  höchst  unzurei- 
chende. 

Es  wurden  16  Fälle  von  Scorbut  unter  denselben 
beobachtet,  allerdings  6 bei  solchen , die  noch  nicht  sehr 
lange  Zeit  in  der  Zelle  sagcbracht  hatten.  Von  27  Leuten, 
die  schon  sehr  lange  sich  darin  anfhielten , erkrankten 
nnr  nenn.  B.  schliesst  daraus,  dass  in  den  genannten 
Ursachen  noch  keine  genügende  Erklärung  der  Entstehung 
des  Scorbuts  liege.  Ausserdem  wurden  .H  8corbut(älie 
bei  Leuten  beobachtet , die  mit  Arbeiten  in  einem  Feld- 
lager beschäftigt  waren  und  deren  Beköstigung  allerdings 
eine  reichlich  genügende  war.  Unter  diesen  3 befand 
sieh  ein  durch  Wechselfieber  erschöpfter  Mann  und  ein 
häufig  mit  Zellenhaft  bestrafter.  Eine  8.  Klasse  war  mit 
Arbeiten  im  Arbeitsbause  selber  beechäfdgt;  es  waren 
diese  schwächliche  Individuen , die  man  au  den  Feldar- 
beiten nicht  gebrauchen  konnte.  Diese  hatten  ebenfalls 
eine  vollständig  ausreichende  Kost.  Von  ihnen  erkrank- 
ten 6,  darunter  2mitMalariaka(^exic,  ein  idiotischer  Ona- 
nist and  ein  an-erkannter  Päderast.  Von  den  beiden 
andern  waren  frühere  Krankheiten  nicht  bekannt.  Ausser- 
dem gal)  es  abergem^t  kachektische  Individuen,  die  nicht 
am  Scorbut  erkrankten. 

B.  zieht  daraus  deu  SchliiBS , dass  von  früheren 
Krankheiten  heirUhreuder  Marasmus  auch  nicht  zur 
Erklärung  der  neuen  Erkrankung  ausreicht. 

Zwischen  atmosphärischen  Einflüssen  und  der 
Epidemie  war  kein  sicherer  Zusammenhang  zu  emiren. 
B.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  eigentliche 
Ursache  der  Krankheit  dunkel  bleibe;  was  er  in 
ätiologischer  Beziehung  gefunden,  könne  nur  als 
Httlfsursache  angesehen  werden.  Er  versucht  cs, 
die  Frage  zn  entscheiden,  ob  der  Scorbut  eine  Krank- 
heit sni  generis  oder  nur  eine  Modifikation  der  Inani- 
tion  sei , muss  aber  davon  abstehen , weil  die  dabei 
in  Betracht  kommenden  pathologischen  Verhältnisse 
noch  zu  wenig  erforscht  sind. 

Ans  einem  Bericht  von  Dr.  Hattnte  (Kec.  de  mem. 
de  mdd.  etc.  miUt.  3.  S.  XXXI.  p.  65.  Janv.  ^ Fövr.  1875) 
erfahren  wir,  dass  der  Scorbut  im  J.  1876  in  dem  Arbeits- 
hause  von  Cherchell  noch  fortgedanert  hat.  Neun  Zellen- 
striflinge  worden  in  das  Hospital  geschafft.  Bei  einem 
Besuche  fand  H.  in  dem  Arbeltshanse  von  60  Individuen 
bet  15  scorbntische  Symptome.  Auch  H.  schreibt  die 
Krankheit  der  verdorbenen  Luft  in  den  Zellen  und  der 
mangelhaften  Kmähmng  au. 

In  einer  Abhandlung  über  Ursache  und  Wesen 
des  Scorbut  (Gaz.  des  H6p.  103.  1874)  wird  die 
bereits  in  einer  Strassburger  Dissertation  von  Rol- 
lin 1858  mitgcthcilte  Ansicht  des  Dr.  Netter 


reproducirt,  dass  der  Scorbut  durch  den  Gennsi  ve 
dorbener  liebensmittel , auf  Schiffen  auch 
durcli  verdorbenen  Zwieback , entstehe.  Die 
Veränderung  soll  bedingt  sein  durch  die  fortgeseu*.« 
Absorption  vun  Fäulniasstoffen , iiud  soll  analog  ta 
der  nach  den  Vorsnchen  vonGaspard  und  Ms 
g c n d i e durch  die  Injektion  von  Ffttilniasstoffn  b 
die  (tcfässe  eines  Thterea  akut  entstehenden  Verk 
derung.  Die  auf  solche  Weise  entstandene  scork 
tisclie  Diatliese  soll  dann  bei  Einwirkung  äitsaerikher 
Scliädlicbkeiten  sich  in  den  bekannten  Symptotn^': 
äassem. 

Dr.  E.  Berchon  (1.  c.  13.5)  bericht/- 

einige  Thatsachen,  die  sehr  fOr  die  Theorie  Lero« 
de  M^ricourt’s  sprechen. 

Auf  dem  KriegBcbiffe  .le  Caro^l^D**,  das  in  dco  G<* 
wäiwern  von  Ncnfundland  stationlrt  war,  Ucm  Bcrck«i 
eine  Anzahl  von  Kiurichtangen  durchfuhren,  durch  dke 
gelang  den  Ausbruch  des  Scorbuts  xu  verhüten,  drrsr 
der  .Störtiottc  und  selbst  auf  den  *u  ihrem  SchaUc  bester 
ten  KriegMchifTen  in  jenen  Gegenden  sehr  hänüg  Ib  fOc 
kem  Grade  grassirt.  B.  lieas  die  Mannschaft  bestäixlc 
Bum  Theil  auf  den  Störfang  in  einem  gegen  die  Stomrfiir 
gut  geacbfltBten  Boote  ausziehen,  ziim  TheU  Jagdrögr  » 
Lande  uutemehmen.  Mollusken  und  Krebse  wnrdco  m- 
zehrt , um  in  die  Mahlsciten  bei  gtiter  i^iialität  die 
liebste  Abwechslung  eu  bringen.  In  den  Häfen,  in  d<9ft 
man  sich  langer  aufhielt,  wurden  rasch  kleine  Girta  fb 
Radieschen,  Kresse  u.  a.  angelegt,  verschiedene  üc»t.v 
des  Landes,  sowie  ein  daselbst  übliches  aus  Tannenspe»»^**^ 
gebrautes  Bier  wurden  best-lndlg  für  di©  Matrose« 
schafft.  Nach  einer  beetiromten  Kethenfolg©  wurdet  ^ 
rieeleute  ausserdem  an  das  I^d  geschickt,  badeten  in  de« 
kleinen  Hflssen  und  sauiiiielten  Früchte.  Dabei  wurto 
die  Excrcitien  nicht  vemachlä^»igt.  Diirchnäs-ztc  KkWr 
wunien  ungesänrot  getrueknet,  die  Käame  des  8cWff'^ 
gegen  Feuchtigkeit  möglichst  geschützt. 

So  kam  auf  der  langen  und  mühevollen  Fahrt  dw 
Schiffes  kfeln  Fall  von  Scorbut  vor.  Auf  der 
.,1a  Constitution**  dagegen,  die  eine  bedeutend 
ßesaUung  hatte  und  Jene  VorstchtsmaasregHn  bnld 
nachlässig,  brach  eine  bedeutende  Scorhotepidemte 
90  Leute  erkrankten.  B.  machte  lange  Jahre  Scer^ 
ln  allen  Breiten  u.  Dank  ähnlicher  Einrichtungen,  dirrr 
stets  mitConsequenz  dnrehführte,  blieben  dic^hiffc^^ 
von  Scorbut  verschont.  Er  schliesst  mit  der  Anffbrdf  ruo: 
zu  den  trefflichen  Maximen  älterer  berfihnater  See^H>^ 
wie  Cook,  Vancouver  u.  a.,  die  in  neuerer  Zeit 
vernachlässigt  seien,  zurückzukehreu. 

Liüuville  und  Landrieux  (L'L'nion 
132.  134.  146.  1874)  veröffentlichen  von 
gelialtcne  Vorträge  über  Scorbut, 

Voraugestellt  werden  die  Beschreibungen  von  4^^ 
bntfallen.  Der  eine  ist  aus  dem  Jalire  1872  bei  eiix® 
Manne,  der  schon  während  der  Belagerung  von  Pari« 
Anfall  vom  Seorbnt  fiherstand , die  3 andern  ward«'" 
während  der  Belagernng  1871  u.  72  beobachtet.  I^ 
selben  haben  in  ihren  Symptomen  nichts  Ausseronl^' 
liches,  nur  bei  Fall  4,  einer  45jähr.  Frau,  ist  ein 
tlsrher  Pemphlgns  und  die  Nekrose  eines  Theil«*» 
Alveolarrandes  des  Unterkiefers  hervorzuheben. 

Fall  endete  lethal,  die  andern  mit  Genesung. 

Es  werden  dann  die  Symptome  des  Scorbnl^; 
die  patholügiache  Anatomie,  die  Aetioiogie 
acblflsslicb  die  Therapie  besprochen. 

Bei  Schilderung  des  pathologisch  - anatomi^^^ 
Befhndes  erscheint  Einiges  bemerkenswertli>  ^ 
wird  die  Pennstenz  des  Fettgewebes  selbst  bei 
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er  starker  Abmsgenuig,  worauf  sebon  Leveu  auf- 
merksam gemaclit,  besonders  betont,  im  Üegensatx 
ii  der  gewöhnlichen  Inanition,  bei  welcher  das  Fett- 
:ewebe  zuerst  schwindet.  Sodann  ersclieint  es  auf- 
.allend,  dass  das  Gcliirn  und  seine  Häute  nur  in  selu' 
c‘ltnen  Fällen  Kkciiymosen  oder  auch  nur  besondere 
lliitfiölle  darbieten,  während  in  weit  derberen  Gewe- 
»eii  dieselben  häufig  sind.  Leven  hat  auch  eine 
d^cnthUmliche  Hescliaffeuheit  der  Aoitenklappeu 
reubachtet,  sie  erschienen  gefaltet  und  gleichsam 
'.erknittert ; es  soll  dadiireli  eine  zeitweise  Insnfficienz 
entstehen  und  das  im  Leben  manchmal  hörbare 
liastolischc  Blasegcräuch  sich  daraus  erklären.  Am 
Herzen  wird  auch  die  frühzeitige  fettige  Kutartung 
der  Fibrillen  heiworgehobcn,  dieselbe  soll  der  Degene- 
ration anderer  Muskeln  vorangehen.  Von  letzteren 
erkranken  der  Ueihe  nach  am  häufigsten  die  Sacro- 
lunibalmuskeln , die  der  Waden,  des  Oberschenkels 
und  die  Intcrcostales.  Die  beim  Äbduminaltyphus 
zuerst  ergriffenen  Recti  abdoniinis  bleiben  frei. 
Heven  fand  die  Milz  aroyloid  degenerirt  uud  bringt 
dicss  in  Zusammenhang  mit  der  Illutveränderung. 
I.I  iouvillc  fand  die  Gefässe  der  Haut  bei  .Scorbuti- 
krrn  besonders  stark  ausgedehnt.  Was  die  Blut- 
, Veränderung  betrifft , so  ist  das  Wasser  vermehrt, 

1 ebenso  auch  das  Fibrin , die  Blutkörperchen  sind 
I vermindert,  das  Albumin  dagegen  vermehrt. 

! Kine  Analyse  von  Hoepffner  ergab  Resultate,  die 
niit  denen  Leveu's,  Uusch’s  und  Bucquoy's  über- 
' einstimmen.  1000  Ormm.  Illut  enthielten  817  tirmra. 
* Wasser  und  182Grmm.  feste  Th,,  statt,  wie  in  der  Norm, 
7fto  Wasser  und  *220  feste  Th.  Kr  fand  ferner  tU1.2Bliit- 
kfVrperehen  statt  185;  77.6  Albumin-  und  Kxtraktivstoffe 
sbatt  70 ; .8. .80  Fibrin  statt  2.50 ; endlich  8.50  Balze  statt 
tS.60. 

Wichtig  ist  die  auch  von  C h a 1 v c t und  II  a y c m 
gefundene  bedetiteude  Abnahme  der  miiicralischeii 
Bf istandtbeile , besonders  des  Kali  uud  des  Lisens. 
Ms  gründet  sich  darauf  die  Theorie  Garrod’s,  dass 
die  Verminderung  der  Kalisalze  das  Wesentlichste 
beim  Scorbut  sei  und  alle  Erscheinungen  erkläre. 
Damit  stimmt  überein  die  thera|>eutische  Wirksamkeit 
der  pfianzensauren  Salze  uud  die  Erfolglosigkeit  der 
Darreichung  organischer  Säuren. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Scorbuts  steht 
B.  anfSciten  der  Partei,  die  die  wesentlichste  Ursache 
in  der  Entbcluimg  frischer  vegetabilischer  Kost  sieht. 
Wälirend  des  Krimkrieges  und  bei  den  Feldzügen  der 
F.ngländcr  im  Caplande  wurden  Beobachtungen  ge- 
macht, die  die  Abhängigkeit  des  Scorbuts  allein  von 
dem  Mangel  frisehcr  Vegetabiüeu  beweisen.  In  den 
\'cgetabilien  findet  sicti  das  Kali  in  Form  wenig 
stabiler  Salze.  Die  Pflanzensäiireu  gehen  im  Körper 
in  Kohlensäure  Uber,  und  die  kohlensanren  Salze 
untcriiegen  der  Spaltung  in  Säure  und  Basis.  Das 
an  Mineralsäuren  gebundene  Kali  wird  dagegen  im 
Körper  nicht  verändert  und  betliciligt  sieli  wenig  an 
den  Vorgängen  der  Emähning.  In  den  Pflanzen- 
säften nnd  frischen  Gemüsen  sind  die  pflanzensauren 
Kalizalzc  io  einer  leicht  assiinilirbaren  Form  enthalten. 
Die  Therapie  muss  demnach  in  der  Darreichung  dieser 


Vegetabilien  bestehen,  ansserdem  in  roborirender 
Kost,  China,  Wein  und  Eisenpräparaten.  Wälu^nd 
der  Belagerung  von  Paris  sali  B.  sehr  rasclie  Erfolge 
von  der  Darreichung  nnr  weniger  Kartoffeln.  Auch 
er  empfiehlt  die  Darreichung  von  Citronensalt. 

De  Beanvaia  (Gaz.  des  Höp.  88.  1877) 
macht  Mittheilung  über  eine  Scoiduitepidemio  im  Ge- 
fängnisse Mazas , die  zweite , die  seit  Gründung  der 
Anstalt  (1852)  in  derselben  beobachtet  worden  ist ; 
die  ei’ste , die  während  der  Belagerung  von  Paris  im 
Jahre  1870  nnd  1871  auftrat,  ist  von  Las6guc 
und  L e g r 0 u I (vgl.  Jahrbb.  CLIII.  p.  93)  beschrie- 
ben worden.  Die  von  de  B.  beobachtete  Epidemie 
begann  Anfang  .tpril  1877  , wo  sicli  die  ersten  Kr. 
meldeten  ; der  epidemisclie  Eintluss  muss  uaeh  d c B. 
aber  schon  in  der  2.  Hälfte  des  Februar  gewirkt 
liahen,  eich  von  da  an  steigernd  im  Mär/.,  April,  Mai 
und  Juni,  von  Juli  an  wieder  abneliincnd.  Als  be- 
sonders hemerkeuswerlh  werden  folgende  Fülle  hcr- 
vorgelioben. 

Ein  kräftiger,  rohusterOef.8ngeiiererkrankte  anScor- 
biit  mit  Petechien  unü  sthenischem  Charakter.  Bald 
traten  ansgehreitete  snheiitane  F.kcbymosen  dazu , tiefe 
Infiltrationen  zwischen  den  Muskeln,  Sklerose  der  untern 
Theile  der  Beine  und  Unfähigkeit  zu  gehen , die  noch  zur 
Zeit  der  ätittheilung  fortdauerte.  Als  die  Affektion  im 
Znrückgehen  begriffen  war,  nahm  die  Hant  eine  Bronze- 
färhung  an,  wurde  glatt,  gespannt  und  glänzend,  die  Epi- 
dermis wurde  dünn  wie  ein  Zwiebelhäuteben  und  zeigte 
eine  Art  elastischer  Glasur  und  leichte  Fältelung.  Das 
Zahndeisch  war  geschwollcu  und  anfgclockert ; in  der 
Reeonvalescenz  schwollen  die  Submaxillardrüscn  an. 

Ein  46  J.  alter  Mann  zeigte  sehr  zahlreiche  und 
dunkle  Petechien  an  den  Beinen,  Stomatitis  n.  Carics  und 
Ausfallen  mehrerer  Zähne.  Nach  dem  ersten  Ausgange 
hei  Sonnenhitze  trat  Purpura  auf. 

Bei  einem  64  .1.  alten  Kellner  trat  zchwere  scorhii- 
tiseho  Stomatitis  mit  Bildung  von  Fnngositäten  am  Zafan- 
Hcisch  zwischen  den  Zähnen  nnd  tiefen  Geschwüren  auf ; 
später  erschienen  grosse  Ekchymosen  an  der  rechten 
Unterextreniität,  die  fortwährend  Zunahmen. 

In  einigen  Fällen  liat  de  B.  auch  punktförmige 
Ekcliymosen  am  Gaumensegel  oder  variköses  Au- 
schen  und  weinartige  Färbung  der  submukösen  Ve- 
nen gefunden,  in  3 Fällen  Coutraktur  im  Kniegelenk, 
einmal  partielle  Obliteration  der  V.  sapliena  interna 
mit  knotigeu  Pfröpfen  unterhalb  des  Knie.s.  Epi- 
staxis  kam  selten  zur  Beobachtung,  u.  zwar  nur  von 
geringer  Intensität;  Hämoptyse  war  um'  einmal  vor- 
lianden.  Zu  Anfänge  der  Epidemie  war  Verstopfimg, 
später  bei  zunehmender  Hitze  Durchfall  liänfig. 

Bei  3 Phthisikern  kam  sekundärer  Scorbut  vor, 
ohne  den  Verlauf  der  frtlhern  Erkrankung  wesent- 
lich zu  beeinflussen  oder  grössere  Neigung  zu  Blu- 
tungen zu  zeigen  als  gewöhnlich  ; bei  einem  jungen 
Manne  trat  Scorbnt  zu  akuter  Pleuropneumonie ; in 
2 Fällen  waren  die  Kr.  serofulös , einer  von  diesen 
litt  an  Parotitis  und  akuter  Bronchitis , der  andere 
liatte  indurirteu  Schanker  nnd  iilcerirendc  Adenitis 
der  Halsdrflseu  gehabt,  bei  beiden  war  der  Scorbut 
selir  leicht. 

Das  Alter  scheint  als  prädisponirende  Ursache 
von  Bedeutung  gewesen  zu  sein , denn  die  Erkrank- 
ten waren  meist  junge  Leute,  der  älteste  Kr.  war 
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46  J.  alt,  der  jüngste  17.  Die  sekundären  Erkran- 
kungen betrafen  Junge  scrofulösc  und  tuberkulöse 
Subjekte. 

Das  Gewerbe  seiden  keine  Bedeutung  zu  hal>en, 
nur  in  Bezug  auf  die  Kellner  mochte  diess  der  Fall 
sein , die  als  starke  Esser  und  Trinker  am  meisten 
unter  der  einfachen , oft  in  Bezug  auf  Menge  und 
BesehafTcnlieit  ungenügenden  Gefangenenkost  ohne 
Wein  und  Bier,  frische  Gemüse  und  Früchte , zu  lei- 
den hatten.  Die  Dauer  des  Aufenthalts  im  Gefäng- 
nisse hatte  insofern  Einfluss,  als  die  schon  längere 
'/je'it  darin  Befindlichen  verschont  blieben. 

Mangel  der  Luft  und  der  Bewegung  haben  nach 
ile  B.  nur  eine  nebensächliche  Bcdcntuiig,  wirken 
aber  als  Ilülfsnrsachen. 

Die  Entstehung  des  Seorhuts  ist  nach  d e B.  in 
der  betreffenden  Epidemie  als  rein  epidemischer  Na- 
tur aufzufassen , da  er  zugleich  in  verschiedenen  Ge- 
genden der  Stadt  auftrat ; feuchte  Kälte , die  lange 
Zeit  geherrscht  hatte,  bcgtlnstigte  das  Entstehen  der 
Epidemie. 

In  Bezug  .auf  den  Verlauf  der  Krankheit  unter- 
scheidet de  B.  .3  verschiedene  Perioden.  In  der 
ersten  Periode  stellen  sich  allgemeine  Schwäche, 
Verlust  deaEsslust,  .Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  den 
Muskeln,  Iiesonders  in  den  untern  Eztremitäten , so- 
wie auch  in  den  Nierengegenden , ein , das  Laufen 
wird  erschwert;  sie  d.aiiert  10  bis  14  Tage  bis  zu 
1 Monate,  ln  der  zweiten  Periode  erscheinen  Pe- 
techien , snbeulane  Snfliision  und  die  Atlektion  der 
Mundhöhle,  ln  der  dritten  Periode  gehen  die  Ek- 
chymosen  zurück  und  der  Allgemciuzustaud  wird 
wieder  besser,  oder  es  verschlimmert  sich  der  Zu- 
stand unter  Auftreten  von  subcutanen  und  parenchy- 
matösen Blutungen.  In  leichten  Fällen  verschwan- 
den die  Flecke  lasch  unter  dem  Einflus.se  einer 
bessern  Diät,  in  schweren  Fällen  konnte  nur  langsam 
Besserung  erzielt  werden,  doch  nahm  kein  einziger 
Fall  emen  tfldtlichen  Verlauf. 

Die  Behandlimg  bestand  iu  Darreichung  von 
Limonaden  mit  Gitronensäurc  oder  Schwefehsäure, 
Chinawein,  Pastillen  mit  Ferrum  lactienm , Citronen, 
Kresse,  besserer  Kost,  ln  der  driften  Periode  wur- 
den alkalinische  oder  Schwefel  - Bäder  .angewendet, 
gegen  die  Mundaffektion  Gargarismen  mit  Borsäure 
oder  Alaun,  Aotzungen  mit  Jodtinktur.  Die  grössern 
Ekchymosen  und  tiefen  Infiltrationen  au  den  untern 
Extremitilten  wurden  mit  Nutzen  örtlich  mit  eonceii- 
trirfer  Lösung  von  Ammon,  hydroclilor.  behandelt, 
warme  Umschläge  mitLaudanum  thaten  bei  schmerz- 
haften Suffusionen  unter  der  Haut  und  zwäsehen  den 
Muskeln  gute  Dienste.  Der  Durchfall  wm'dc  in  der 
Kegel  leicht  durch  Klystire  mit  Ratanha  beseitigt. 

Für  die  Frage  von  dem  Einflüsse  des  Aufenthal- 
tes in  Geftlngnisscn  auf  die  Entstehung  von  Scorbut 
von  Interesse  ist  ferner  ein  in  L a s e g ii  e ’s  Klinik  im 
Höpital  de  la  Pitid  zu  Paris  bei  einem  25  J.  alten 
Manne  beobachteter  Fall,  welcher  5 Mon.  in  St.  Pd- 
lagic  detinirt  gewesen  war  und  3 Mon.  vor  seinem 


Eintritte  in  die  Pitie  die  ersten  Symptome  des  Scor- 
but  bemerkt  hatte. 

Nach  langem  Schmerzen  in  den  Beinen  und  As 
Schwellung  der  Füsse  waren  auf  dem  Unken  Untcrschev 
kel  kleine  hrauurothe  Ekchymosen  u.  einige  Male  Navui- 
hlnten  aiifgetreten,  Ekchymosen  und  Sohwclinng  nahnci 
zu.  das  Zaiinfleisch  wurde  schmerzhaft  und  bintetc.  dk 
>iähne  wurden  locker.  Trotzdem , dass  Flseiost  und  Vo- 
dauung  nur  wenig  gelitten  hatten . nahmen  die  Kräfte  li 
hohem  Grade  ah  und  derKr.  wurde  kachcktisch.  Bei  dfi 
Aufnahme  im  Hospital  hatte  der  Puls,  der  klein  m! 
schwach  war,  90  bis  UM)  .Schläge  io  der  Minute,  ander 
Basis  des  Herzens,  dessen  Schiäge  regelmässig,  zhet 
schwach  waren,  und  in  den  Carotiden  hörte  man  ent 
weiches  systoliBChes  Geräusch , die  Temperatur  war  net 
wenig  erhöht  (.S7.5  bis  SS.d®  C,),  die  Respiration  be 
schlcunigt  (26  lila  SO  Athemzügel.  Die  Behandinng  be- 
stand nur  in  Anwendung  von  Citronen  und  läraonade  aiit 
äVeiusteinsäure,  Haid  zeigte  sieh  allmäliger  NachJass  det 
Krankheitserscheinungen  und  es  erfolgte  rasche  Genesuor. 
deren  Fortschritte  man  hei  der  mikroskopischen  L'nto- 
suehnng  des  Blutes  an  der  allmäligen  Vermehmog  dar 
rotheu  Blutkörperchen  verfolgen  konnte. 


Die  au.s  Enohnd  vorliegenden  Mifthcilungin 
betreffen  vorwiegend  das  V’orkomtiicn  des  .Scorbut 
uutcr  der /Icntunutot^  rot)  KanffarthH-  sowohl  al* 
von  KnegnKehiffen. 

Dr.  Adam  Y o u n g berichtet  über  10  Fälle  voo 
.Scorbut  aus  dem  Scamcn’s  Ilo.spital  zu  Greeuwiil! 
(Med.  Times  and  Gaz.  .luiie  8.  1872). 

l»rci  stammten  von  einem  Sehiffc,  welches  die  Rckr 
von  CaJentta  nach  England  ohne  unterwegs  aazulcgcu  ä 
140  Tagen  znröckgclcgt  hatte.  IHc  Vorräthe  waren  roo 
mittlerer  (Qualität,  Citronensaft  wurde  regelmässig  der 
Mannschaft  verabreicht.  Im  Ganzen  erkrankten  auf  dos 
SchitTe  U Leute  von  11,  davon  Jene  S am  heftigsten:  eizef 
der  letzteren  hatte  frülier  bereits  4roal  an  Scorbut  gelittes- 
7.wei  Kr.  hatten  eine  lange  Fahrt  von  der  Nordwestküs. 
Süd-Amerikas  auf  einem  allerdings  mit  guten  l'orräthfs 
versciienen  .Schiffe  gemacht.  Die  Fälle  beweisen . dz« 
eine  Mannschaft , wenn  sie  sehr  lange  Zeit  lediglich  auf 
die  Scliiffskost  angewiesen  ist.  selb.-it  dann  nicht  vor  Seortm) 
geschützt  ist , wenn  Citronensaft  regelmässig  genosscB 
wird. 

Fünf  Fälle  kamen  von  einem  sehwedisehen  Schilfe, 
welches  4 Monate  von  Batavia  her  unterwegs  gewesen 
war.  V.  behauptet,  es  sei  eine  bekannte  Thataacbe,  dz» 
auf  schwedischen  und  norwegischen  Schiffen  bei  weiten 
Reisen  über  (lap  Horn  oder  über  das  Cap  der  guten  Hoff- 
nung hinaus  meist  Scorbut  anftrete.  weil  dieselben  nieM 
regelmässig  mit  Citronensaft  versehen  seien. 

Hieran  rcilieii  wir  einige  interessante  Fakta,  welche 
in  einem  I/citartikel  des  Sanitaiy  Record  jll.  Nr.  39- 
1875)  über  den  Scorbut  in  der  englisclien  Handels 
flotte  mitgetlieilt  werden.  Die  mehrfach  erwähnten 
Vorschriften  der  Mcrchant  Shipping  Act  hinsichUiek 
der  Verabreichung  von  Citronensaft  waren  nicht  eiogf- 
lialten  worden , da  man  keine  luspektoren  emainl 
hatte.  Die  Scorbutfälle  blieben  deslialb  eben» 
häutig  wie  fi-üher.  Erst  1867  wurde  iu  einer  Zn- 
Satzbestimmung  zu  jener  zlkte  dem  Board  of  Traiie 
grössere  Vollmacht  zur  Ausführung  des  besagli'n 
Artikels  übertragen,  lu  Folge  dessen  wurden  flir 
die  bedcutenderu  Hafenplätze  Inspektoren  ernannt. 
Ein  Inspektor  des  Board  of  Trade  hatte  den  Citronen- 
saft zu  prüfen  und  mit  15°, o geprüften  AlkoboU 
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*tzen.  Später  stellte  es  sich  als  ^wcckiuilssi^cr 
;R,  die  Früfuiifr  des  Oitronensaftes  für  alle  Häfen 
(ioyernnient  Chemical  Laboratory  zn  Somerset 
,*,^3  zu  übertragen.  Hie  Inspektorenstelien  gingen 
i ' • ^jtlb  wieder  ein.  Nachdem  diesesSystem  C Jahre 
*^:raft  gewesen,  kann  man  über  seine  günstigen 
iingeu  urtheilen.  ln  dein  Seamens  Hospital 
betnig  die  Zaid  der  Scorbntfiille 
1804  70  I 1871  24 

„v-j.,  I8«i>  101  1872  30 

1860  96  I 187.3  7 

* c‘3  rCrt  wird  die  Hoifnung  ausgesprochen,  dass  es 
‘ 8ti*engen  HurchfUhmng  der  Bestimmungen  der 
rt-Tte  werde,  den  Si'orbut  ebenso  in  der 

V,  ' -^lelsHotte  zum  Verschwinden  zn  bringen,  wie  be- 
.r-ruiii  der  königlichen  Flotte. 

: 1-’^  'Oiese  Hoffnung  hat  sich  jedoch  hinsiclitlich  der 
^^^elsflottc  nicht  erfüllt.  Hr.  Lcach,  (Jesund- 
*;^benmter  des  Londoner  Hafens  und  Arzt  am 
iam\s-llospital , berichtet  im  Mai  187Ü  (Lancet 
' 2)  y daart  schwere  Fülle  wie  vor  20  J.  wieder 

i u*'rxgor  vorkämen  und  seit  Beginn  des  Jahres  wenig- 
i>  *i  60  Fälle  von  Scorbut  von  heiinkelirenden  eng- 
r.\*:  en  Schiffen  mitgebracld  wären.  In  allen  Füllen, 
eine  genaue  Nachfoi'sclmng  möglich  war,  steilte 
heraus , dass  eine  der  beiden  direkten  t j’sacheii 
^icorbuts,  nämlich  Mangel  an  frischen  Vegetabilien 
j_  . an  frischem  Fleisch,  Vorgelegen  hatte.  Alle 
^Tii  Ursachen  seien  nur  sekundär.  Essei  des- 
^ j,,  nothwendig,  hervorzuheben,  dass  die  durch  die 
» -amentsakte  angeordnete  Uarreichimg  von  Citnj- 
, 5«*  »fliaft  auf  den  Schiffen  weiter  nichts  ab  eiu,, Antidot 
[B«a  '»II  (3|0  giftig  wirkende  Diät“  sei.  Her  einzige 
zur  Verhütung  desScorbute  bestände  in  derAii- 
j.,,.Tiffung  der  geeigneten  Nahmiigsmittel  für  die 
^,.;„  iffe,  wofür  die  betreffenden  Personen  verantwort- 
I zu  machen  seien.  Hann  würden  jene  nntiscor* 
fsl'*^hen  Mittel  überflüssig  werden. 

Einige  weitere  Scorbntbeobaclitungen  , die  wäb- 
l einer  Polarreise  in  den  Oewässeni  we.stlich  von 
jsv-'^nland  gemacht  wurden,  referirt  liobert  Smith 
m«L  Jouni.  Hec.  16.  1876).  Has  Schiff  er- 
das  Eis  am  27.  März.  Anfang  Mai  mussten 
durch  Frost  und  nachheriges  Anfthanen  verdor- 
’ieu  Kartoffeln  und  andern  Vegetabilien  sämintlich 
Bord  geworfen  werden.  Hie  Mannschaft  er- 
seitdem  Reis , Hafergrütze  und  2mal  wöchent- 
Erbsen  als  einzige  vegetabilische  Kost.  Mehr- 
fror  das  Schiff  ein  und  die  Matrosen  mussten 
{itr?^lbe  mit  grosser  Anstrengung  bei  schlechtem 
..-  netter  und  beständig  Durchnäsanngen  preisgegeben 
^.  . »eder  aus  dem  Eise  herausarbeiten.  Im  Angnst 
.^.^jKrankte  ein  Mann  an  .Scorbut,  dem  im  September 
andere  Fälle  folgten,  ausserdem  kamen  noch  3 
. lichtere  Affektionen  vor.  Hie  .Symptome  waren  die 
^ ■■wöhnlichen.  Hie  Behandlung  war  durch  den 
^,^;itangel  an  Vegetabilien  sehr  erschwert.  Essig  und 
^^trmicnsaft  wurden  gereicht  und  mit  gutem  Erfolge 
^ yich  Porter.  Zwei  Kr.,  bei  denen  die  Besserung 
^^^igerte,  mnssten  an  das  Land  gebracht  wei-deu  und 


genasen  dort  rasch  beim  Genuss  von  V'egetabilien. 
Als  hauptsächlichste  Ursache  der  Erkrankungen  sieht 
Vf.  die  Entbehrung  frischer  Vegetabilien  an,  dazu 
kam  die  Kälte,  Nässe  uud  anhaltende  Strapazen  i). 

Hr.  Frederick  Irvine  de  Lisle  (Med. 
Times  and  G.oz.  Sept.  15.  1877)  sucht  den  ünind, 
weshalb  der  Scorbut  auf  englischen  Hnmielsschiffen 
häufig,  in  der  Kriegsmarine  dagegen  selten  vor- 
kouuiit,  in  der  Verschiedenheit  der  gebräuchlichen 
Ko.st,  die  in  der  H.audelsuiarine  arm  an  Kohlenstoff 
ist.  .\nf  Fahrzeugen,  auf  denen  Kartoffeln  und 
Butter,  aller  wenig  Fleisch  verabreicht  wird,  koinint 
nach  d c L.  der  Scorbut  nicht  vor.  Nach  ihm  kann 
der  Mensch  zw'ar  von  stickstoffreicher  Nahrung  le- 
ben, da  sic  auch  Kohlenstoff-,  Wasserstoff-  und 
Sauerstoff-Verbindungen  enthält,  aber  es  winl  dabei 
dem  Organismus  das  Vierfache  der  zur  Ernährung 
nöthigen  Stickstoffmenge  zugefUhrt,  woilurch  den 
l'.liminationsorgaiien,  Haut,  I..migen,  Harm  und  Nie- 
ren, bcsoudei“«  aber  den  letztem,  eine  unverhältniss- 
inässig  hohe  Arbeit  aufgebürdet  wird.  Auf  der  See 
besteht  aber  meist  Neigung  /.u  Verstopfung  uud  da- 
durch wird  die  Last  der  Elimination,  wenn  nicht 
durch  reichliche  Bewegung  die  Thätigkeit  ilor  Lun- 
gen und  der  Hant  erhöht  wiitl , auf  die  Nieren  ge- 
worfen ; wenn  nun  die«?  der  Arbeit  nicht  gewarluMm 
sind , entsteht  Aiiliäufmig  von  .Stickstoff  im  Körp<‘r 
und  diesti  hält  de  L.  für  die  Ursache  des  Scorbiits; 
er  führt  auch  mehrere  Beispiele  au , in  denen  Seor- 
biit  durch  in  hohem  Grade  stickstolllialtige  Nahrung 
ci'zeugt  wurden  i.st.  Kälte  betrachtet  de  L.  inso- 
fern hU  bedeutsam  Ülr  die  Entstehung  des  Scorbut, 
als  sie  die  Hanttliätigkeit  lierabsetzt  tsler  ganz  aiif- 
liebt  und  zu  Verstopfung  geneigt  macht. 

Heu  Citruiieusaft  hält  de  L.  durchaus  nicht  für 
ein  so  sicheres  Vorbeugungsmittel , als  vielfach  ge- 
glaubt wird.  .‘Vllerdiiigs  iiat  seit  seiner  Einführung 
in  der  englischen  Kriegsmarine  der  Scorbut  ziemlich 
aufgehört,  aber  gleichzeitig  sind  auch  mehrere  Ver- 
änderungen in  der  Verproviantining  eiugeführt  wor- 
den , die  daran  sicher  ebenfalls  Theil  liuheii.  Zur 
Wrliütiing  des  Scorbuts  hält  es  de  1^.  für  nötliig, 
dass  den  ScLitfmannsidiaüeii  für  einen  'riieil  der 
Fleisclumhrung  Kartoffeln  und  Butter  uud  mehr 
Zucker  verahmieht  wiiil.  Coca  statt  Kaffee  ist 
nützlich,  wenn  al>er  Kartoffeln  uud  Butter  und  mehr 
Zucker  gegelwn  wird,  nicht  nöthig.  Nordpolfaiirern 
empfiehlt  d e L.  reichlicheren  Genuss  von  Fett. 

Für  die  Behandlung  ist  eine  geeignete  Hiät  von 
grosser  Bedeutung,  gtigen  die  Verstopfung  emptiehlt 
de  L.  ölige  Abfühmuttel  und  darauf  uenfrale  Salze, 
gegen  den  der  V'erstopfung  oft  folgenden  Hurchfall 
BUinutlmm  subniteieum  mit  einigen  Tropfen  Uicinusöl 
in  Schleim  oder  Pfefferminzw.asser,  bei  Hannbliitnn- 

')  Wegen  öer  interetutanttin  Verhandlungen  über  das 
Auftreten  dert  .rtcMrbut  uuler  der  Mannschaft  der  neuesten 
engl.  NnrdiMdexneditiou  verweisen  wir  auf  die  Beapreehting 
des  amll.  Beri'-hteivder  ndt  der  IJnterauchnng  dieser  Frage 
lieaiiftragten  CurnmUsian.  Riebe  unten  H.  94.  Red. 
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geu  Terpentiuöl , gf^gen  die  Schwäche  Lrberthran, 
die  lokale  Hehandiung  der  Mundaffektion  liält  er  in 
den  leichtem  Fällen  fUr  überflUdoig. 

An  die  vi^rstehenden  Mittheilungen  tlher  d:i8 
inclir  oder  weniger  maa<en!mf!(‘  Auftretcui  dea  Scor- 
but  unter  beatiimnten  Verlutltnbiäcn,  bez.  hei  bestimm- 
ten Bernfsarten,  reihen  wir  eine  Anzahl  von  iieob- 
achtungen  Aber  das  »poTadiftche  Vorkommen  von 
Scorbut  unter  »ehr  versclüedeuen  VcrhUltnisseii. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Thiry  tlieilt  Dr. 
Joseph  Marlier  (Presse  raed.  XXIV.  35.  187*2) 
einen  Fall  von  Scorbut  bei  einem  70  J.  alteu  Manne 
mit 

L>er  Pat.  hatte  zwar  eine  genügende  Nahrung  genos- 
sen, aber  nur  selten  seine  in  einem  Bodenranm  an  einer 
engen  Strasse  belegene  Wohnung  verlassen.  Die  S^mptonie 
bestanden  in  Marasmus,  Zahnfleischaffektion,  Kkchyraoeen 
der  Haut  des  ganzen  Körpers,  seorbutUchem  Pempbigna, 
Nasenbluten,  Gelenks<throerzen,  Oedem  der  Heine,  Hae- 
inorrhagieu  des  subcutanen  Zellgewebes.  Die  liygieinisehe 
Kehaudiung  führte  anfangs  zu  vollkommenem  Krfulg.  Als 
der  Kr.  dann  aber  wieder  in  früherer  Weise  zu  leben  be- 
gann. erkrankte  er  neuerdings  and  starb. 

Dr,  W.  B.  Cheadle  erzählt  in  einem  „Scurvy 
and  Piir]mra^^  Qberschriebeiien  Artikel  (Bnt  med. 
Jouni.  Nov,  P.  1872)  folgenden  Fall. 

T.,  & J.  alt,  kam  in  einem  änsserst  anämischen  Zu- 
stande am  11.  Oct.  187ä  in  die  Ambulanz  des  Kindcr- 
buspitals  der  Great  Ormond  Street.  Irgend  eine  Ursache 
der  An.lmie  war  niclit  zu  finden,  das  Kind  gehörte  einer 
gut  situirten  Familie  an  und  hatte  Fleisch , Fisehe  und 
Gemüse  täglich  genossen.  Ansser  Verstopfung  and  be- 
legter Zunge  keine  weitern  Symptome.  Nach  17  T. 
Klagen  über  Haissebmerz;  es  wurde  eine  ulceröse  Zer- 
störung des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula  entdeckt 
nnd  mit  lokalen  Mitteln  behandelt.  Hei  kräftigender  Di.ät 
und  Behandlung  mit  Chinin,  Kisen  und  milden  Aperientien 
bis  znm  18.  Nov.  ansserordentlicbe  Besserung.  Indessen 
nach  weitem  4 W.  wurde  das  Kind  in  einem  schwer 
kranken  Zustande  in  das  Hospital  aiifgenommen.  Hoch- 
gradige Anämie,  Pnrpura  auf  dem  ganzen  Körper, 
HehweUnng  der  Halsiymphdrfisen , einige  Kbonchl  auf 
der  Brust  wurden  gefanden.  Fieber  war  vorhanden, 
welches  nach  einigen  Tagen  U(»cb  stieg.  Eine  Hämoptyse 
trat  ein  , ein  blutendes  (ieschwür  fand  sich  am  harten 
Ganmeii.  Nach  einer  abermaligen  Hämoptyse  trat  nach 
einigen  Tagen  der  Tod  ein.  — Bei  der  s/ktinn  fand  man 
Ekohymoseu  zerstreut  über  den  Körper . Zerstörung  des 
welchen  Ganmens  und  derUvnla.  leichte  Pienritis  und 
hämorrhagische  Infiitrationen  ln  den  Lungen,  Blntcoagiila 
im  Oesophagus  und  Magen,  Rkchyniosen  im  untern  Theil 
des  Uesophagns  und  in  der  Magen-  n.  Dannschleimhaut. 
Ulcerationen  und  Schorfbildung  auf  den  Plaques  und 
solitären  Follikeln. 

C h.  betraclitot  diese  Beobaclitimg  aU  einen  [Jedoch 
offenbar  zweifelhaften]  Beweis  dafUr^  dass  Scorbut 
bisweilen  bei  Individuen  unter  doii  gtlnstigsten  äiisscm 
Lebensverhältnissen  vorkomine  in  Folge  eines  nieht 
erklärbaren  Mangels  iu  der  Assimilation.  Nach  sei- 
nen Beobachtungen  nioss  er  Übrigens  die  Unterschei- 
dung von  Scorbut  und  Purpura  bnemoirhagica  für 
nicht  stichhaltig  erklären ; letztere  Krankheit  sei  nur 
als  eine  Form  desScorbfit  anzusehon.  Wie  der  Scor- 
but gelegentlich  ohne  die  gewöhnlieheii  ätiologischen 
Momente  vurkomme , so  werde  Purpura  baemorrba- 


gica  unter  Verhältnissen  beobachtet,  die  der  Ent- 
stehung von  Scorbut  günstig  seien.  Bei  beiden 
Krankheiten  erweise  sich  dieselbe  Therapie  pfltziich. 

Dr.  G.  Sa  vage,  welcher  dieser  Ansicht  bei- 
pflichtet , sah  in  2 Fällen  von  Purpura , bei  denen 
Diät  nnd  Arzneien  vergeblich  angewandt  waren, 
nach  dein  Eintritt  einer  starken  Hhttiiiig  (lencsung 
erfolgen.  Er  hält  danach  Blutverluste  bei  dieser 
Krankheit  fUr  heilsam  (Brit.  med.  Jouni.  Nov.  23. 
1872). 

Dr.  H.  Jalland  beobachtete  Scorbut  bei  einem 
10  Hon.  alten  Kinde  in  Folge  ungenügender  Ernährung. 
Die  Symptome  waren:  Anacbwclinng  und  leichtes  Bloten 
des  ZahutieisebeH , Kkehymusen  der  Haut , schmerahaftr 
Anacbwelluug  der  Beine.  Nach  8 T.  Geueaang  nach 
Darreichung  einer  genügenden  Quantität  guter  Kuhmilch 
und  dem  Gebrauch  von  Jodelsensynip  und  Citronenaafl 
(Med.  Times  and  Gaz.  March.  8.  1878). 

Einen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall 
von  spontan  entstandenem  Scorbut  theilt  Dr.  R e v i 1 - 
1 out  (Gaz.  des  Höp.  72. 1877)  mit  als  einen  Beweis, 
da&s  Ueberanstrengung  und  andere  schwächende 
Momente  als  Ursachen  dieser  Krankheit  zn  betrachten 
sind.  Die  52  J.  alte  Kr.  hatte  viele  anstrengende 
und  weite  Gänge  zu  machen  und  lebte  dabei  selu* 
frugal,  hielt  unregelmässige  Mahlzeiten  und  lebte 
nur  von  Milchspeisen , Eiern  und  Gemüsen , Fleisch 
aas  sie  nicht.  Die  Behandlung  war  die  gebräuchlicbe, 
nebeni>oi  bekam  die  Kr.  gute  Nahrung  und  Wein. 
Die  Genesung  erfolgte  rasch. 

Von  besonderem  Interesse  in  Bezog  auf  die 
Aetiologie  ist  in  diesem  Falle  der  Umstand,  da.ss  die 
Kr.  gerade  fast  ausschliesslich  von  Pflanzenkost 
lebte.  EiS  ist  demnach  nach  R.  nicht  der  Mangel  der 
frischen  Pflanzenkost  (wie  z.  B.  auf  Schiffen,  bei 
Uelagening  u.  s.  w.)  als  Ursache  des  Scorbutes  zu 
betrachten , sondern  vielmehr  die  Ueberanstrengung 
im  Verein  mit  andern  schwächenden  Momenten,  die 
bei  epidemischem  Scorbut  in  der  Anhänffing  von 
Menst'hen  in  beschränkten  Räumen , Witterungs- 
einflUasen,  Entbehrung,  Mangel,  Unntheund  sonstigen 
ungünstigen  Verhältnissen  begründet  sind. 

Dr.  Ä.  J.  Herr  (Transset.  of  tlie  med.  Soc.  of 
the  State  of  Penusylvannia  XI.  1.  p.  206.  1870) 
theilt  einen  Fall  von  Scorbut  bei  einer  schwächlich 
lind  spärlich  gewachsenen , sehr  hypochondrischen 
Frau  mit,  die  sich  seit  Monaten  aller  vegetabiliscben 
Kost  enthalten  hatte.  H.  vermochte  es  nur  mit 
grosser  Mühe  durchzusetzen , dass  die  Kr.  ilir  Vor- 
urtheil  aufgab  und  Vegetabilien  in  allmäUg  reich- 
licherer Menge  zu  sich  nalun ; dabei  wurde  Citronen- 
limonade  als  Getränk  gereicht,  die  die  Kr.  ebenfalls 
nur  nach  langem  Widerstreben  nahm;  später  wurde 
ciü’oneDsaares  Kali  gegeben.  Die  Besserung  machte 
nur  langsame  Fortschritte , vrie  H.  meint , weil  die 
Menge  der  genossenen  Vegetabilien  zu  gering  war. 

Dabei  erwähnt  H.  eine  Scorbutepidemie , die  er 
wälirend  des  amerikanischen  Krieges  in  der  Potomac- 
armee  beobachtete.  Die  Erkrankungen  waren  häuflg 
nnd  lieftig , die  Sterblichkeit  gross  und  die  Tlierapie 
ohnmächtig.  Erst  als  eine  Abänderung  der  Ver- 
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möglich  mache  and  die  Truppen  vege- 
ilische  Ifahrnng  erhielten , trat  eine  Aendemng 
; tödtlich  endende  Fälle  kamen  nicht  mehr  vor 
i Kr. , die  dem  Tode  sclion  verfallen  Rchienen^ 
laaen. 

Durch  den  günätigen  Ausgang  trotz  schwerer 
mplikation  (Abstossung  scorbutisch  degcnerirter 
!wcbe  , multiple  Abscesse  und  Perikanlitis)  be- 
erkenn werth  ersclicint  folgender  von  l)r,  Ralfe 
led.  Times  and  Gaz.  July  24.  1875)  mitgetheilter 
ill. 

W.  M. , 21  J.  alt , Miit  4 .Jahren  anr  See,  wurde  am 
•.  Febr.,  an  Soorbnt  leidend,  in  das  Seemann’s  Hospital 
fgenommen.  Sein  allgemeiner  Oceundheltsaustand  war 
uner  gut  gewesen ; er  hatte  weder  an  Syphilis,  noch  an 
heunintismns  gelitten  , nur  war  er  vor  1 J.  wogen  eines 
ieberanfalles  9 Wochen  laug  bettlägerig  gewesen,  ln 
m letatcn  6 Mon.  während  einer  Kcise  nach  Phlla- 
‘Ipbia  und  auruck  — hatte  M.  beinahe  ausschliesslich 
m SalaHeisch  mit  sehr  wenig  vegetabUisolicr  Ueikust 
elebt.  Ungefähr  b W.  vor  seinem  Kiutritt  in  s Hospital 
atte  sich  Durchfall  eingestellt,  der  Oberhaupt  des  schleeh- 
;u  Trinkwasseru  wegen  auf  dem  Scluflfe  allgemein  war. 
lie  Diarrhoe  hatte  etwa  14  T.  angehalten.  Als  sic  nach- 
id:issen  hatte , waren  die  Zähne  locker  gewonlcn  und 
attcu  sich  Flecke  an  den  Unterschenkeln  gezeigt;  die 
vnie>  und  Fussgelenkc  waren  steif  geworden  und  harte 
inschwellungoii  waren  auf  dca  hinteren  Seiten  der  Uber- 
ebenkcl  entstanden.  Ungefähr  l Woche  spater  hatte 
ich  Pat.  an  den  Unken  Arm  gestosseu,  worauf  sich  die 
laut  sofort  losgelost  hatte  und  der  Mnskel  blosgelegt 
vorden  war.  Am  Kficken  hatten  sich  aufgelegene  Stellen 
gebildet.  Der  Kr.  gab  mit  voller  Bestimmtheit  an,  dass 
iie  Steifigkeit  and  ^hwelluug  der  OberAchcnkclmuskeln 
icrelts  bestanden,  als  die  Verletzung  des  Armes  statt  fand. 

Zustand  hei  der  Aufnahme : Erdfarbiges,  herabge- 
fcommenes  Aussehen.  Zahnfleisch  anämisch  und  schwam- 
mig gedunsen,  Ober  dioBchenkvl  purpiirrothc  Flecke  ver- 
lireitet.  ln  den  hinteren  Hnskelpartien  beider  Oberschenkel 
eine  ausgebreitete,  barte  Ausschwitzung;  nnr  an  einer 
iimscbricbencn  Stelle  hn  rechten  Schenkel  Fluktuation  zu 
rühlen.  Am  Oberarm  eine  offene  Wunde , in  derselben 
tlerTriceps  U/,Qu.-Zoll  weit  sichtbar.  Die  rechte  AehseU 
gegend  nnd  die  Drüsen  derselben  gesebwoUon.  Am  Kücken 
und  den  Lenden  8 anfgclegone  Stellen,  Ibils  140,  sehr 
schwach.  Temp.  118.1®  C.  Verordnung;  (’ltronensafl, 
Wein ; gute  Kost  mit  grünem  Gemüse.  Tartar,  ferrat. 
:lmal  täglich. 

17.  Febr.  Morgen-  und  Abendtemperatur  nm  0.10 — 
0.1ä®C.  verschieden.  Nachtschwoisse.  Schwellung  Im 
linken  Schenkel  weicher ; Fluktuation  in  beiden  Schenkeln 
nachwebbar.  Anschwellnng  der  Achsel  gesteigert.  Die 
aufgelegenen  Stellen  begannen  zu  heilen  und  ebenso  füllte 
sich  die  offene  Stelle  über  dem  Triceps  von  den  Rändern 
licr  durch  Narbengewobe  aus.  Das  Wcinqiiantum  wurde 
gesteigert  und  eine  Blischung  aus  Acid.  chloro-nitros.  dil. 
2.00  Gnnm. , Chin.  sulph.  0.25  Grmm. , Inf.  clnchon. 
ao.OOQrmm.,  Smaltagl.  gegeben.  — 10.  Man.  Seit  einigen 
Tagen  Husten.  Keine  abnormen  Auskultations-  oder  Per- 
ko^oDsersebeinungen  ln  der  Lunge,  nur  schwache  Respi- 
ration. Ueber  dem  Uerzen  wurde  an  2 Stellen,  mit  der 
Hjrttole  synehronisch,  schabendes  Geräusch  gehört,  nam- 
llih  über  dem  3.  Rippeukoorpel  und  an  der  Stelle  des 
IleRstoMC«,  an  anderen  Stellen  waren  diese  Geräusche 
nicht  vernehmbar.  Der  Kr.  klagte  über  heftige  Schmerzen 
io  der  rechten  Kniekehle.  Am  untern  Rande  der  rechten 
GesäsafaUe  begann  sieb  ein  neuer  Abscess  ausziibildcn. 
Dünner  Stuhl.  Temperaturdifferenz  zwischen  Morgen 
and  Abend  0.15— 0.20*  C. 

Am  14.  März  erdffnetc  sich  der  Abscess  IndenGlutäeu 
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und  ergoss  180  Ormm.  Elter ; am  24.  brach  der  Abscess 
im  linken  Oberschenkel  anf  u.  entleerte  360Grmm.  Eiter: 
am  26.  barst  ein  Abscess  in  der  rechten  Seite  des  Nackens 
und  entleerte  120  Ormm.  Eiter.  Alle  Abecesse  worden 
mit  Carbolsäiire  ausgowaseben  ; sic  eiterten  stark.  Am 
5.  April  war  der  Abscess  im  hinteren  Theilc  des  rechten 
Obcrsclieokelfi  geborsten  und  hatte  240  Ormm.  Eiter  ent- 
leert. In  den  nächsten  Tagen  hielt  die  reichliche  F,1ter- 
ontleernng  aus  den  Abscessen  an  n.  erst  am  18.  April  war 
eine  wesentliche  Abnahme  derTerop.  (37.0 — 37.8*)  wahr- 
znnelimen.  Durch  den  Gcsassabscess  u.  den  in  der  Achsel- 
höhle wnrden  Drainage-Röhren  gelegt.  Die  linke  Achsel- 
faltewar  etwas  vorgetriebeu.  Die  relative  ilerzdampfung 
•ring  bis  zur  Clavicula  herauf.  Vom  Schlüsselbein  an  bis  sur 
Stelle  des  Hertstosses  wnrde  wellenförmige  Herzpnlsation 
wabrgenoromen.  Vom  19. — 23.  Mai  eiterten  die  verschie- 
denen Abscesse  immer  noch  stark  fort.  Die  Temp.  war 
beinabe  normal , ansgonommen  wenn  eine  der  Abecess- 
öfniungen  verschlossen  war.  Der  Allgemeinznstand  ver- 
besserte sich.  Der  stärkste  Herzstoss  war  im  4.  Zwischen- 
lippenranrae  in  der  Linie  der  Brustwarze  zu  fahlen,  doch 
war  er  bis  zur  6.  Rippe  nnd  U*  nach  aussen  von  derWar- 
zenlinie  fühlbar.  Keibegcruusch  wurde  Jetzt  über  der 
ganzen  Herzgegend  gehört , ebenso  wurde  das  doppelte 
Schabegeränseh  nunmehr  über  der  ganzen  Gegend  von  der 
Stelle  über  der  Brustwarze  an  bis  hinauf  znr  Clavicnla 
vernommen.  An  der  Herzspitze  war  der  erste  Ton  mehr 
blasend  geworden.  Am  30.  Mai  wurde  die  letzte  Drainage- 
röhre entfernt.  Am  16.  Juni  hatte  alle  Absondening  der 
Abscesse  aufgehört.  Am  12.  Juli  erschien  der  Kr.  kräftig 
und  gut  genährt , er  hatte  keine  Schmerzen  in  der  Brust, 
keine  Kurzatbmigkeit.  Puls  86. 

Die  Untersuchung  bei  der  Entlassung  ergab  folgenden 
Befund : Beim  Stehen : linke  Seite  der  Rmst  vorn  voller 
ata  die  rechte.  Die  oberflächlichen  Venen  der  Brust  bei- 
derseits sehr  entwickelt,  links  mehr  als  rechts.  Herzge- 
gend leicht  vortretend  ; schwach  wellenförmige  Uerzbewe- 
gnng  sichtbar.  Stärkster  Herzstoss  in  dem  4.  Zwischen- 
rippenraume,  unmittelbar  Ober  der  6.  Rippe,  ungefllhr  1" 
nach  innen  von  der  Brustwarze.  Kein  Reiben  fühlbar. 
Linkerseits  begann  die  Dämpfnng  im  2.  Zwischenrippen- 
ranme,  wurde  deutlich  an  der  3.  Kippe,  war  von  dreiecki- 
ger Form  nnd  erstreckte  sich  bis  hinab  an  den  Kippenrand. 
Die  änssere  BegrenzungsHnie  der  Dämpfung  sog  sich  an 
der  Inneren  Seite  der  Bmstwarec  vorüber,  hinab  an  die 
Ecke  des  Dreiecks,  etwa  Vi"  nach  aussen  von  der  Brust- 
warze. Es  wurde  kein  ReibegCTäusch  mehr  gehört. 

Beim  Liegen  war  das  Reiben  von  der  Mitte  der  Uerz- 
dämpfiiug  bis  zur  2.  Kippe  fühlbar,  u.  zwar  synchron,  mit 
dem  Herzschlag.  Die  relative  Ilerzdampfung  begann  ober- 
halb der  2.  Rippe  und  dehnte  sich  nach  nuten  bis  zur  6, 
Rippe  beinahe  ln  viereckiger  Form  aus.  Die  äussere 
Linie  derselben  lief  an  der  äusseren  Seite  der  Brustwarze 
hinab  zur  Grenze  des  Dämpfungsricrecks , etwa  ^,'4 — 1" 
auswärts  von  der  Brustwarze.  Ein  Sehabegeräiisch  im  2. 
Unken  Zwischenrippeuraumo . nahe  dem  Sternum,  wurde 
deutlicher  durch  Druck.  Es  war  mit  d(n  Herzbewegungen 
synchron,  und  nicht  hörbar  an  der  Herzspitze  oder  ln  den 
Arterien.  Blasegeräuscbc  waren  nicht  zu  hören.  Liess 
man  den  Kr.  auf  die  linke  Seite  drehen , so  bewegte  sich 
die  Stelle  des  st.ärk8ton  Herzstossos  nm  2**  nach  aussen, 
nämlich  von  1"  nach  innen  von  der  Brustwarze  bis  zu  U* 
nach  aussen  von  derselben.  Der  Kr.  entzog  sich  der 
weitem  Beobachtung. 

Zwei  Fälle  von  BporadLsebem  Scorbut  j die  Dr. 
Hans  Wegscheider  (Deutsche  uied.  Wchnachr. 
111.  17. 18.1877)  ausProf.  Senator’a  Abtheilung 
im  Augiista-Hospitale  in  Berlin  mittheilt,  bieten  in 
mehrfacher  Uinaicht,  besonders  in  Bezug  auf  Verlauf 
imd  Sektionsergebnisa,  Interesse.  In  keinem  dieser 
beiden  Fälle  butte  ausserdem  irgend  eines  der  sonst 
12 
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für  ilic  KuUtchung  des  Scorbuts  allgemein  ange- 
nommenen ätiologischen  Momente  eingewirkt.  Ks 
waren  weder  ungünstige  Witteiiingsveriiültnisse,  noch 
«’hlechte  Wohmingsverhältnisse  nachweisbar,  noch 
Mangel  frischer  Nahniugsmittel,  speciell  kalihaltiger 
\'t‘gctabilien , nocli  andere  disponirende  Momente ; 
beide  Kr.  lebten  in  ihren  gewoiinten  Verhältnisscii, 
violleiclit  nur  etwas  knapper  als  früher  in  besserer 
Zeit, 

1)  Ivin  33  J.  alter,  sonst  gosnnder  Mann  wurde  An- 
faug  ohne  bekannte  Veranlassung  von  Kopfreisscu 
Mild  8chwindel  befallen,  die  nicht  wieder  nacbliessen. 
Nnclt  3 'ragen  stellte  »icii  leichtCH  Bluten  des  Zahnüeiscbes 
ein , das  sehr  heftig  wurde ; nach  wenigen  Tagen  traten 
Flecke  am  gunaen  Kurper.  liesonders  an  d<‘n  Beinen,  auf. 
Wegen  der  heftigen  Blutung  wurde  der  Kr.  am  ö.  Fobr. 
iii  das  iluspitaJ  aufgenummeu.  Derselbe  klagte  über 
.Scbwü<-he  und  Scliwindel  und  warf  alle  & bis  10  Min. 
inigefahr  einen  KinderlöfTcl  voll  dunkles,  etwas  übel- 
riechendes Blut  aus.  (Gesichtsfarbe  und  sichtbare  Schleim- 
häute  erschienen  auffallend  blass,  dasaufgelockcrteZahn- 
lieiscli  blutete  überall  leicht,  am  weichen  Gaumen  fand 
sicli  ein  grosser,  bläulich  roth  gefärbter  Fleck,  die  Zunge 
war  stark  schwärzlich  belegt , aus  dem  Munde  kam  ein 
starker  widerlicher  Geruch.  l)cr  Appetit  war  gut,  der 
Durst  vermehrt.  Ueber  dem  Herzen,  am  lautesten  an  der 
Spitze,  hürto  man  weiches  systolisches  Blasen,  den  i Pul- 
ntonaltou  leicht  klappend , über  der  Jugularis  interna 
starkes  eontiiinirliches  Sausen,  ln  denCarotiden  2 dumpfe 
’lone.  Der  Puls  war  mässig  gespannt  und  hatte  84  Schläge 
in  der  Minute.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine 
auffalh'nde  Verkleinerung  oder  Verminderung  der  Zahl 
der  rotheu  Blutkörperchen,  auch  sonst  nichts  Abnormes. 

Am  G,  und  7.  Febr.  traten  leichte  Ohninaehtanfalle 
auf,  sonst  veränderte  sieb  wenig  im  BeÜudcu  des  Pat.  die 
Blutung  aus  dem  Zahntieischc  blieb  fortwährend  beträcht- 
lich. Am  9.  Febr.  vcrtlel  der  Kr.  in  tiefes  Koma,  ans 
dem  er  nicht  geweckt  werden  konnte , aber  mit  ruhigem 
Atlicin  oluic  Dyspnoe,  Die  Uetlexerregbarkeit  erschien 
normal,  nur  an  den  Beinen  unbedeutend  herabgesetzt; 
ciugetlüsstcn  Wein  schien  der  Kr.  zu  schluckcu.  Gegen 
Abend  erfolgte  2 Mal  Krbrechou  einer  wässrigen , übel- 
riechenden missfarbigen  Masse.  Die  Pupillen  waren  An- 
fangs beide  auf  das  Aeusserstc  verengt , später  war  die 
linke  etwas  weiter  geworden.  Später  traten  tebanischc 
Krampfanfälle  auf,  die,  Anfangs  kürzer  nnd  nach  einigen 
Minuten  sich  wiederholend , später  länger  dauerten  nnd 
häutiger  wurden.  Auf  Anwendung  stärkerer  Reize  im 
Gesiebt  erfolgten  tiefe,  seufzende  Inspirationen.  Sp.ätcr 
zeigt!'  sich  ein  dem  (nieyne-.Stokes’schen  ähnlicher  Re- 
spirationstypus,  nach  Jeder  Atlieinpanse  beim  Beginn 
der  Inspiration  entstand  tonischer  Krampf  der  gesammten 
Körpermuskulatur,  namentlich  auffälUg  war  dabei  die 
Starre  der  Pectoralinuskelu,  die  als  breite  und  hohe  bret- 
artigJiarte  Wülste  zu  beiden  Selten  des  St*mum  hervor- 
Iratcu.  Während  dos  Krampfes  hörten  die  erwähnten 
systolischen  Geräusche  am  Herzen  auf.  die  Kadialarterio 
H<‘1iien  nndir  gesp.annt.  \acli  Mitternacht  wurden  die 
Krämpfe  aUniällg  weniger  heftig,  aber  auch  die  Athem- 
pausen  immer  länger , Pnlsfreqtienz  und  Temperatur 
stiegen  nnd  in  einer  Athempanse  starb  der  Kranke. 

l>ie  Sektion  ergab  an  der  Schädelbasis  zwischen  Kleiii- 
Inm  nnd  Vorderlappen  einen  Blnterguse,  der  zwischen  die 
Windungen  des  Gehirns,  besonders  am  linken  Unterlappen, 
tief  in  die  IJlrnsiilistanz  eingedrungen  war  und  diese  tlie.ll- 
wri-.e  zerstört  hatt!*.  Die  Gefasse  an  der  Himhasls  er- 
whienen  änsserst  zart , <liirehscheinend  nnd  dünnwandig. 
Beide  Grosshimsohenkel , mit  Ausnahme  der  hinteren 
'l'heiJe,  zeigten  sieli  vollständig  zerstört  durch  Kliiterguss. 
Am  äusHcrn  Randi*  der  rechten  Kleinhimbälfte  fand  sieh 
ein  nicht  in  die  Tiefe  dringender  Bluterguss.  Auf  der 
CoDvexität  erHeldeuen  die  Winduugeu  platt  gedrückt,  die 


I^ia-mater  leicht  ablösbar,  die  GehlnisiibstnuK  bU  anf  ds 
(Gentrum  scmiovale  derb  nnd  weiss  mit  ganz  wenige 
Blutpunkten.  Im  linken  Seiteiiveutrikel  fand  nlch  thcl 
rtüssiges,  theils  1m‘ker  geronnenes,  dunkles  Hlut;  die  dei 
Ventrikel  ziigewendetc  Fläche  des  linken  Corpus  strlatui 
und  der  grösste  Tlieil  des  Tiialamns  opticus  waren  i 
Brei  veru’andclt.  Auch  im  rechten  Seitenventrikel  befan 
sich  viel  flüssiges  Blnt.  Die  noch  erhaltenen  TheUe  dr 
Grosshiniganglien  anf  der  linken  Hoite  zeigten  anf  der 
Dnrebsehnitte  2 Blutergüsse  von  der  Grösse  einer  Nos 
und  einer  Bohne.  Im  rechten  Corpus  striatum  befand  sic 
in  der  Mitte  ein  Bluterguss  mit  iinregelmassigeu  zackige 
Rändern , der  sich  ln  den  Thalamus  opticus  hinein  fori 
setzte.  Der  4.  Ventrikel  enthielt  in  seinem  vordem  Thcil 
einen  hasselnussgrossen  Bluterguss . der  sieh  nach  link 
in  die  nahe  am  änsscru  Rande  vollständig  zertrümaiert 
Substanz  der  linken  Kleinhimheniisphäre  ü^rtaetzte.  I>i 
Kückenmarkshänto  erschienen  blaas , du  Kuckenmari 
selbst  nicht  abnorm. 

Der  Herzbeutel  enthielt  etwa  S EasIofTel  klare 
Serum,  das  Herz  zeigte  sich  anf  derOberflIche  des  Unke 
Ventrikels  mit  zahlreichen  Blntpnnkten  bcsprenkcH , ai 
innem  Rande  des  Herzens,  nahe  der  Spitze,  fand  sich  ei 
etwa  3 Mmtr.  in  die  überall  blas:»e  nnd  welke  Muskel 
sulwtanz  eindringepder  Blutergnss.  Die  Intima  der  Aort 
erschien  etwas  röthllch  verfärbt.  Die  Langen  waren  starl 
blnthaltlg  öderoatös , in  den  hintern  Tbeilen  war  die  ao 
der  Schnittfläche  ansfllessendc  Flüssigkeit  braonlieh 
trül>e,  sehr  übelriechend.  In  dem  an  der  stark  ver 
grösserten , weichen  nnd  chokoladefarbencn  Milz  an 
liegenden  Theilo  des  Magens  waren  die  Wandungen  voll 
st^dig  zerstört  und  nur  noch  in  Fetzen  vorhanden  , dn 
übrige  Theil  des  Magens  war  stark  zusammengezogeo. 
das  herausgeflossene  Flnidnm  schwärzlich  , übeliierbend. 
An  der  linken  Niere  erschien  die  Kapsel  dünn  , letcht  ab- 
trennbar, die  SnbsLinz  etwas  bloss,  die  ttindensnbstanz 
etwas  verschmälert,  die  rechte  Niere  bedeutend  dankier : 
Kkch>*mosen  fanden  sich  !n  beiden  Nieren  nicht.  Der 
stark  eusammengezogene  I>finiidarm  enthielt,  ebenso  wk 
derDickdann,  grünlich  schwane  bis  ganz  achwaracKoth 
mossrni.  in  verschiedenen  Mnskeln  und  imltaohen  fndec 
sich  HtuteztravasaCe  and  Biatansammlungon , die  Zange 
war  ganz  schwarz  von  vertrookuetem  Blute. 

2)  Der  37  J.  alte  Kr.  litt  seit  dem  October  1875  ai 
scorbutischen  1-hscheinungeo  ohne  Petechien  und  wurd* 
am  9.  Fobr.  1876  wegen  immer  wiederkehrender  Blti 
tiiugen  und  zunehmender  Schwäche  iudas  Augustahospiti 
anfgenommen.  Bei  der  Untersuchnng  fanden  sich  not 
vereinzelt  kleine  Petechien  nnd  ein  grösseres , ln  Ver 
(arbung  bcgritfcncs  Bluteztravasat  am  linken  Schicnlrcim- 
aiisHordem  Zeichen  von  Anämie.  Die  Auskultation  ergal 
über  dem  linken  Ventrikel  schwachos  systolisches  Ge 
rausch . ln  der  Carotis  einen  dampfen  Ton , Sausen  Sb^i 
beiden  Jugnlares  Am  14.  Febr.  zeigte  sich  das  dUsto 
lische  Geräusch  am  deutlichsten  über  der  THcnspidath 
am  16.  ein  schwaches  in  der  Carotis;  I<eberpulsationschin 
vorhanden  zu  sein.  In  den  folgenden  Tagen  wnrdeu  ih< 
ITcrzgoränsrhe  weniger  deutlich,  das  Sansen  ln  den  Jugn 
larcs  blieb  aber  immer  sehr  laut.  Nach  einige  Zeit  laiu 
weehseindem  Beflntlen  gesellten  sich  am  24.  zu  seb<>T 
früher  vorhandenem  Schwindel  noch  Kopfweh  nnd  .Sumnii>> 
im  Kopf,  dabei  war  das  syKtoiisehe  Geritiisch  iiu  Uerr’‘( 
sehr  laut  nnd  deutlich , sowohl  an  der  Spitze  wie  an  det 
Trlcnspidalis.  Ailmälig  trat  wieder  Hesserong  ein.  an 
8.  März  Nachmittags  aber  bekam  der  Kr.  plötzlich  kalte 
Ucberlanfcn,  Uehelkeit,  Zittern  und  Frost,  Bo'hüfteln  li 
der  linken  Seite,  die  gelahmt  irad  wie  abgestorben  war 
in  Fingerspitzen  nnd  Zehen  traten  abnorme  Empftndiinget 
auf;  dabei  stiegen  Temperatur  nnd  PitlHfreqiienz  seh 
rasch,  die  Geräusche  am  Herzen  worden  dniiipf,  da 
Sansen  in  der  ^iigiilnris  lauter.  lN‘r  Anfall  dauert« 
2'  , Htunden  und  der  Zustand  des  Kr.  war  eine  Zeit  lam 
wieder  leidlich.  Am  15  März  begann  er  pliVtzlieh  öbr 
Verschlechtenuig  des  Hehvennugeu^  and  einen  «cbwarzet 
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Pieck  vor  dem  rechten  Auge  lu  klagen.  Die  ophthaJ- 
mo»kopi»che  UnterHiichung  ergab  eine  Anzahl  kleiner, 
fheilweise  fast  punktförmiger  llämorriiagien  an  den  Ge- 
räasoD  in  der  N&he  der  Papille,  eine  dieser  Ilämorrhagien 
nahoi  die  Maeula  lutea  ein,  links  waren  sie  weniger  zahl- 
reich , sie  aassen  direkt  an  den  Gelassen  (anscheinend 
V'enen)  nnd  erseliienen  wie  Ansbuchtungen  derselben. 
Am  18.  MArz  gesellte  sich  dazu  Schwerhörigkeit  u.  Sausen 
auf  dem  rechten  Ohr,  was  Jedoch  aur  einige  Tage  dauerte. 
Die  Hehstörung  hingegen  besserte  sich  nur  wenig,  ohne 
Jedoch  den  Kr.  wesentlich  zu  belästigen,  ln  dor  nächsten 
7jf‘\l  war  das  Hcdndeii  des  Kr.  wechselnd,  die  Temperatur 
normal , der  Fhils  aber  immer  sehr  frerjuent.  Mitte  April 
aber  nahmen  die  Symptome  wieder  an,  Halasebmenten 
»>tcllten  sich  ein,  die  Körperwärme  stieg  und  Knde  April 
tr.'it  höheres  KiclH'r  mit  hänllgen  FrosUinfalleu  auf.  Am 
♦i.  Mai  klagte  der  Kr.  über  Kopfschmerz  in  den  Scbädel- 
deeken  auf  dem  Scheitel , Ohrensausen , 8climerz  beim 
Schlacken  und  In  der  rechten  Halsseite.  DasGe^ht  war 
etwas  gedunsen , der  ganze  übrige  Körper  wachsbleieb, 
die  Respiration  etwas  beschleunig,  die  Temperatur  nnd 
die  Fulsfrenucnz  hoch.  Ueber  der  TriciispidaUa  und  Pnl- 
monalis  hörte  man  starkes  s>'Stolischca  Geräusch,  über 
der  llerzspitao  schwaches.  Am  Abend  bekam  Pat.  einen 
Anfall  von  Zittern,  wobei  er  die  Augen  verdrehte  und 
stark  Bcbliiehzte,  etwas  Blut  lief  aus  dem  Munde;  ob 
I*at.  bewusstlos  dabei  war,  liess  sich  nicht  fe.ststellcn. 
weil  das  Kewusstseiu  überhaupt  zu  leiden  anting.  Die 
Anfälle  wiederholten  sieh,  Pat.  hatte  nnr  noch  selten 
lichte  Momente,  verfiel  und  starb  am  S.  M,*U. 

I Bet  der  Sektion  fand  tuoh  der  Sinus  longitiidinalis 
> fast  leer,  die  Gehirasubstanz  blass,  die  Basis  bis  zur 
i Mcdulla  oblongata  mit  Blutpimkten  oder  Bliitestravasatcn 
besetzt,  die  am  vordem  Wulste  des  tJnterlappens  am 
’ Gyms  und  unter  dem  rechten  Bnlhiis  olfaetorius  zu  grös- 
i Kern  Blntextravasalen  zuMmmenfiosM'n , die  Pia  - inater 
; leicht  ablösbar,  in  den  Maschen  derselben  auf  der  Cou- 
vexitat  nach  vom  kleine  Blutergüsse,  l^ie  etwas  erwei- 
terten Scitenventrikel  enthielten  kharc  ^'^üss{gke^t.  Die 
Schnittflfiche  des  Klefnhims  zeigte  zahlreiche  punkt- 
förmige llamorrhagien , namentlich  in  der  grauen  8at>- 
.hIadz,  stellenweise  zu  kleinen  Streifcheu  zus:immcn- 
fiiesseiid.  Die  MarksubsLanz  der  trovsshirnheinisphärcn 
erschien  rein  weise , obiio  Jede  Spur  von  Bbituug.  Im 
Gewebe  des  Pons  fanden  sich  vereinzelte,  sehr  kleine 
Peteokien , wahrend  das  übrige  Gewebe  rein  weiss  und 
derb  war. 

Der  IJerzbeutel  enthielt  etwa  Vj  Liter  klarer  seröser 
Flüssigkeit,  auf  der  Aiissenscite  des  Herzens  fanden 
, sich  zahlreiche , grössere  und  kleinere , stellenweise  aus- 
gebreitete Hämorrhagien , die  einige  Mmtr.  Bef  ln  das 
llerzfleischeindraagen,  veroinaelt  fanden  sieh  solche  auch 
im  Kndokardium.  Das  lierzficiscli , bräunlich,  verfärbt, 
lK)t  deutliche  Zeichen  von  Verfettung;  die  Klappen  waren 
sehr  blass,  sonst  aber  normal.  Der  rechte  Pleurasack 
enthielt  etwm  eine  Obertasse  voll  serös-blutiger  Flüssigkeit, 
die  Unke  Lunge  zeigte  einige  schwache  lockere  Adhä- 
sionen, schiefrig  vererbtes,  blasses,  blntlecres,  aber  luft- 
haltiges Gewebe,  in  den  untem  Theileii  etwas  Oedem. 

Die  Baucheingeweidc  erscbieaou  im  Allgemeinen  blass 
und  amärnlsch.  Beide  Nieren  etw.i«  gross,  sehr  blass,  mit 
stark  entwickelter,  leicht  ahtronnharer  Fcttkapsel . ein- 
zelnen Hämorrhagien  auf  der  Oberfläche  und  im  Becken, 
sowie  auch  in  der  Substanz ; Rinden-  and  Marksubstanz 
waren  nicht  von  einander  getrennt,  ausserdem  bestand 
etwas  parenchymatöse  Trübung.  Ira  Magen  fanden  sich 
zahlreiche  erbsen-  bis  kirschkomgrosse  inselfirangc 
HjUiiorrhagien,  dazwischen  erschien  die  Sclileimhant  ver- 
dünnt. Auf  der  dannen  Darmwand  traten  <üe  solitären 
f ollikcl  sehr  deutlich  hervor  und  waren  wenige  Iläraor- 
rhagien  vorhanden ; die  ganze  Innere  Fläche  erschien 
ausscTst  fein  schwarz  pimktlrt  (vielleicht  in  Folge  des 
lanerüch  angewendeten  Lbpior  fcirl  sesquichlorati).  Die 
^aäiaischd  Xjnher  zeigte  aieiDliGh  starke  Fettentartung,  aaf 


der  Kapsel  zahlreiche  Blutptinkte  , undeutliche  Acini.  ln 
den  RetroperitoDäaidrüsen  und  Lvinphdrüsro  längs  der 
Aorta  fanden  sich  deutliche  Hämorrhagien,  sowie  auch  an 
der  ZuDgenwurzel  und  den  Toosillou.  Die  Xungo  war 
bräunlich  schwärzlich  belegt. 

Bei  Untersuchung  der  Augen  fanden  sieh  in  beiden 
makroskopisch  sichtbare  Blutergüsse,  die  dem  Verlaufe 
der  Netzhautgetassie  folgten. 

Die  Untersaehiing  des  Blute«  hatte  während  des 
Lebens  keine  hemerkenswertbe  Verminderung  der  Zahl 
oder  Grösse  der  rotheu  Blutkörperchen  ergeben  Be- 
sonders hervorzuheben  ist  der  RIntau.Htritt  längs  der  Rc- 
tinalgcfSase.  Die  einseitigen  SenKibUltatsstöruDgen  in  den 
Extremitäten  mögen  nach  W.  wohl  von  Thrombosen  ber- 
gerührt  haben. 

Endlich  geben  wir  noch  eine  kurze  Notiz  Uber 
einen  tödtUeben  Fall  von  Scorbut , den  Dr.  C r u u 
(Berl.  klio.  Wchuschr.  XIII.  48.  187ß)  veröffent- 
licht hat. 

Der  Bcbreinergeselle  L.,  ein  wüster,  dem  Trünke  er- 
gebener Mensch,  war  in  Folge  einer  Wette  in  der  Neu- 
jahrsnacht auf  dem  Kirehhufe  3mal  uni  ein  Denkmal  ge- 
laufen  und  hatte  Gott  und  den  Teufel  angenifen . ihn  zu 
holen.  Hierbei  wurde  er  von  einem  plötzlichen  Schrecken 
befallen  und  glaubte  sich  am  ünken  .Anne  gefasst.  Seit 
der  Zeit  datirtc  bei  ihm  eine  Verstimmung.  Unruhe  und 
Appetitlosigkeit.  Mitte  Fcbr.  bildete  sich  eine  entzünd- 
liche Aoschweiliing  mit  Hämorrhagien  am  ganzen  liiikeu 
Arm  aus.  Einige  Tage  später  war  eine  intensive  Sto- 
matitis mit  Hlutnugen  aus  dem  ZahnHeisch  vorhauden. 
0.  fand,  dass  Pat  bisher  in  einer  sehr  feuchten  engen 
Kammer  gesclilafen  liatto,  worin  die  aus  d Personen  b«*- 
stehende  Familie  in  H Betten  untergehraeht  war.  Indessen 
zeigte  keines  der  übrigen  Kaniiliengliedrr.  weder  damals 
noch  später,  scorbutisehe  Symptome.  In  den  nächsten 
Tagen  schwoll  der  linke  Arm  ah,  dagegen  erkrankte  der 
rechte  in  derselben  Welse,  dann  schwollen  das  linke  Ohr 
and  später  das  ganze  Gesicht,  das  rechte  Olir,  Hals, 
Nacken , Bnist  und  Kücken  nach  und  n.ach  an  . während 
die  erst  ergrifTenen  Stellen  heilten.  Himerscheinungen 
traten  vorübergehend  ein,  ebenso  T.ungenödeni,  dann  ein 
perikardialer  Krgum«  znletat  mehrere 'J'age  hinter  einander 
blutige  Stühle.  Alle  Erseheimmgen  besserten  sieh  in- 
dessen, bb  von  Neuem  der  linke  Arm  anschwoll,  dlessnial 
aber  rasch  in  Gangrän  überging.  Der  Arm  uimnifieirte 
vollständig,  gleichzeitig  erKchienen  Blutanstritte  an  den 
Unterschenkeln.  Am  40.  Tage  dor  Erkrankung  trat  der 
Tod  ein.  Unter  der  Bevölkerung  herrschte  der  allgemeine 
Glaube,  dass  die  Krankheit  eine  Folge  Jener  Gottiv^laMe- 
rang  sei. 

Cron  sieht  die IlanpturHachp  diese.HScorbiitfalle.i 
in  der  fcuclden  Wolmunj;,  Ist  aber  seiir  geneigt,  die 
durch  jene  Kiivhliofsscene  bei  dem  Fat.  hervorgeni 
fenc  Depression  als  Mitursachc  anzuselicn. 

(Der  Fall  bleibt  nach  der  Beschreibung  rllth.scl- 
hafl.  Gegen  Scorbut  spricht  in  demselben  Manehe.s^ 
während  ein  Erysipeias  migrans  und  Endokarditis 
mit  Embolien  nicht  ausgesciiloesen  erscheinen,  be- 
sonders da  keine  Sektion  gemacht  wurde.  | 


Am  Schlüsse  unserer  Zuaammensteliiing  haben 
wir  noch  einige  Arbeiten  m erwälmen , welche  ent- 
weder die  Lehre  vom  Scorbut  nach  allen  Hiefatungen 
eingehend  erörtern  oder  nur  einra^lue  denselben  be* 
treffende  Fragen  beliandcUi. 

In  ersterer  lUnsiclit  ist  die  vortrcfUicho  Abhand- 
lung aber  Seorbnt  zu  nennen^  welche  von  Prof. 
II.  Immermann  zu  Basel  in  dem  von  Prof,  von 
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Z i e m 8 8 e n lierausgegebenen  kla8si8rhcn  Handbuche 
der  8pec.  Pathologie  u.  Therapie  (13.  Bd.  2.  Hälfte. 
S.  535 — 650.  Leipzig  1876.  F.  C.  W.  Vogel  i 
veröffentlicht  worden  ist.  Wir  mOssen  jedoch  diese 
den  Stoff  in  der  That  erschöpfende  Arbeit  zum  eige- 
nen Studium  empfehlen.  Zur  Darlegung  des  Stand- 
punktes des  Vfs.  seien  nur  die  Sätze  angeführt, 
welche  derselhe  am  Schlüsse  des  Abschnittes  aber 
die  Actiologic  (S.  580)  aufgestcllt  hat. 

„1)  Der  Scorbut  ist  sicher  keine  oontagiöse  In- 
fektionskrankheit. 

2)  Eine  miasmatische  Entstehungswcisc  des  Scor- 
buts  ist  zwar  fllr  die  Mehrzahl  aller  Erkrankungen 
gleichfalls  mit  aller  Entschiedenheit  von  der  Hand 
zu  weisen,  ftlr  manche  Fälle  dagegen  nicht  vollkom- 
men sicher  aiisschliessbar. 

3)  Der  Scorbut  scheint  in  manchen  F'ällen  durch 
den  Genuss  verdorbener  Nahrung  und  fauligen  Trink - 
Wassers  zu  Stande  kommen  zu  können. 

4)  Die  ttbermässige  Einfuhr  von  Kochsalz  in 
den  Organismus  is^  nicht  die  Causa  efliciens  des 
Scorhiits. 

5)  Die  Causa  efliciens  der  meisten  ScorbutfÄlle 
muss  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  einer  man- 
gelhaften Zufuhr  gewisser  Nährstoffe  erblickt  wer- 
den , welche  im  frischen  Fleische  reichlicher , als  im 
gesalzenen , namentlich  reichlich  aber  io  den  grünen 
Gemüsen  und  Kartoffeln  enthalten  sind. 

6)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  Scor- 
butfülle  einer  ungenflgenden  Zufuhr  von  Pottasche, 
resp.  von  pfianzensauren  Kalisalzen  ihre  Entstehung 
verdanken. 

7)  Entziehung  oder  Beschränkung  der  scorbut- 
widrigen  Nahrungsmittel  scheinen  um  so  leichter  die 
Krankheit  erzengen  zn  können , je  grösser  in  Folge 
von  änssem  Umständen  (feucht  - kalter  Witterung, 
Strapazen)  das  momentane  NahmngsbedUrfniss  des 
Individuiuns  ist,  oder  je  mehr  die  vegetativen  Funk- 
tionen desselben  in  Folge  von  deprimirenden  Ein- 
wirkungen aller  Art  (übermässiger  Ruhe,  psychischer 
Verstimmung  etc.)  danicderliegcn. 

8)  Es  giebt  daher  IlUlfsursacben  des  Scorbuts, 
und  es  ist  nicht  undenkbar,  dass  bei  besonderer 
Mächtigkeit  und  gleichzeitiger  Existenz  mehrerer 
derselben  die  Krankheit  sich  mitunter  auch  ohne 
das  Vorhandensein  ihrer  gewöhnlichen  Ilauptnrsache 
isolirt  oder  epidemisch  entwickeln  kann  (Rastatter 
Epidemie  etc.).“ 

Eine  2.,  ebenfalls  in  hohem  Grade  beachtens- 
werthe  Arbeit  ist  die  Abhandlung  des  k.  k.  österr. 
Reg.-Arztes  Dr.  Jos.  Kraus,  über  Ursachen  und 
VorbeugungtndUel  de»  Scorbut  (Allgem.  milit.-ärztl. 
Ztg.  Nr.  35  flg.  1873 ; Nr.  1 tlg.  1874).  Auch 
bei  dieser  sehr  gründlichen  nnd  umfassenden  Arbeit 
müssen  wir  wegen  des  Genauem  auf  das  Original 
verweisen , nnd  uns  darauf  beschränken  zur  Charak- 
terisimng  des  Standpunktes  des  Vfs.  seine  Schlnss- 
bemerkungen  anzufohren.  Die  Ursachen  des  Scor- 
buts,  sagt  Kr.  (Nr.  42  u.  43.  1874.  p.  255),  liegen 


in  einer  quantitativ  und  qualitativ  nngenügendn  Et 
nähnmg.  Alle  andern  Momente  als;  niigea<£' 
klimatische,  topographische,  sociale,  individucllt ar 
psychische  Einwirkungen , kommen  dabei  nur  » 
fern  in  Betracht,  als  sie  auf  indirektem  Wege  tei 
administrative  und  individuelle  Uebelstände  die  Et 
nährung  beeinflussen.  Aus  diesem  folgt , date  i 
Vorbengungsmittel  nur  in  der  Beseitigung  dieser« 
der  quantitativ  nnd  qualitativ  ungenOgenden  Enii! 
rung  liegen.  Es  sind  daher  die  frischen  Vegeteiil': 
und  Pflanzensäuren  nicht  als  Antiscorbntica  u « 
fllr  sich  zn  betrachten , sondern  nur  in  Verbiiiih:. 
mit  frischem  Fleisch,  mit  Fetten  nnd  Cerealien. 

Die  bekanntlich  schon  1848  von  Garn 
(Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  11.  p.  457)  gefmdtv 
Thatsaehe , dass  im  Harne  ron  Scorbutueken  i- 
Menge  de»  Kali  verringert  i»t,  hat  C h ar  I es  Ue»t; 
Ralfe  (Lancet  1.  24  ; June  1877)  durch  eigene Ci 
tersuchungen  bestätigt  Er  glaubt  jedoch  nicht  ite 
darin  die  Ursache  des  Scorbut  zu  soeben  sei.  Gt» 
Gaben  von  Beef-tea,  in  dem  sich  Kali  in  grosser  Uff 
findet , äussern  keine  heilende  Wirkung  bei  Scerte 
Die  primären  Veränderungen  bei  Scorbut  schfiK: 
ihm  vielmehr  auf  einer  Veränderung  des  Verhl' 
nisses  zwischen  den  verschiedenen  Säiuvin  nnd  Ba« 
zu  berulien , welche  sich  im  Blute  finden ; cntvti' 
sind  die  neutralen  Salze  (wie  die  Chloride)  relg; 
vermehrt  im  Vcrhältniss  zu  den  alkaliniscben  SoIk; 
(Carbonate  oder  Phosphate),  oder  diese  letztem  za 
absolut  vermindert. 

Zur  genauem  Erörterung  dieser  Verliältnisse  h' 
R.  untersucht,  welchen  Einfluss  dir  Entiidnit 
frischer  Vegetabilien  auf  die  Zusammensetzung 
Harns  ausübt,  wie  sich  die  letztere  unter  den*i)^- 
VerlUlltnisscn  bei  an  Scorbut  Erkrankten  verht 
und  in  welcher  Beziehung  die  chemische  ZasamiKr 
Setzung  der  Nahmng  zn  dem  chemischen  Verhthe 
des  Harns  steht  Auf  Gmnd  dieser  üntemncl''' 
gen  gelangte  er  zn  folgenden  Endergebnissen. 

Die  primäre  Veränderang , die  bei  Scortw!  z 
Stande  kommt,  besteht  in  einer  chemischen  Vcrt»>e 
rang  der  Beschaffenheit  des  Blute» ; so  weif  «ci  «• 
den  Analysen  des  Harns  an  Scorbut  Erkrankter 
der  Kost,  welche  Scorbut  erzeugt,  nnd  dcijenir^'' 
welche  denselben  beseitigt,  scbliessen  lässt,  bc^ 
diese  Veränderang  der  Blntbeschaffenheit  in  d*’ 
Verminderang  der  Alkalinität  des  Blutes.  U** 
wird  Anfangs , so  lange  die  Wirkung  der  Diil  *“ 
den  physiologischen  Zustand  statttindet , durch 
melmmg  der  sauren  Salze  (hauptsächlich  der  LnH 
im  Blnte  bedingt,  später  aber,  wenn  es  sieb 
um  pathologische  Veränderang  handelt,  durch 
Ziehung  der  Salze  mit  alkalischer  Reaktion 
sächlich  der  alkaliniscben  Carbonate).  Diese 
minderung  der  Alkalinität  des  Blutes  erzeugt  schl^ 
lieh  bei  den  an  Scorbut  I^eidenden , dieselben 
ändenmgen , die  bei  Thieren  dann  entstehen , 
man , entweder  durch  Iiyektion  von  Säuren  in  ^ 
Blut  oder  durch  innerliche  Anwendung  von 
Salzen  versucht , die  Alkalinität  des  Körpers  her>^ 


Lattich,  aber  Soorbnt. 
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siiaetzen ; Zeraetxnng  der  Blutkörperchen,  Ekcbymo- 
icn,  Bluiauatritte  in  den  Schleimhäuten,  FettcnUrtunt; 
ter  Muskeln  de«  Herzens , der  Muskeln  flberluiapt, 
iiid  der  secemirenden  Zellen  der  Leber  und  der 
Sieren. 

Prof.  Immormann,  welcher,  wie  ans  Nr.  0 
der  oben  mitgctheilten  Sätze  heirorgeht,  dermangel- 
liafteii  Zufuhr  von  Kalisalzen  eine  hohe  Bedeiitunp; 
in  der  Aetiologie  des  Scorbut  beilegt,  bespricht  diese 
Krage  auch  in  dem  Abschnitt  Ober  Wesen  und  Pa- 
thologie der  Krankheit  sehr  eingehend  (8.  631). 
Er  gelangt  dabei  zu  dem  Resnltate , „dass  nicht  die 
mangelhafte  Zufuhr  von  Kali , auch  nicht  die  Anwc 
senheit  zu  geringer  Mengen  dieses  Stoffes  in  der  cir- 
kiilirenden  Säftemasse,  sondern  die  consekntiveKali- 
armutli  der  Gewebe  selbst  erst  als  das  eigentlich 
Krankhafte  und  als  Grund  des  perversen  (funktio- 
nellen , troph.  und  plast)  Verhaltens  aller  Gewebs- 
elemente  (incl.  natflrlich  der  rothen  Blutk8rperchen 
oder  Elemente  des  Blutgewebcs)  zu  betrachten  sei.“ 

Eingehende  Gntersnehnngen  Uber  das  Verhalten 
des  Harnt  hat  Dr.  Hohlbeck  zu  Kronstadt  (Pe- 
tersb.  med.  Wclinschr.  II.  33.  1877)  in  8 Fällen 
von  Soorbut  angestellt.  Er  hat  dabei  gefunden,  dass 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  die  Uammenge 
bedentend  geringer  nnd  die  Farbe  des  Harnes  dunkler 
war,  als  in  der  spätem  Zeit.  Gleichzeitig  ergab  die 
klinische  Beobachtung  eine  Zunahme  der  Inflltrate, 
Verringemng  der  Esslnst  nnd  Steigenmg  der  Tem- 
peratur, in  2 Fällen  bis  zu  39 — 40“  C.  Darauf 
folgte  eine  Periode  der  Krankheit , in  der  die  Sym- 
ptome nachliessen  und  gleiclizeitig  die  Hammenge 
bedentend  zunahm  nnd  die  Farbe  des  Harnes  blass 
wurde.  Dieser  Periode  schloss  sich  die  Rcconvales- 
cenz  an. 

H.  hat  seine  Analysen  nach  diesen  3 Perioden 
getrennt  nnd  die  Mittelwerthc  berechnet.  Die  Tren- 
nung der  1 . von  der  2.  Periode  bot  Schwierigkeit, 
weil  der  Uebergang  allmälig  erfolgt , deshalb  hat  H. 
blos  die  Zeit,  in  der  Fieber  bestand , zur  ersten  Pe- 
riode gerechnet.  Die  von  H.  ans  der  Untersuchung 
der  einzelnen  in  je  24  Std.  entleerten  Hammengen 
gefundenen  Mittelwerthe  sind  folgende. 


W £,W.c.aWuaea 

s M a oa.a»2sa 

I.  1*20  10*1  **.26  8.79  2.01  0.64  0.89  2.36  0.61 

II.  1970  1017  27.99  16.4  2.88  0.86  1.23  9.39  1.33 

HI.  2*80  1018  32.94  18.67  3.4  0.77  1.23  8.08  1.61 

Hierzu  iit  noch  zu  bemerken,  dass  nach  H.  die  durch 

riMrengerandenen  Zahlen  Tür  die  Chloride  and  die  durch 
Hägen  gefondenen  für  Natron  and  Kali  nicht  vollständig 
stiminen  (um  0.1  bis  0.3®,>),  obwohl  eine  Correktur  beim 


Tltrircn  vorgenommen  wurde . und  dass  die  Kaliheslim- 
mang  in  einem  Falle  vielleicht  au  klein  ansgefallen  ist 
(der  Kehler  kann,  wie  spätere  Controlversuche  nach  einer 
sichern  Methode  zeigten,  'Z,  bis  ’/i  betragen).  Zn  den 
Mittelwcrlhcn  der  ersten  Periode  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  das  Ilamstoirmittel  30  Ormm.  In  24  8td.  beträgt, 
wenn  man  einen  Fall  ansschllesst,  in  dem  blos  2 Analysen 
gemacht  worden  sind , und  dass  die  Mittelwerthe  (Ur  Na- 
tron  und  Kali  sich  für  ersteres  auf  2.3  und  für  letzteres 
aiir  0.7  Ormm.  stellen,  wenn  man  in  dem  erwähnten  Falle 
einen  Fehler  von  60«/«  annimmt. 

Die  Methode  der  Untersuchniig  war  die  folgende. 
Die  Hammenge  von  24  Std.  wurdf  in  grossen  Glasgc- 
(ässen  gesammelt,  mit  Lappen  bedeckt  und  zunächst  auf 
Eiweiss  untersucht,  das  sich  in  keinem  Falle  vorfaud. 
Der  HamstolT  wurde  mit  Salpeters.  Qoeeksilheroxyd , die 
Chloride  mit  Salpeters.  Silberoxjrd , die  Phosphorsäurc 
mit  essigs.  Uranoxyd  titiirt,  die  Harnsäure  in  20UCctmtr. 
wohl  umgeschättelten  Harns  durch  Salzsäure  gefällt  und 
gewogen.  Natron  nnd  Kali  wurden  .aus  dem  Aschenaus- 
ziige  von  220  Cctmtr.  Ham  durch  Wägung  nach  Hoppe- 
8 ey  1er ’s  Methode  bestimmt.  Das  erhaltene  Chloma- 
trlum  und  ChlorkaUum  wurde  durch  Platinehlorid  ge- 
trennt , nnd  zwar  wurde  später  das  Filtrat  vom  Kalipla- 
tinchlorid  noch  mit  Platinchlorid  versetzt,  bis  sich  kein 
Niederschlag  mehr  bildete,  und  der  daduroh  erhaltene 
Niederschlag  an  dem  daher  gewonnenen  noch  hinauge- 
(Bgt. 

Aunscr  der  Abnalime  der  IlnmiDenge  auf  fast 
die  Hälfte  der  normalen  zeigte  sich  in  der  ersten 
Periode  bedeutende  Abnahme,  in  schweren  Fällen 
fast  vollständiges  Schwinden  der  Clüoride , dagegen 
eine  Zunalime  des  speciiischen  Gewichts  und  der 
Farbstoffe,  ferner  eine  relative  Zunahme  des  Harn- 
stoffs (in  Anbetracht  der  geringen  Nahrungsaufnalune) 
und  eine  relative  Zunahme  des  Kali  im  Gegensätze 
zu  dem  Natron  (im  Verliältniss  von  1 : 3.3,  während 
später  nach  der  Genesung  dieses  Verhältniss  1 ; 5.0 
war).  Der  Ham  aus  dieser  Periode  war  demnach 
als  fieberhafter  zu  betrachten. 

Dnchek  lässt  es  unentscliieden , ob  die  Ver- 
mehrung des  Kali  auf  gesteigerter  Zufuhr  von  Kali- 
salzen mit  der  gemOsereicheren  Kost  oder  auf  Zer- 
fall der  rothen  Blutkörperchen  beruhe , da  aber  die 
Kr.  in  H.'s  Fällen  keine  Gemüse , sondern  nur  täg- 
lich eine  lialbe  Citrone  erhielten , scheint  H.  die  Zu- 
nalime des  Kali  durch  gesteigerte  Zersetzung  des 
Blutes  bedingt  zu  sein.  Diese  ist  jedoch  dem  Soor- 
but  allein  nicht  eigenthOmlich , denn  Salkowski 
(Jahrbb.  CLII.  p.  206)  hat  gezeigt,  dass  in  fieber- 
Iiaften  Krankheiten  Oberhaupt  der  Kaligebait  des 
Harns  um  das  3-  bis  4fache  vermehrt  ist. 

In  der  2.  Periode  nähern  sich  alle  Bestandtfaeile 
nnd  die  Menge  des  Harns  ziemlich  der  Norm , er- 
reichen dieselbe  jedoch  nicht  ganz.  Die  ans  den 
Mittelwertben  sieh  ergebende  geringe  Vermehrung 
der  Harnsäure  nnd  des  Natron  sind  nach  U.  wahr- 
scheinlich blos  zufällig ; der  höhere  Mittelwerth  für 
die  Harnsäure  ist  durch  eine  einzige  Analyse  in  einem 
Falle  bedingt,  der  für  das  Natron  durch  die  bestän- 
dige reicbliche  Natronausscheidnng  in  einem  andern 
Falle. 
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Repgii  of  the  Committee  etc. 


C.  Kritiken. 


48.  Beport  of  the  Committee  appoinUd  by 
the  Liorde  Commiesioiiere  of  ihe  Admiralty, 
lo  enquire  into  ihe  cauiet  of  Ihe  oulbreak  oj' 
scvrvy  in  Oie  recent  Artie  Expedition;  the 
adeqnaey  of  the  promeion  made  by  Ihe  Ad- 
mirnlty  in  the  viay  of  food , medicine,  and 
medieal  comforte ; and  Ute  proprieiy  of  the 
Ortler»  yioen  by  the  Commander  of  the  Ex- 
pedition for  provieioniny  the  eledye  partiee. 
Prerented  io  both  Hauses  of  Parliament  by 
command  of  Iler  Majeety.  I..ondon  1877. 
Printed  for  Her  Majeety’H  atatioDary  office,  by 
Harrnon  and  Sons,  printers  in  ordiuary  to  Her 
Majcsfy,  8t.  Martin’s  Lanc.  LV  S.  in  Folio. 

Das  vorliegende,  auf  die  letzte  britiscb-arktische 
Kxpedition  bezügliche  Blanbueh  bildet  einen  neuen 
Beweis  für  das  grosse  Interesse,  welches  man  in 
England  der  Krkenntniss  der  Krankhcitsätinlogie 
von  Seiten  der  Behörden  znwendet,  und  stellt  gleich- 
zeitig einen  Beitrag  Stiologisch-hygieinischer  For- 
schnng  dar,  welchem  cs  wnhl  zn  gönnen  wXre,  dass 
ihm  nicht  das  Schicksal  zn  Thcil  werden  möge, 
welches  derartige  officiellc  Aktenstücke,  selbst  wenn 
der  in  ihnen  hchandelte  Oegenstand  von  einer  noch 
grössern  Wichtigkeit  ist,  leider  so  liXufig  trifll,  d.  i. 
wenig  beachtet  zn  werden  oder  ganz  unbekannt 
zn  bleiben  bei  Denjenigen , welche  Belehrung  darin 
zu  suchen  nnd  Interesse  daran  zu  nehmen  vor  Allem 
berufen  sind.  Es  handelt  sich  hier  nm  die  Aetiologic 
des  Scorbuts,  tnsoweit  sich  solche  ans  den  Erfahrun- 
gen kUr  stellen  lässt , welche  darüber  bei  der  Be- 
mannung der  beiden  Schiffe  Alert  nnd  Discoveiy 
leider  in  sehr  reichlichem  Masse  gesammelt  werden 
konnten. 

Boide  SchiflTc , mit  atiscrleBcncn  Matronen  bf'mannt 
imd  mit  Nahnmipimittelii , Medikamenti’n  and  mndietni- 
nchem  Corofort  in  liberalerer  Weise  aosfrestattet,  als  es 
wobl  Jemals  bei  einer  frühem  Kxpedition  der  Fall  go- 
wesen  Ist,  verlicsKcn  rortsmouth  am  29.  Miü  1H75  und 
erreichten  nach  (nder  Fahrt  <am  25.  .Tnll  das  n5rdliche 
Kismeer.  Nach  Ueberwindnojf  dcrllinderoiuse  des  8miUi- 
Bund  und  Keiraedy*Kaiial  wurde  die  Discovery  im  Lrfuly 
KraakliD's  Bund  (8F  64*  aordl.  Br.)  am  26.  Aur.  in  das 
Winterquartier  gebracht,  das  der  Alert  nacli  bclracbtlichcr 
VerzÄRernng,  welche  die  dem  VordrinRon  n.ieh  Norden 
in  wachsender  Menge  und  Intensität  sich  entgegcnsteilen< 
den  HindemUse  bedingten , am  2.  8ept.  in  der  Nähe  des 
nordliehon  Eingangs  des  RobiBson-Kanala  (82*^  27*  nördl. 
Br.),  nördlicher  als  Jo  ein  Hchiff  zuvor,  bezog.  Die 
Mannschaften  beider  BcbifTc  beschäftigten  sich  nun  mit 
Vorbereitungen  für  den  kommenden  Winter  nnd  Expedi- 
tionen , welche  sich  meist  nur  auf  wenige  Tage , in  einem 
h'alle  nur  über  20  Tage,  erstreckten  und  aus  Männern  und 
llundcsrhlitten  bestanden,  wurden  von  Jedem  Schiffe 
zur  Erforschung  der  benachbarten  Küste  nnd  xnr  Voraus- 
sendang  von  Booten  und  Anlegung  von  Magazinen  im 
IlinbUok  auf  die  im  folgenden  Sommer  tu  unternehmen- 
den grössern  Sohlitten-Ezpedltionen  abgeaaodt.  Mit  dem 
Verschwinden  der  Sonne  Cam  12.  Uct.  für  den  Alert  und 


am  tr>.  Oct.  für  die  Discovery)  begmnnen  die  Wisttt 
beschaftigungen , welche  erst  mit  dem  Wiederonichciio 
der  .Sonne  (am  29.  Febr.  für  die  Disonvery  und  am  t.Mir 
für  den  Alert)  endigten,  die  zwar  in  einem  'W’ech«'l»w 
Amüsements  und  ernsten  Bes<?häfHgungen  bentnnden,  sto 
nothwendig  mit  verhältaisemäasig  wenig  HewegDBn  ii 
freier  Luft  und  vieistündigem  Zuaammengedrängtseia  u 
Bord  vcrbtindcn  waren.  Nichtsdestoweniger  wurde  ra 
Allen  der  Winter  ,,with  much  checrfiilnes.-*  and 
tentment“  verbracht,  die  Nahmng  war  reichlich.  Ph» 
zenkost  dabei  gut  vertreten  und  Jeder  erhielt  tifbt 
1 Unze  ('Hrunensaft ; auch  fnsclies  Fleisch  kam  von  2« 
zu  Zeit  vor,  besonders  auf  der  Discovery,  und  dieBi» 
porfion  wurde  von  Mitte  Otdober  .in  bis  Anfang  April  wr 
doppelt.  Mit  dem  Wiederersohelnen  der  Bonne  ginf 
nun  thätig  an  das  Work  au  den  Voii>ereitvogen  for  hr 
Frühlings-Schllttenfahrton,  welche  frühzeitig  im  April  be 
gaanen ; die  Diät  blieb  in  dieser  Zeit  dieselbe  wir  ia 
WinftT,  nur  d;iss  auf  dem  Alert  vom  4.  März  bis  itt 
3.  April  eine  doppelte  Tagoarmtioa  Citroncnsail  zur  Vrr 
abreiebung  kam.  ln  dieser  Zeit  befanden  sich  an  Bore 
des  Alert  14  ofrteiere  u.  56  Mann  (eingerechnet  1 OfUrir' 
lind  7 Mann  von  der  Discovery,  welche  auf  de«  Air?’ 
überwinterten^  auf  der  Discovery  1 2 OffUiiere  n. 

.*<owohI  Ofticiere  als  Mannschaft  befanden  sich  n 
Zeit  diirchgäugig  gosund , und  das  Zeugnisa  der  4 8diä^* 
ärzle  constatlrt,  dass  die  Abwesenheit  des  Lichts  n»l4k 
F.»ns<'hllcft.siing  auf  dem  Schiffe  den  allgemeinen 
heitszustand  niehtgeschädigt hatten.  DieKrankenJovTstu' 
weisim  im  Allgemeinen  nur  unbedeutende  Krankheit'' 
nach,  etwas  mehr  anf  der  Discovery  nia  auf  deioAkP- 
und  nur  auf  dem  erstgenannten  Si’hiffe  kam  von 
.lanuar  an  eine  einzige  Erkrankung  an  Scorbnt  vor, 

CH  blieb  his  zum  April  bei  diesem  einzigen  Falle. 

Mit  derWiederanfhahmederHehlittenfahrtea,  wekV 
die  Schiffsroannschafti'n  mit  wenigen  Auanabmen  vom^^ 
weise  bis  Ende  Juli  beK'häfligten , beginnt  das  tvriv 
.Stadium  der  medicitiischcu  Geschichte  iler  Exp«lifi<‘'ti 
.letzt  wird  die  Diät  total  verändert,  an  die  StcUe 
relativen  Unthätigkeit  Im  Winter  und  Frühling  tritt  pkK/ 
lieh  physische  Arbeit  und  starke  ihwehworden,  derSchut 
den  die  Schiffe  gegen  Kälte  und  N.ässe  gew.äbrten,  ßHt 
weg.  In  kurzer  Zeit  zeigt  sich  der  Boorhut  bei 
grossen  Anzahl  der  Bchllttenfatirer  ? bol  den  hanpt4rh 
liebsten  nnd  ausgedehnten  Expeditionen  erkrankt 
Mann  uoeli  dem  andern,  und  dio  mit  dem  grössten 
siasmus  begonnenen  und  mit  ancrkenncDswertbcm 
und  Entschlossenheit  ausgeführten  Expeditionen 
abgebrochen  werden.  Von  Anfang  April  bis  lutn 
kamen  59  Fälle  von  Scorbut  unt<>r  den  122  an  Boniil^ 
beiden  Sehiffe  lieündlichen  Personen  vor ; 40  Fälle  (3 
flcicrc  und  37  Mann)  dem  Alert  und  19  (2  Offleiore 
17  Mann)  der  Discovery  angehörig.  Vier  Kranke  starl^^- 
die  einzigen  Todten,  welche  die  ExpedUkm  zuveraeickn'^ 
batte.  V'on  den  59  Erkrankungen  kamen  58  wäbrcB*^ 
der  Schlittenfahrten  oder  kurz  nach  der  Itückkehr  vw 
denselben  vor , und  nur  1 Mann , der  Stewart  des 
bekam  a.*ioh  einer  Contusion  der  Zehen  scorbutUebr  1^ 
sclieinungon,  welche  der  St'biffsarzt  den  von  dem  betreff'^' 
den  Kranken  zu  reichlich  genossenen  Spirituosen 
schreiben  geneigt  ist.  Zwei  Andere  von  den  69  ErkrznL- 
ten  bekamen  Beorbnt,  nachdem  sie  In  Folge  voo  Kr 
frierungen , welche  sie  sich  während  der  ScbUtlenAhrieB 
lugczogen  hatten,  unwohl  gewesen  waren. 

Es  ist  GiDO  bemerkenswertbe  Thatsacbe,  da^  bei 
jeder  der  drei  hauptsächlichsten  und  ausgedehntesten 
Schlitten-ExpeditioDeii  Fälle  von  Soorbut  schon 
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iB  27  Tage  nach  dem  Beginn  der  Sohlitteniahrt 
nftraten,  und  zwar  bei  I^nten,  welche,  wie  alle  zu 
ieseii  Expeditionen  Verwendeten , anacheinend  der 
>eHtcn  Qeenndheit  sich  erii^ten  und  von  dem  Arzt- 
ichen  Personal  vor  dem  Antritt  der  Fahrt  genau 
interaiieht  und  als  diensttflehtig  befunden  waren. 

Ks  ist  gewiss  nicht  zu  verwundern , dass  dieses 
iiiBgedelinte  und  unter  so  eigcntlittmliclien  UmstAn- 
len  vorkommende  Auftreten  des  Scorbnts  auf  den 
n Rede  stehenden  Schiffen  die  AdmiralitAt  zur  Kin- 
letaimg^  einer  Commission  behnfs  genaner  Erforschung 
le.r  Ursachen  bewogen  hat.  Der  Bericht  dieses 
Anaschtisses , an  welciiem  als  Aerzte  der  Inspector- 
ieneral  Donnet  nnd  der  durch  seine  Leistungen 
^iif  dem  Gebiete  der  Pliarmakologic  rtttunlicbst  be- 
kannte Dr.  Thomas  R.  Fraser  Tlieil  nahmen, 
ist  das  Blanbuch,  welches  nns  gegenwArtig  be- 
scltftftigt  und  in  welchem  das  von  Donnet  und 
V'  r a 8 e r bearbeitete  „Paper  on  Scnrvy“  S.  V — XXIX 
entschieden  den  wichtigsten  Tbeil  bildet 

Dieses  Paper  on  Scnrvy  beginnt  mit  einer  Dar- 
.stellnng  der  Symptome  nnd  Pathologie  des  Scorbuts 
vtnd  einer  Anseinandersetznng  der  in  England  all- 
gemein unter  den  Aerzten  verbreiteten  Anschannng 
Uber  die  Ursachen  derAffektMO.  Die  letztere  grflndet 
.sich  anf  die  von  dom  Conritd  gescliehene  Vernehmung 
verschiedener  angesehener  nnd  zum  grossen  Theile 
auch  mit  dem  Marinewesen  im  Zusammenhang  stehen- 
der britischer  Aerzte , unter  denen  wir  nur  die  Na- 
men von  Pavy,  Gay,  Mnnro  nnd  Armstrong 
nennen  wollen.  AnfTallcnd  erscheint  cs,  dass  sAmmt- 
liche  als  SachverstAndige  vemommruc  AntoritAten 
sich  fllr  die  Auscliauuug  ausspraclien , dass  die  Ent- 
ziehung fnseber  Pflanzenkost  als  nAchate  Ursache 
des  Scorbnts  zu  betrachten  sei,  welcher,  wie  einzelne 
Sachverständige  betoneu,  keineswegs  eine  allein  dem 
hohen  Norden  zukununende  Kiankeit  ist,  sondern 
in  den  verschiedensten  Lindem  (Aftika,  Kleinasien, 
Krim,  Indien,  Australien  u.  s.  w.)  znr  Beobachtung 
gelangt  nnd  auch  keinvswegs  allein  der  weissen 
Kasse  zukomrot,  vielmehr  anch  bei  Negern,  liasearen, 
Indianern  und  Eskimos  nntcr  den  geeigneten  Be- 
dingungen in  völlig  gleicherweise  vorkommt  Diese 
Obereinstimmenden  Ansichten  Überraschen  uns  inso- 
fern, als  gerade  von  England  ans  in  den  letzten 
Decennien  Ober  die  Entstehung  des  Soorbuts  ver- 
schiedene Hypothesen  gegenüber  der  von  den  ver- 
nummeaen  Aerzten  vertretenen  alten  Anschannng 
gellend  gemacht  worden  sind.  So  lu>t  z.  B.  Christi- 
sou  die  Ursaclie  des  Scorbuts  in  dem  Mangel  stick- 
stoffbaltigea  Nahrangsroaterials , imd  nameutlicii  von 
EiweisB  und  Casein,  gesnclit,  Aldridge  in  dem 
Fehlen  von  Phosphor,  Schwefel,  Kalk,  Kali  und 
Natron.  Bekani^r  ist  die  Theorie  von  Garrod, 
wonach  der  Mangel  an  Kalisahum  und  der  Ueber- 
schuss  der  Natronmbindungen  die  Ursaclie  des 
.Scorbuts  seien,  eine  Anschannng,  welclie  jetzt  viele 
Patholugeo  des  Coutineuts  tlieileu  und  welclie  in  der 
That  auch  eine  experimentelle  BogrAndnug  durch 
Darreichung  von  Natronverbindungen  an  Thieren 


gefoaden  hat.  In  England  scheint  sie  auf  wenig 
fmehtbaren  Boden  gefallen  zu  seiu,  und  die  Verfasser 
des  Berichts  sahen  sieb  genOthigt , die  Angaben  der 
Experten  geradezu  zu  crgAnzen  und  das  Vorhanden- 
sein abwekheuder  Anscluiunngeo  zu  registriren,  unter 
denen  neben  den  bereits  augeftUirten  auch  die  Theorie 
von  Villemin,  dass  der  Scorbut  eine  endemisch- 
epidemisclie , speciflsch-zymotisebe  Krankheit  sei, 
ben  orgelioben  wird , um  mit  Kecbt  als  absurd  ver- 
urtheilt  zu  werden. 

Was  das  Geaammturtbeil  des  Comite  Ober  die 
Ursaclie  des  frühzeitigen  und  ausgedehnten  Scorbut- 
ausbruches  auf  den  SchiSen  Alert  nnd  Discovery  au- 
langt,  so  gellt  dasselbe  daliin,  da»  eine  Keilie  prA- 
disponirender  Momente  wAbrend  des  Winteraufent- 
haltes eine  grosse  EmpfAngliclikeit  der  betreRenden 
Nordpolfabrer  geschaffen  hatte,  dass  aber  als  eigent- 
liche Ursache  eine  unangemessene  Verpruviantimng 
der  Scblittcnfalirenden,  insofern  dabd  ms/  die  Ver- 
eorpung  mit  Citsrosuneaß  niclU  gebührend  Riiekeicht 
genommen  unsrde,  anziindimen  sei. 

Betrachten  wir  zunAclist  die  prAdisponirendeu 
Momente , so  muss  iu  erster  Linie  die  Abwesenlieit 
des  SonnenlielitB  betont  werden;  indem  die  beiden 
Schiffe  unter  bOliem  Breitegraden  oberwiaterten,  als 
je  ein  anderes  Schiff  zuvor , musste  die  Bdiuauuuug 
des  Alert  142  und  die  der  Discovery  138  Tage  des 
Sonnenlichts  entbeliren.  Als  das  Kesultat  dieser 
laugen  Nacht  mnss  ein  blasses  undbleiclies  Aussehen 
der  Seefahrer  beieioluiet  weiden,  welches  freilich 
bei  W'iederkelir  der  Souue  rasch  verschwand,  ln 
zweiter  Linie  betont  die  CommissioD  das  Einatlimeii 
einer  laretueo  AtmospliAre.  Uugesclitet  der  ge- 
nommenen Vorsiiditsmaassregelii  war  dieAtmosphAre 
des  Unterdecks,  wo  die  Mannschaft  solilief  und  einen 
grossen  Thell  des  Tages  verbrachte , fUr  die  Erhal- 
tung der  Geauudlieit  ungeeignet.  Auf  don  Alert 
scheint  der  jedem  Einzelnen  ingefallene  Kaum  nur 
KJ7  Cubihfuss,  auf  dem  Discovery  IdOCubikfuss  be- 
tragen zu  Iwben , und  bei  der  niedem  Temperatur 
der  Aussem  Luft  und  dem  Mangel  vun  geeigneten 
Vorriehtuugeu  war  eine  Enieumiang  der  Loft  in  den 
Zwiiohcndeehs  mit  grOestcr  Schwierigkeit  verbanden 
und  fand  jedenfalU  nicht  au  oft  statt , wie  es  nöthig 
war.  Die  Amte  der  Schiffe  liabeii  die  Ijuft  sorg- 
Dlltigst  antersuelit  und  dieselbe  in  den  Untsrdeolu 
auf  dem  Alert  0.3314°  « KolilensAure  enthultend 
gefunden,  während  der  KohlensAuregehalt  i^  der 
Discovery  U.415*/o  betrag.  Die  Maximalquaiitität 
in  guter  Luft  Oberstieg  dieKulileiisAure  auf  de«  Alert 
somit  um  das  FOnffaelie , auf  der  Discovery  um  das 
Siebenfache.  Hierzu  kam  die  sich  nothwendig  ent- 
wickelnde Feuchtigkeit , zu  welcher  nicht  aUeia  die 
Atiiinung,  sondern  auch  die  Zubereitang  der  Speisoi 
beitrug,  wobei  der  Dampf  sich  an  allen  kalten 
Fläclicn  niedcischlug  nnd  hAulig  Betten  und  Kleider 
feucht  machte.  Alle  diese  Momente,  wozu  noch 
extreme  Wechsel  der  Temperatur  und  die  Kin- 
seUiessueg  hu  Unterdeck  wAhreud  des  grOssteu 
Theils  von  Tag  und  Nacht  kamen,  siud  nach  der 
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Ansicht  der  von  dem  Committee  on  Scnrvy  vemom- 
menen  Ssclivenitändigen  swsr  krsnkmschende  Po- 
tenzen im  Allgemeinen,  aber  nicht  im  Stande,  selbst 
den  Soorbut  hervorzumfen , nnd  das  Comit^  itlgt 
unter  Bezngualime  auf  die  speciellen  Verhältnisse 
hinzn , dass  wenn  jene  Umstände  die  causa  proxima 
des  Scurbnts  gewesen  seien , es  ausserordentlich 
merkwürdig  erscheine,  dass  die  betreffenden  Krkran- 
kungen  nicht  während  der  Einwirkung  dieser  Ur- 
sache, sondern  erst  dann  aufgetreten  seien,  naclidem 
an  Stelle  derselben  hygieinisch  weit  bessere  Ver- 
hältnisse getreten.  Für  die  direkte  Entstehung  des 
Scorbnts  ans  den  in  Frage  stehenden  Schädlichkeiten 
schienen  allerdings  zwei  Eigenthamlichkeiten  in  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  bei  den  Mannschaften  der 
beiden  Schiffe  zn  sprechen , nämlich  in  erster  Linie 
die  grosse  Ungleichheit  in  der  Zahl  der  Fälle  auf 
dem  Alert  und  der  Discovery  nnd  in  zweiter  der  be- 
reits oben  erwähnte , höchst  merkwürdig  frühzeitige 
Eintritt  der  Krankheit.  Es  überrascht  allerdings 
auf  den  ersten  Blick , dass  von  den  70  Männern, 
welche  auf  dem  Alert  überwinterten,  nicht  weniger 
als  45  (64Vu)  Scorbut  bekamen,  während  auf  der 
Discovery  nur  15(29**/o)  afBcirt  wurden.  Man  denkt 
niiwillkürlicb  daran , dass  die  Mannschaft  des  Alert 
länger  als  die  des  andern  Schiffes  des  Sonnenlichts 
entbehren  musste  nnd  dass  ausserdem  das  frische 
Fleisch  in  der  Diät  des  erstem  Schiffes  weit  kiupper 
aasfiel.  Die  Admiralität  hatte  bei  der  Ausrüstung 
der  beiden  Schiffe  auf  das  V'orhandensein  animalischen 
Ijcbens  in  den  bisher  erwähnten  höchsten  Breiten 
des  Smith-Sund  hingewiesen ; doch  lehrte  die  Erfah- 
rung der  letzten  Expedition,  dass  je  weiter  man  nach 
Norden  kommt , um  so  mehr  das  animalische  Leben 
abnimmt,  und  so  konnte  die  Mannschaft  der  Discovery 
an  53,  die  des  Alert  dagegen  nur  an  14  Tagen  sich 
in  den  Besitz  von  Mahlzeiten  aus  frischem  Fleische 
setzen.  Der  Unterschied  der  Diät  scheint  in  der 
That  schwerer  zn  wiegen  als  der  der  Abwesenheit 
des  Sonnenlichts ; denn  ein  Plus  von  4 Tagen  für 
den  Alert  kann  gewiss  nicht  das  Plus  von  39<>/o  >» 
der  Morbidität  erklären.  Die  Commission  ist  in- 
dessen anch  nicht  geneigt,  dem  reichlicheren  Zufluss 
von  fnschem  Fleische  anf  der  Discovery  eine  pro- 
phylaktiaobe  Wirkung  gegen  den  Scorbut  znzuschrei- 
ben , denn  auch  am  Bord  dieses  Schiffes  kam  das- 
selbe nur  höchst  unregelmässig  vor,  die  Kation  be- 
trug für  kurze  Zeit  1 Pfd.  3 — 4mal  wöchentlich  und 
für  eine  etwas  längere  Periode  1 Pfd.  und  ■/,  Unze 
die  Woche,  ausserdem  wurde  dasselbe  meist  gekocht 
genossen.  Dass  der  Genuss  gekochten  frischen 
Fleisches  in  diesen  Quantitäten  im  Stande  sei,  unter 
sonst  für  die  Entstehung  des  Scorbuts  ausreichenden 
Bedingungen  denselben  zn  verhüten,  glaubt  das 
Comitd  b^weifeln  zn  müssen.  Wir  kommen  nnten 
daranf  znrflck. 

Was  den  nngewöhnlich  frühzeitigen  Eintritt  des 
Scorbnts  betriflt,  so  wird  hervorgehoben,  dass,  ob- 
schon in  den  meisten  Fällen  die  Krankheit  mehrere 
Wochen,  nachdem  die  Schlittencxpeditionen  die  Schiffe 


verlassen  hatten,  ausbrach,  doch  einzrine  PäUr  ra  ' 
kamen,  in  welchen  bereits  am  12.  oder  16.  TibI 
der  Expedition  der  Ausbruch  erfolgte.  Diese  An- 
gens  ziemlich  vereinzelten  Fälle  — es  werden  sc 
zwei  namhaft  gemacht  — könnten  leicht  zu  der  li 
ualime  führen,  wie  dieselbe  auch  bei  Vemehmoi' 
des  Schiffspersonals  hervorgetreten  ist,  dass  b 
.Schlittenexpeditionen  selbst  nichts  mit  der  Entsi't 
lang  desl^eidens  zu  tbiin  gehabt  hiüren,  oderdaaeät 
Imtreffenden  Pak  bereits  beim  Antritte  der  Schlitui 
fahrt  scorbutisch  gewesen  seien.  Insofern  die  tat 
Phrase  nichts  anderes  bedeuten  soll  wie,  dam  ea 
bestimmte  Schwächung  der  Constitution  bereits  be 
standen  habe,  als  jene  die  .Schlittenfahrt  antraki 
durch  welche  der  Ausbruch  des  Scorbnts  befönkr 
wurde,  acceptirt  ja  auch  das  Comitd  diese  Ansich: 
die  Prädisposition  war  gegeben , aber  es  musste  « 
anderes  .Moment  hinzukommen,  um  den  noch  schlDzi 
memden  Scorbut  wirklich  zum  Ausbruch  zu  bringe: 
Dass  aber  in  der  That  Scorbut  sich  in  wenigen  Ti 
gen  entwickeln  kann,  wenn  neue  Bedingturffe“. 
zwar  vermuthlieh  eben  die  Cauaa  moveus,  sich  gd 
tend  machen,  dafür  wird  aus  der  Qeachiebte  d» 
.Scorbnts  ein  eclatantes  Beiqriel  beigebracht. 

Hei  der  WeHomsegelung  von  Anson  vrrliew  cw 
der  Hchiffe,  der  Centnrion,  St.  Helens  (Insel  WifMI  ss 
18.  Sept.  1740.  Nach  cinrin  Anlaufen  an  Madeira,  «e! 
chCH  nngewöhnlich  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm  nnd  ai: 
%'lclen  Flcbcrcrktankungen  verbunden  war,  segelte  4« 
Centnrion  weiter  nach  St.  Catharina  an  der  Küste  ws 
Brasilien  Und  von  da  nach  St.  Julian  an  der  Küste  ns 
Fntagonlcn.  Die  Keise  nach  St.  Julian  danerte  15t  TsT' 
wobei  das  Schiff  9 Tage  in  Madeira  nnd  29  Tage  is  S 
Catharina  blich.  Nach  einem  Aufenthalte  von  10  Tigrr 
in  St.  Jniian  segelte  dir  Mannschaft  in  guter  Gesnndhr« 
nnd  gnten  Hnthes  weiter  nach  St  Juan  Fernand«,  mdi* 
sie  nach  lOü  Tagen  gelangten,  ln  diese  Zeit  Ühee 
Stürme,  Kälte,  Frost,  UeberHuthiingen  des  Schiffe*.  ^ 
strengnngen , Mühseligkeiten  nnd  Hunger.  Zehn  Tift 
nach  dem  V'erlassen  von  St.  Jniian  seigte  nicli  der  8ror 
bnt,  der  in  weniger  als  9 Monaten  Csat  die  ganse  .Sekilr 
mannschaft  krank  machte. 

Daas  Dbrigenz  in  der  That  bei  der  Bemaonzor 
dea  Alert  und  der  Diacovery  durch  den  Winteraufeai 
halt  eine  Piädiapoaition  geaebaffen  war,  dafür  epikh' 
der  Umatand , daaa  auch  im  Uerbat  Schlitteneipch 
tionen  nntemommen  wurden,  ohne  daaa  dieselbe 
znm  Auabmehe  von  Scorbut  Veranlaaaung  gaben. 

Nach  Featatellung  dieser  Thataacben  wendet 
der  Bericht  dea  Comitd  zu  einer  genanem  ErörterMf 
der  Diät  anf  dem  Schiffe  nnd  bei  den  Sclilitteoexpe 
ditioneo.  In  Bezog  anf  die  Diät  am  Bord  wird  wk- 
derholt,  waa  bereita  oben  angegeben,  daaa  dieselbe 
allen  Anforderungen  genügte.  Verachiedene  d« 
Nahrungamittel  aind  anf  Veranlaaaung  dea  Cookt 
genau  geprüft  n.  die  meisten  ala  in  jeder  Beziehnsr 
vonügUch  befänden , nnr  daa  Salzfleiach  war  Hbfr 
salzen.  Nach  der  Analyae  von  Attfield  ward« 
Citronenaaft  völlig  nnverfülacht  nnd  gut;  die  °° 
feuchten  Zustande  aufbewahrten  Vegetabilien  (Card' 
ten)  hatten  eben  so  wenig  wie  die  trocken  coueer 
virten  Kartoffeln  an  Nahmngswerth  irgend  et*s^ 
cingebüaat  Die  comptimiiten  Gemüse  hatten 
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iUngs  einen  Theil  ihrer  Salze  verloren,  doch  glaubte 
:1ic  Commission  eine  .Schädlichkeit  in  diesem  Salz- 
luangel  nicht  erblicken  zn  dürfen,  vielleicht  weil  an 
sich  tlcmselben  nur  eine  geringe  Wichtigkeit  beizu- 
Icgoii  ist,  vielleicht  weil  eine  Ergänzung  durch  die 
salinischcn  Ingredienzien  der  andern  am  Bui'd  ge- 
brauchten Vegetabilien  und  Nahrungsmittel  statt- 
faud  |V|.  In  Hinsicht  des  Vermögens  der  Diät,  Kraft 
zu  erzeugen  und  nälirend  zn  wirken,  haben  dem  Co- 
initd  die  günstigsten  Aussagen  sachverständiger  Per- 
sonen Vorgelegen  ; in  der  Tliat  blieb  die  Mannschaft 
nicht  allein  dabei  gesund,  sie  nahm  auch  an  Körper- 
gewicht zu,  mid  bis  auf  den  einzigen  oben  erwähnten 
Fall  von  Scurbut  kam  kein  Fall  dieser  Ki-ankkeit 
zur  Beobachtung.  Was  nun  die  Diät  der  Sehlitteii- 
fahrcr  anlangt,  au  musste  selbstverständlich  bei  der 
AusTtlstung  auf  möglichste  Kaiimbeschränkungltllek- 
sicht  genommen  werden,  weshalb  trocken  cunservirte 
Kartoffeln  und  Pemmicaii  besonders  hier  In  Anwen- 
dung kamen.  Berechnet  man  die  Diät  nach  der 
Trockensubstanz,  so  war  dieselbe  bei  den  .Schlitten- 
cxpeilitioncn  eine  kräftigere  als  die  .am  Bord  des 
^liiffes  verabreiclite. 

Uie  Schiittenexpeditionen  boten  grosse  Vei-schie- 
denheit  in  Hinsicht  anf  ihre  Dauer  und  die  damit 
verbundenen  physikalischen  Anstrengungen  dar.  Mit 
den  meisten  Mühseligkeiten  waren  verbanden  die 
NordexpedUtion  unter  Capitän  M a r k h a m , die  öst- 
liche unter  Lieutenant  Beaumont  und  die  west- 
liche unter  Lieutenant  Aid  rieh.  Die  mitgetheil- 
ten  Tagebücher  der  betreffenden  Officiere  liesseu  in 
der  Tbat  keinen  Zweifel  Ober  die  unsägliclien  Stra- 
pazen , weiche  die  Expeditionen  mit  sich  brachten 
und  die  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  dem  Ungemach 
standen,  welches  der  Winter  mit  sich  gebracht  batte. 
Schon  an  sich  würde  das  Ziehen  des  Sciditteus,  d.  h. 
die  Fortbewegnng  einer  Last  von  mehr  als  200  Pfd. 
per  Mann  Ober  eine  glatte  Eis-  und  Schneetläche 
eine  Mannesarbeit  gewesen  sein,  aber  das  Ziehen 
über  eine  rauhe  Eisfläche,  über  Hmiimocks  von  10 — 
15  Fnas  Höhe,  über  welche  einen  Weg  zu  bahnen 
oft  2 — 3 Standen  lang  dauerte,  über  Schneeflächen, 
die  ein  fortwährendes  Einsinken  mit  sich  brachten,  war 
ein  Werk,  welches  wohl  erklärt,  dass  die  Reisenden 
im  geringer  Temperatur,  Schlaflosigkeit  und  allge- 
meinem Unwohlsein  laborirten.  Eine  Reihe  anderer, 
widriger  Umstände  kam  hinzu;  viele  litten  Durst, 
da  sie  das  Essen  von  Schnee  als  gesundheitsschäd- 


lich vermieden.  Der  Schweiss , den  die  harte  Ar- 
beit in  reichlichem  Maasse  hervorrief,  erstarrte  auf 
der  Oberfläche  des  Köipers  zu  Eis  und  die  Eigen- 
wärme war  eine  Zeit  lang  nicht  im  .Stande,  dasselbe 
aufzuthaueii.  Durch  die  Uumbiuation  der  ansser- 
ordeutlicheu  Kälte  und  Anstrengung  verloren  sie  den 
Appetit  und  .Schlaf,  welcher  letztere  unter  den  ob- 
waltenden Umständen  absolut  nutliweudig  erschien, 
aber  trotz  der  grossen  Strapazen  zogen  sie  stets  die 
Arbeit  dem  Liegen  in  ihren  kalten  Mchlafsäekeu  vor. 
Der  Bericht  hebt  mit  Recht  liervor,  dass  diese  Um- 
stände in  Betracht  gezogep  werden  müssen,  ehe  man 
sieh  über  die  Angemessenlmit  der  Diät  bei  den  .Schlit- 
teufahreru  ein  sicheres  Urtlicil  bilden  kann , denn, 
heisst  es  im  Bericht,  es  muss  ein  angemessenes  Ver- 
iiältniss  im  Betrage  der  Arbeit  und  der  Diät  bestehen 
und  dieses  Verhältuiss  unterliegt  verschiedenen  Mu- 
dilikiitionen  nach  der  Quantität  und  Abwechslung 
der  Nahrung,  nach  der  Aktivität  ii.  der  Vollständigkeit 
des  Emährungsprocesses  und  nach  mannigfachen  in- 
dividuellen V'erliältnissen.  Wie  bereits  erwähnt, 
liess  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  nichts  zu  wün- 
schen übrig  und  auch  für  Ahweclishmg  in  der  Nali- 
ning  war  trotz  der  nothwendigen  Beschränkung  in 
der  Answalil  einigermaassen  gesorgt.  Aber  es  scheint 
andererseits  aus  den  vor  dem  üomitü  abgelegten 
Zeugnissen  u.  den  Scblittenjoumaleu  hervorzugehen, 
dass  schon  in  den  ersten  Tagen  theilweise  die  Stra- 
pazen, theilweise  aber  auch  die  Neuheit  der  Nah- 
ning  vermindernd  auf  den  Appetit  wirkten.  Der 
Bericht  betont  dann  weiter,  dass  der  Contakt  des 
Organismus  mit  hohen  Kältegraden  das  Nalirungs- 
bedürfniss  der  Individuen  in  erliebliclier  Weise  mo- 
dificirt,  so  zwar,  dass  nicht  allein  das  Qnantuin  der 
Nalirung  vergrössert  werden  muss,  um  die  Eigen- 
wärme normal  zu  erlialten,  soudcni  auch , dass  die 
Fette  und  vielleicht  die  Kohlehydrate  reichlicher 
als  gewöhnlich  vertreten  sein  müssen.  Ob  freilich 
das  letztere  Verhalten  auch  für  die  Diät  von  Perso- 
ucu,  welche  gleichzeitig  stärkere  Arbeiten  ausfohreu 
und  hüliern  Kältegraden  aiisgesetxt  sind , sich  quali- 
ficire,  muss  bis  jetzt  als  offene  Frage  anfgefasst 
werden.  Im  conkreten  Falle  hatten  diese  Vcrliält- 
ni.ssc  in  der  That  sowohl  in  der  Schiffsdiät  als  in  der 
Schlittendiät  Berücksichtigung  gefunden,  wie  man 
diese  am  besten  aus  der  folgenden  Znsammenstelinng 
erkennt : 


Schiffs  - DiM.  Schütten  - Diät. 


Bestaadtheile 

rasen 

VerhfiltnissmaMiff 

Unsen 

VerbältnisnnäMsig 

(waaeerfrei) 

AJbomlnate  1 

(waa»erfrei> 

Albnmiiiate  « 1 

Albumiute 

. . . 4.70 

1.00 

7.9» 

1.00 

Fette  . . , 

. . . 4.18 

0.88 

11.66 

1.43 

Kuhlehydrate 

. . . 16.84 

3.64 

16.22 

1.90 

Mineratealse 

. . . 1.66 

0.36 

0.79 

0.10 

8umma  27.44 

Summa  36.66 

Man  sieht,  dass  die  stickstoffhaltigen  Bestand- 
theilc  nnd  die  Fette  sowohl  in  der  Schiffs-  als  m der 
Schlitten  - Diät  reichlich  vertreten  sind , und  zwar 
■ed.  Jahrbh.  Bd.  176.  Hft.  1. 


beide  am  beträchtlichsten  in  der  .Schlittendiät , und 
nach  den  Erfahrungen,  welche  bei  frtthern  arktischen 
Expeditionen , z.  B.  in  derjenigen  von  Sir  Leopold 
13 
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M’Clintock,  gemacht  worden  aiiid , fllr  gewöhnliche 
Verhältniase  vollkommen  ausieichen,  um  dieCieaund- 
heit  zu  erhalten.  Aber  man  musa  immerhin  nicht  aua 
den  Augen  verlieren,  daaa,  wenn  auch  die  KSlte, 
welclie  die  Kemannung  dea  Alert  nnd  der  Diacovery 
auazulialten  hatte,  niclit  bedeutender  war  ala  die  von 
fillhem  Nordpolfahrcm  ertragene,  gleicii  atarke  kör- 
perliche Anstrengungen  n.  Strapazen  noch  bei  keiner 
frllhem  Kxpedition  vorgekommen  sind.  Nach  einer 
genauem , jedocli  nicht  vollkommen  zuverl&aaigeu 
Scliitzung  der  inechaniacheu  Arbeit,  welche  von  den 
Mitgliedern  der  drei  griiaaeni  Schlittenexpeditioncn 
geleistet  worden  ist , entspricht  dieselbe  ziemlich  der 
berechneten  Menge  der  eingefllhrten  Nahrung,  wenn 
dieselbe  auch  wirklich  in  ihrer  Totalität  ingerirt 
worden  wäre.  Wenn  mau  jerloch  bedenkt,  dass  bei  der 
bestehenden  extremen  Kälte  mehr  Nahnmgsznfnhr 
nothwendig  war,  um  die  Temperatur  im  Gleich- 
gewielit  zu  erhalten,  sowie  dass  die  Arbeit  mehr  un- 
terschätzt ala  tlbei-acldltzt  wonlen  ist,  so  muss  wenig- 
atena  bei  den  drei  grossem  Schlittenexpeditionen  die 
Nahmng  als  nicht  völlig  zureichend  bezeichnet  wer- 
den. Nun  sind  es  aber  diese  drei  langen  Fahrten, 
an  welche  sich  das  Auftreten  dea  Scorbnts  kntlpft, 
und  darin , daaa  zwei  Expeditionen  von  der  Mann- 
schaft des  Alert  nnd  nnr  eine  derselben  von  der- 
jenigen der  Discovery  ausgefnlirt  wurde,  liegt  der 
beste  .Sr-hltlsael  zum  Verständniss  der  Differenzen  in 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Affektion  auf 
beiden  Schiffen. 

Die  uurüliclic  HchlittenexpeiUtion  bestand  aus  3 Oftl- 
eieren  und  1&  Mann  des  Alert,  welche  siimmtlich  von 
Scorbut  befallen  wurden  : die  westliche  wurde  von  d OfH- 
cieren  und  1 4 Mann  aiiageführt , wovon  die  Hälfte  einem 
Reservesehiitteu  siigetheiit  war,  welciicr  den  HaiipUehiitten 
am  2d.  Tage  der  Expedition  vcrliess.  Während  der  Reise 
erkrankten  7 Mann  vom  Ilauptm-hlitteu  und  0 vom  Reserve- 
schlitten. Von  den  40  Erkrankungen  auf  dem  Alert  fallen 
somit  SO  auf  diese  beiden  Expeditionen.  Die  östliche 
Schlittcnexpedition  bestand  ans  1 liauptschiittcn  und 
Z Rescrvcschlitten,  welche  den  Hauptschlitten  an  verchie- 
denen  Punkten  veriiessen.  DieTheiihaber  der  Exiiedition, 
H Ofliciere  und  21  Hann,  gehörten  Alle  der  Discovery  an, 
docii  hatten  der  eine  der  Ofäcierc  und  7 Mann  am  Bord 
des  Aiort  überwintert.  Der  Oflicier  beim  llanptschiitlen 
und  die  ihm  untergeheuen  7 Manu  wurden  säinmtiicb 
seorhiitisch.  Von  der  Hannsi^haft  dor  Nehenschiitten  er- 
krankten 1 Oflicier  und  8 Mann,  theilweisc  jedoch  erst 
nach  Voiiendnng  der  Schlittenfahrt. 

Von  den  1‘J  Scorbutfällen  auf  der  Discovery  ge- 
hören somit  17  dieser  Ober  .alle  Maassen  austreugeu- 
deu  Expedition  au.  Es  ist  nach  Ansicht  des  Comitö 
nicht  zu  sehen,  dass  gerade  diejenigen  Mannschaften, 
welche  auf  dem  Alert  überwintert  hatten , mehr  an 
Scorbut  erkrankten  ala  die  auf  der  Discoveiy  verblie- 
benen, denn  von  17  ScorbutfUllen  fallen  12  auf  die 
in  der  Discovery  liberwintertcn  und  .b  auf  diejenigen 
ini  Alert.  Anscheiueud  stellt  sich  .sogar  das  procen- 
tiächc  Verhältniss  besser  für  letztere,  gleich  C2..5®  ,, 
gegenüber  75®  doch  sind  die  /jahlcn  an  sich  zu 
klein,  iiiii  eine  Berechnung  auf  l’rocente  zu  gestatten. 
Eine  besondere  Prädisposition  ftlr  denjenigen  Theil 
der  Maiinscluift  anzunehmen,  welcher  den  Winter  auf 
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dem  Alert  zubrachtc , hält  der  Bericht  des  Cohe, 
somit  nicht  fttr  gerechtfertigt. 

Eine  wesentlichere  Verschiedenheit  der  Schi- 
und  Schlitten  - Diät  findet  das  Comite  ferner  in  in 
Verhältnissen  der  vegetabilischen  Nahrung.  Auf  la 
.Schifle  waren  Vegetabilien  im  reichlicben  Hxxv 
verabreicht ; conservirte  Vegetabilien  mit  Eimrklv- 
von  Kartoffeln  1 — 2mal  wöchentlich  in  Ratscr 
von  8 Duzen  nnd  4mal  wöchentlich  in  solches  va 
4 Unzen,  comprimirte  (iemOse  in  Rationen  von  1-  ids 
2mal  wöchentlich  1 Unze,  eingemachte  FrOcht«  fv: 
2mal  wöchentlich  2 — I!  Unzen  ; auch  waren 
tabilien  in  vielen  der  cingemacliteii  Fleischspei«- 
entlialten.  Dazu  kam  täglich  1 Unze  Citrooessi' 
welche  am  Bord  des  Alert  im  Monat  März  geraikr 
venioppelt  wurde.  In  der  Schlitten-Diät  ist  d» 
vegetabilische  Element  auf  2 Unzen  conservirter  Kx 
toffeln  eingeschränkt,  eine  Quantität,  welche  tämu 
liehe  von  dem  OomiW  vernommenen  Aerzte  i 
entschieden  nngenllgcnd  erklärten.  Eine  khie 
Menge  von  Kwiebelpnlver  und  Ciirrypaste  war  ille 
dings  in  die  Schlitten-Diät  anfgenommen  ('  irn' 
von  jedem),  dagegen  musste  das  5mal  wöchentb  ' 
am  Bord  gebackene  Brot  mit  Sehiffazwieback  m 
tauscht  werden.  Hierzu  kommt  endlich,  woraul'u 
meisten  Gewicht  gelegt  wird , indem  darin  gerader 
die  Ursaclie  des  emsUicben  Auabmciis  des  Scorte‘ 
gesucht  wird , die  Abwesenheit  dea  Citronensaft«  * 
der  Schlitten- Diät  In  Wirklichkeit  lassen  sicli  A’ 
die  Wirkung  der  Entziehung  dea  Citronensaftes  ik 
Prophyiaktikum  fflr  sich  (isoliri)  aua  der  Gesrhx'h' 
des  Aiisbniches  des  Scorbnts  bei  der  Bemannung  do 
Alert  nnd  der  Discovery  keine  Anhaltspunkte  gf«i* 
nen , denn  wenn  von  60  Scorbntfällen  58  Peretur' 
betrafen,  wciclie  längere  Zeit  den  Genoss  des  be 
treffenden  Vorheugungsmittcls  entbehrt  hatten , » 
war  denselben  doch  auch  in  der  nämlichen 
Oberhaupt  das  vegetabilische  Moment  in  derNahnni 
entzogen.  Der  Uomitdbcricht  sieht  freilioh  selbs 
kein  specifisches  Antiscorbutiknm  in  dem  CitroiM 
safte,  sondern  mu-  ein  Ersatzmittel  ftlr  die  vegetxt» 
lische  Diät,  aber  von  diesem  Gesichtspnnktc  »»• 
wobei  cs  gleiciigOltig  bleibt,  was  in  der  vegetabilisch« 
Nalirung  das  eigcntliclie  Antiscorbutiknm  dantrik. 
inflssen  wir  allerdings  mit  dem  Oomitd  die  NWit"'' 
sorgnng  der  SchUttenfahrer  mit  Oitronensaft  als  eiik 
tadelnswertbc  Ycmachlässignng  ansehen.  Bcsondfis 
liervorgehoben  wird  noch,  dass,  obschon  Citronr» 
saft  in  der  Schlitten-Diät  niclit  repräsentirt  w.sr,  derf 
einige  kleinere  Expislitionen  und  namentUch 
welche  von  den  Schiffen  gegen  Ende  der  SchlitPi’ 
Saison  anfbracheu,  oder  welche  die  Depots  besnehtr» 
in  denen  sich  Oitronensaft  befand,  von  letztereiu  öf' 
braiicii  macliten  , d.ass  aber  diejenigen  Expeditione"- 
in  welchen  der  Scorbut  am  intensix'sten  ni«l  «len 
sivsten  auftrat,  keinen  Oitronensaft  benutzten. 

Wie  bereits  oben  licmerkt  wurde,  liat  dasCopik 
sicli  nicht  eiiigtdicnder  auf  die  von  der  gewöhalieke* 
Ansicht  abweichenden  'Fheorien  Ober  das  Wesen  des 
Scorbnts  eiugeia.ssen,  sondern  sich  begiiOgt,  dieselbe" 
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ivrzt  anzuflUircD  und  auf  Grundlage  der  einstimmig 
jii  den  SachvergUndigen  gemachten  Angaben,  dass 
ie  Kntziehung  frischer  vegetabilischer  Kost  die  Ur- 
iclic  des  Scorbnts  sei,  ihr  Gutachten  abzugeben, 
ober  den  Grund , weshalb  die  vegetabilische  Diät 
inen  Schutz  vorScorbut  gewälirt  und  weshalb Citro- 
CTiiutft  einen  Ersatz  für  solche  zu  leisten  im  Stande 
it , hat  sich  die  Commission  nicht  ausgesprochen, 
ie  hat  die  Dicta  der  Sachverständigen  einfach  vor- 
ngeatellt,  weiche  freilich  meistens  sich  ebenfalls 
nthalten  liaben , sich  Uber  diesen  Punkt  zu  äussem. 
>ie  Uehrzalil  stimmt  im  Grossen  und  Ganzen  überein 
nit  dem  Zeugnisse  von  B u s k , ScQibut  sei  wesentlich 
nehr  die  Folge  von  mangelhafter  als  von  mangelnder 
Sabrun^,  eine  Art  „starvation“,  bedingt  durch  den 
Vfangel  eines  „particular  element“,  Uber  dessen  Natur 
wir  gJtnzlich  im  Unklaren  sind , welches , nach  An- 
dcht  der  meisten  Autoritäten,  ausschliesslich  von 
frischen  vegetabilischen  Säften  geliefert  werde, 
während  Andere  der  Meinung  seien,  dass  frisches 
roties  Fleisch  oder  Milch  ebenfalls  mächtige  anti- 
scorbutische  Eigenschaften  besitzen.  Eine  ähnliche 
Unbestimmtheit  drückt  sich  z.  B.  in  der  Auslassung 
von  Rae  und  de  Chaumont  ans , von  denen  der 
V'.rstere  Scorbut  als  eine  Krankheit  des  Blutes  detinirt, 
deren  Ursache  ein  Mangel  von  „somcthing  that  it 
gets  front  vegetablcs“  darstellt,  während  I.«tzterer 
die  hanptsächlichate,  wenn  nicht  die  einzige  Ursache 
des  Scorbnts  in  dem  Mangel  frischer  vegetabilischer 
Nahrung  oder  entsprechend  demjenigen  „of  some  of 
tlie  constituents  wliicb  composc  fresh  vegetable  food“ 
findet.  Wenn  wir  uns  fragen,  in  wie  weit  die  That- 
sachen,  welche  die  Untersuchungen  zu  Tage  gcßtrdcrt, 
im  Stande  sind,  auf  die  Theorien  von  Christ  ison 
und  Garrod  Licht  zu  werfen,  so  können  wir  die 
erste  als  ziemlich  widerlegt  anschen,  denn  stickstoff- 
haltige Nahrung  ist  in  der  Diät  der  betreffenden  See- 
fahrer zu  jeder  Zeit  reichlich  vertreten  gewesen,  und 
wenn  vielleicht  wälirend  der  Schlittenexpcditiuncn 
der  Stickatoffgeliait  der  Nalirung  der  Arbeitsleistung 
in  ausserordentlicU  kalter  Zeit  nicht  ganz  entsprach, 
so  ist  doch  der  Ausfall  ein  zu  unberlcutender,  als  dass 
derselbe  als  Hauptursache  bezeiclmet  werden  könnte. 
Die  Theorie  Garrod’s,  dass  ein  Missverliältuiss 
in  der  Zufuhr  der  Kali-  und  Natronsalze  mit  Ueber- 
wiegen  der  letzteren  die  Ursache  des  Scorbtifs  sei, 
steht  selbstverständlich  nicht  im  Gegensätze  zu  den 
Ermittelungen  des  Comitds ; denn  mit  der  Entziehung 
der  vegetabilischen  Diät  und  des  Citronensaftes  wurde 
auch  eine  grosse  Menge  Kaliverbindungen  demUrga- 
nismns  entzogen.  Es  scheinen  für  diese  Theorie 
noch  geradezu  zwei  besondere  Umstände  zu  sprechen, 
zuerst,  dass  das  Salzfleisch  versalzen  war,  d.  h.  also 
eine  zu  grosse  Menge  Chlomatrium  einschloss,  dann 
dass  die  eomprimirten  Gemüse  nach  Ausweis  der 
rhemiseben  Analyse  einen  Theil  ilirer  Salze  einge- 
büsst  hatten.  In  dem  Kohl  fand  sich  nach  der  Analyse 
von  Attfield  kaum  die  Hälfte  der  Salzmcuge, 
welche  durclischnittlich  in  frischem  Kohl  vorhanden 
ist,  und  viel  weniger  als  das  aus  letzterem  bisher  er- 


haltene Minimum ; nur  '/>  dieser  Salze  wäre 
während  die  Hälfte  Alkalisalze  darstellen 
auch  die  Phospliorsäure  betrug  nur ' , , der 
.\ttfield  betont  den  Verlust  an  Mineralsalzen, 
welchen  in  gleicher  Weise,  jedoch  in  etwas  geringe- 
rem Grade,  auch  die  eomprimirten  gemischten  Ge- 
müse erfuhren,  und  regt  die  Frage  an,  in  wie  weit 
dieselben  zur  Ernährung  der  Mannschaft  beigetragen 
hätten.  Dass  nun  gerade  condensirte,  durch  Aus- 
pressen nicht  allein  ihres  Wassers,  sondern  auch 
z.  Th.  ihrer  Salze  beraubte  Nahrungsmittel  bei  der 
Ausrüstung  der  Schlittenexpedition  in  Betracht  kamen, 
scheint  uns  auf  der  Hand  zu  liegen , wenn  schon  in 
den  Anlagen  zum  Bericht  eine  genauere  Angabe  in 
dieser  Beziehung  sich  nicht  findet.  Ueber  die  grössere 
Disposition  der  auf  dem  Alert  überwinterten  Mann- 
schaft zu  dem  Auftreten  von  Scorbnt  hat  das  Comitd 
zwar  ein  negatives  Urtlieil  abgegeben.  Aber  man 
darf  unseres  Erachtens  zu  ihrer  Beurtheiinng  nicht 
die  Zahlen  zu  Grunde  legen,  welche  bei  der  östlichen 
grossen  Schlittenexpedition  bezüglich  des  Erkrankens 
der  auf  dem  Alert  oder  der  Discovery  Überwinterten 
Mannschaft  sich  ergeben  haben ; denn  diese  Zahlen 
sind  zu  klein,  um  darauf  die  Berechnung  eines  Pro- 
eentverliältnissos  zu  grüudcn,  und  wenn  man  aus 
ihnen  das  Verhältnias  in  Procenten  berechnet,  so  er- 
liält  man  einen  falschen  Ausdruck,  insofern  je<ln  Er- 
krankung mehr  sofort  ein  Plus  von  .5— 8c/g  verur- 
sacht. Dieser  Ihinkt  scheint  uns  nicht  völlig  erledigt 
zu  sein,  eben  so  wenig  wie  überzeugend  naehge- 
wiesen  ist , dass  nicht  für  die  Bemannung  des  Alert 
genügende  .Momente  vorhanden  waren , um  bei  der- 
selben eine  Constitution  zu  schaffen , welche  nnter 
dem  Eindusse  der  dem  Ansbnich  des  Scorbnts  veran- 
lassenden Momente  rascher  der  Krankheit  verfallen 
musste.  Nehmen  wir  an , dass  das  Salztleisch  eine 
unverhältnissmässig  grosse  Menge  von  Chlomatrium 
cinscliloss,  so  ist  der  Zuwachs  von  frischem  Fleische, 
welchen  die  Discovei^  erhielt,  doch  wohl  etwas 
höher  anzuschlagon , als  es  der  Comitdbericht  tliut. 
I.ietzterer  scheint  besonders  darauf  Gewicht  zu  legen, 
dass  dieses  Fleisch  in  gekochtem  Zustande  genossen 
wurde.  Von  der  Garrod 'sehen  Theorie  ausge- 
hend, würde  es  ziemlich  gleichgültig  sein,  ob  mhes 
oder  gebratenes  oder  gekochtes  Fleisch  in  Frage 
kam,  vorausgesetzt,  dass  mit  letzterem  auch  gleich- 
zeitig die  die  Nährsalze  einschliessende  Fleischbrühe 
genossen  wurde,  ln  wie  weit  letzteres  auf  der  Dis- 
covery gescliali,  ist  nicht  angegeben.  Jedenfalls 
hat  die  doppelte  Kation  von  Citronensafl , welcher 
im  Monat  März  auf  dem  Alert  verabreicht  wiude, 
nicht  ausgereicht,  um  derjenigen  Ursachen  entgegen- 
zuwirken, welche  während  der  Schlittenexp^tion 
auf  die  Mannschaft  cinwirkten. 

Ausser  der  im  Vorigen  erörterten  Untersuchung 
Uber  den  Ursprung  des  Scorbuts  bei  der  fraglichen 
Expedition  enthält  der  Bericht  noch  einen  kürzeren 
Abschnitt  über  Immunität  von  Scorbnt  und  einen 
längeren  Ober  Prophylaxe  nitd  Behandlung  dieser 
Krankheit.  In  B^ng  auf  die  sogenaimte  Immu- 
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nität,  welche  im  Laufe  dieser  und  früherer  Kxpe- 
dltionen  bei  mehrwdchentUchen  und  selbst  mehrmo- 
nstlichen  Schlittenfahrten  vorgekommen  ist , ist  das 
Comitd  sehr  skeptisch,  betont  aber  auf  alle  Fälle, 
dass  bei  solchen  Vorkommnissen  jedenfalls  die  Müh- 
seligkeiten nicht  so  grosse  gewesen  seien,  als  bei  den 
oben  erwähnten  Expeditionen.  Da,  wo  diese  Immu- 
nität Officiere  betriflli , ist  es  7,u  vermuthen , dass 
die  griisscre  Mannigfaltigkeit  der  genossenen  .Speisen, 
namentlich  der  Genuss  von  Milch,  eingemachten 
Früchten  und  Wein , antiscorbntisch  gewirkt  haben 
könne,  oder  es  fehlte  bei  ihnen  an  jenen  aufreiben- 
den Strapazen  und  physischen  Anstrengungen, 
welche  ja  ganz  gewiss  einen  grossen  Antheil  an 
dem  Zustandekommen  des  .Scorbuts  im  vorliegenden 
Falle  trugen.  Da , wo  die  Officiere , wie  bei  den 
grösseren  Schlittenexpeditionen , auf  dieselbe  Kost 
wie  die  Mannschaft  angewiesen  waren,  kam  es  auch 
znr  Erkrankung  der  erstcren. 

Bezüglich  der  Verhütung  des  Auftretens  von 
Scorbut  werden  eine  Reihe  von  Maassregeln  zur 
Beachtung  für  künftige  arktische  Expeditionen 
empfohlen,  denen  man  im  Allgemeinen  beistimmen 
muss.  Znr  Verbesserung  der  Diät  auf  dem  .Schiffe 
wird  vor  Allem  angeratlien , Eier  soviel  wie  möglich 
mitzunehmen  nnd  zu  verwenden,  was  insofern  ganz 
entschieden  von  Bedeutung  ist,  als  bekanntlich  4 Eier 
dem  Nahrungswerth  von  */,  Pfd.  Fleisch  entsprechen. 
Gerade  in  den  kälteren  Klimaten  dürfte  die  Aufbe- 
wahrung keine  Schwierigkeiten  machen , wäluend 
bis  dahin  die  Conservimng  mittels  Kalkwasser  ge- 
schehen könnte , wenn  nicht  wegen  der  eigenthümli- 
chen  Veränderung  der  Eischalen  durch  diese  Pro- 
cedur  die  Anwendung  von  Ocl  oder  Collodium  oder 
die  Aufbewahrung  gekochter  nnd  von  den  Schalen 
befreiter  Eier  vorznziehen  sein  würde.  Im  Weiteren 
wird  eine  grössere  Verwendung  von  condensirter 
Milch  empfohlen,  wobei  erwähnt  wird,  dass  einzelne 
Volksstämme  sich  ausschliesslich  von  Milch  ernähren. 
Die  Nothwendigkeit,  frisches  Fleisch  in  weit  grösse- 
rem Maassstabe  als  bisher  zu  verwenden , wird  her- 
vorgehoben nnd  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet, 
den  betreffenden  Vorrath  von  äusseren  Umständen 
unabhängig  zu  machen.  Auf  der  Expedition  von 
Austin  wurden  auf  dem  Schiffe  Assistance  Schafe 
von  England  mitgenommen  nnd  getödtet,  sobald  das 
Schiff  in  höhere  Breiten  gelangte.  Das  Hammel- 
fleisch wurde  in  Matten  ciiigeschlagen,  im  Tauwerk 
anfgehängt  und  hielt  sich  1 4 Monate  lang,  nur  war 
cs  nöthig,  dasselbe  langsam  aufznthanen.  Fleisch- 
conserven  erachtet  der  Comitöbcricht  als  empfehlens- 
werth , obschon  bei  nicht  gehöriger  Abwechselung 
mit  anderen  Nabmngsmitteln  man  leicht  den  Appetit 
dazu  verliert,  was  freilich  durch  gleichzeitigen  Ge- 
brauch von  Pickles  und  Gewürzen  verhütet  werden 
kann.  In  Bezug  auf  Salzfleisch  glaubt  der  Bericht, 
dass  dasselbe  „occasionably“  in  Gebrauch  gezogen 
werden  dürfe , doch  müsse  Sorge  getragen  werden, 
dass  es  nicht  übersalzen  sei , weil  in  diesem  Falle 
eine  unnöthig  grosse  Menge  der  Constituentien  des 


Fleiscbsafls  in  Folge  des  wiederholten  Aifwekln  ; 
mit  der  Brühe  entfernt  werde.  Der  Bericht  btt« 
ausserdem  noch,  dass  bei  den  Matrosen  ein  Vonnbti 
gegen  Pöckelfleisch  existire,  in  welchem  sk  m 
llanptursache  des  Scorbuts  erblicken.  Nach  4tt 
Theorie  von  Garrod  würde  sich  allerdings  dknili' 
.ständige  llinweglassung  oder  doch  Beeefaräakiu: 
dieser  Speise  auf  ein  Minimum  empfehlen.  Acss» 
Butter,  Käse  und  Hafergrütze,  welche  bei  der  As- 
rUstung  neuer  Expeditionen  möglichst  berttckskbtir. 
werden  müssen,  besteht  das  Comitd  ganz  besondtr- 
auf  der  Nothwendigkeit  ausreichender  Versorpn: 
mit  vegetabilischen  Speisen.  Den  Vorzug  büü« 
natürlich  saftige  Vegetabilien  haben,  nnd  in  Bficbfo 
eiugemachte  haben  entschieden  den  Vorzug  vorc« 
primirten  Gemüsen , denen  ein  grosser  Theil  dtr  ii 
Wasser  löslichen  Salze  fehlt  Dass  eine  hinreicheot' 
Versorgung  der  betreffenden  Schiffe  mit  Kaitofai 
möglich  ist,  insofern  die  conservirten  Kartoffeln  ssd 
der  Analyse  von  Edwards  genau  frischen  enttpn 
eben,  haben  die  Erfahrungen  der  in  Kede  steheiid?« 
Expedition  erwiesen.  Allerdings  ist  die  Commissi« 
nnd  wohl  mit  Recht , der  Ansicht , dass  die  is  der 
Schiffs-Diät  benutzte  Quantität  (4  Unzen  4m 
wöchentlich)  als  ausreichend  betrachtet  werden  kur. 
da  andere  Vegetabilien  nebenbei  noch  gebrswi.: 
wurden,  dass  es  aber  unter  allen  Umständen  iveri 
massiger  erscheine,  täglich  Kartoffeln  zu  verabr«: 
eben,  wenn  auch  an  den  Gemttsetagen  in  etwas  rs- 
ringerter  Quantität 

Nachdem  der  Bericht  noch  auf  liberale  Veis« 
gnng  mit  Obst  in  verschiedenen  Formen  hingewiwi. 
insoweit  in  säuerlichen  Flüchten  besondere  «ä 
scorbutische  Eigenschaften  vermuthet  werden,  vr* 
det  er  sich  zu  einem  der  wichtigsten  Punkte  da 
Schiffsdiät,  nämlich  zu  der  Frage  über  die  Benot®"-' 
der  Spirituosa.  Es  ist  ein  höchst  wichtiges  Faktor 
in  der  Geschichte  der  letzten  arktischen  Expeditioa 
dass  die  beiden  ersten  Erkrankungen  von  Scork« 
Männer  betrafen,  welche  eine  Leidenschaft  für 
tuosen  hatten , ohne  dass  dieselben  an  den  Anstir" 
gungen  der  Schlittenexpeditionen  tbeilgenommai 
^tten.  Trinker  waren  übrigens  unter  der  atu« 
lesenen  Mannschaft  des  Alert  und  der  Discover}'  ok 
Seltenheit.  In  frflhern  arktischen  Expedifio“* 
scheint  es  dagegen  wiederholt  vorgekommen  zu 
dass  gerade  die  den  Spirituosen  ergebene  Mann9clis|’ 
in  auffallender  Weise  erkrankte.  Bemerkenswat.' 
ist  anch,  dass  die  im  Dienste  der  Hudsons -6a.' 
Company  stehenden  Individuen , welche  selten  Alk"^ 
hol  in  irgend  welcher  Form  trinken , trotz  mehno>' 
natlicber  Schlittenfahrten  in  arktischen  Regio«"' 
nicht  scorbutisch  werden.  Der  Alkoholgebranch  a"> 
Bord  des  Alert  und  der  Discovery  geschah  in  fo™ 
von  Rum  in  Rationen  von  2*/|  Unxen  und  schei«’ 
diese  Menge  die  Gesundheit  der  an  Spirituosa 
jeher  gewöhnten  Personen  in  keiner  Weise  gesd" 
digt  zu  Imben.  Gewiss  hat  das  Comitd  Recht,  v"" 
es  ansspriebt,  dass  an  Stelle  des  Roms  Wdo". 
und  namentlich  säuerliche  Weine,  oder  Bier 
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extrakt)  voraozieben  seien,  doch  durfte  die  Conser- 
vation des  letztem  in  hfiheren  Breitenfpaden  auf  Hin- 
demiane  stoasen. 

Der  Bericht  gelangt  nun  an  die  prophylaktische 
Verwendung  des  Citronensaftes , der  nicht  allein  auf 
llandelsschifien,  sondern  auch  bei  den  Pnlarfalirten 
der  britischen  Marino  zu  Uglich  einer  Unze  verab- 
reicht wird  und,  wie  es  wörtlich  heisst,  in  dieser 
Qnantittt  selbst  während  der  F.xistenz  von  vielen, 
die  Entwicklung  der  Krankheit  fördernden  Bedingun- 
gen den  Ausbnich  derselben  zu  verhüten  im  Stande 
ist.  Wir  haben  bereits  oben  erwähnt , wie  die  Vcr- 
doppelnng  dieser  Quantität  auf  dem  Alert  im  Monat 
März  keineswegs  den  Ausbruch  des  Scorbnts  ver- 
hindert hat,  und  wir  mflssen  dem  Bericht  vollständig 
darin  beistimmen , dass  eine  solche  Vermehrung  von 
ärztlichem  Standpunkte  aus  geradezu  als  eine  Ver- 
irrung betrachtet  werden  muss.  Der  Citronensafl 
enthält  eine  erbebliclie  Menge  freie  Säme,  welche 
bei  längerer  Zufuhr  in  grössem  Mengen  unstreitig 
den  Appetit  zu  stören  und  die  Verdauung  zu  beein- 
trächti^n  vermag.  Allerdings  concedirt  der  Be- 
richt die  Zulässigkeit  einer  Vermehrung,  sobald  scor- 
butische  Färbung  wahrgenommen  wird. 

Indem  das  Comitö  in  den  intensiven  Mnskelan- 
strengnngen , welche  auf  eine  Periode  relativer  Un- 
thätigkeit  folgten,  einen  Hauptgrund  fUr  das  Auftreten 
des  Scorbnts  sieht , erachtet  dasselbe  es  namentlich 
fUr  nothwendig,  bei  den  Schlittenexpeditionen  in  den 
ersten  Tagen  jede  L’eberanstrengung  zu  vermeiden 
und  möglichst  für  die  Verhältnisse  passende  Schlitten 
Überhaupt  in  Anwendung  zu  bringen.  Um  den 
höchst  schädlichen  Einfluss  einer  plötzlichen  Nah- 
, rungsveränderang  in  der  Diät  zu  verhüten,  wird  gewiss 
mit  gutem  Rechte  vorgeschlagen , die  ftlr  die  Schlit- 
I tenexpeditionen  bestimmte  Mannschaft  einige  Tage 
vor  dem  Aufbrooh  bereits  an  die  neue  Diät  zu  ge- 
wöhnen , um  anf  diese  Weise  Digestionsstörungen 
vorznbeugen,  welche  den  bei  diesen  Expeditionen 
unter  allen  Umständen  unumgänglichen  Strapazen 
die  nothwendige  Menge  kräftiger  Nahrungsmittel 
entgegenznsetzen  verbieten.  Dass  eine  ausseror- 
dentlich kräftige  Diät  gerade  hier  nothwendig  ist, 
liegt  anf  der  Hand,  und  es  ist  klar,  dass  bei  der  Aus- 
rflstnng  derartiger  Expeditionen  von  allem  Ballast 
ohne  Nahrungswerth  zu  abstrahiren  ist  Der  Be- 
richt betrachtet  Pemmkan  und  trocken  bewahrte 
Kartofieln  als  vorzngsweise  zu  derartigen  Reisen 
geeignete  Nahmngsmittel.  Ueber  Pemmican  enthält 
eine  Beilage  zum  Bericht  eine  chemische  Analyse 
von  Prof.  Pr  an  kl  and  (p.  44),  welche  den  grossen 
Keiohthum  an  Eiweissstoff  und  Fetten  naebweist  und 
auch  einen  genügenden  Antbeil  der  Nährsalze,  unter 
denen  phospborsaure  Alkalien  und  Kali  überhaupt 
prävaliren,  darthnt.  Der  Widerwillen , welcher  an- 
fangs von  Einzelnen  gegen  diese  Speise  gehegt  wird* 
scheint  bald  überwunden  zu  werden , doch  dürfte  es 
immerhin  gerechtfertigt  sein,  für  solche  Personen, 
bei  denen  eine  Oewöhnung  nicht  so  rasch  stattfindet, 
and  überfaaupt  kUne  Provisionen  von  gedörrtem 


Fleische  oder  Fleischspeisen  in  Büchsen  mitsunehmen. 
Sehr  wünschenswerth  würde  auch  der  Zusatz  von 
condensirter  oder  eingetrockneter  Milch  zur  Schlitten- 
diät  sein.  Unter  den  vom  Comild  vernommenen 
Sachverständigen  hat  sich  eine  Diflerenz  der  An- 
sichten darüber  geltend  gemacht,  in  wie  weit  bei  den 
Schlittenexpeditionen  Spirituosa  in  Frage  kommen 
sollen , doch  hat  man  sich  im  Allgemeinen  darüber 
geeinigt,  dass  höhere  Arbeitsleistungen  dadurch  nicht 
zu  erzielen  sind  und  dass  eine  Erhöhung  der  ge- 
wöhnlichen Tagesgabe  unter  keinen  Umständen  statt- 
haft sei.  Möglicherweise  können  die  geistigen  Ge- 
tränke dadurch  Nutzen  schaffen , dass  sie  die  durch 
Erschöpfung  hervorgerufene  Schlaflosigkeit  beseiti- 
gen, doch  muss  man,  was  nicht  bervorgehoben  wor- 
den ist,  auch  im  Auge  behalten,  dass  der  Alkohol 
die  Wärmeabgabe  nach  aussen  ansserurdentlicb 
steigert  nnd  dadurch  die  Gefahr  des  Erfrierems  er- 
höht. Die  Vemehmnng  von  Schifisollicieren  und 
Matrosen , welche  wiederholt  an  arktischen  Expedi- 
tionen theilgenommen,  hat  das  Comitö  zu  keinem  de- 
finitiven Resultate  gelangen  lassen,  doch  spricht  sich 
der  Bericht  mit  Entschiedenlieit  dahin  aus,  dass,  so- 
bald Scorbut  ansgebrochen , alle  Spirituosen  zu  ent- 
ziehen seien,  und  dass  es  überhanpt  zweckmässiger 
erscheine , an  Stelle  des  Alkohol  den  Thee  treten  zu 
lassen,  der  in  der  That  bei  den  Schlittenexpeditionen 
der  fragliohen  Nordpolfahier  in  Form  des  compri- 
mirten  Thees  sich  vorzüglich  bewährt  liat.  Noch 
zweckmässiger  fast  scheint  ein  von  Dr.  Rae  bei 
seiner  Erforschung  der  Westküste  von  Boothia  felix 
benutztes  Tbeeextrakt  zu  sein , in  welchem  die  ak- 
tiven PrindpienderTbeeblätter  anf  ein  noch  kleineres 
Vohunen  zusammengedrängt  sind  und  dmeb  dessen 
Benutzung  auch  ein  anderer  schwer  wiegender  Uebel- 
stand  beseitigt  wird.  Die  Erwärmung  des  Wassers 
auf  den  Siedepunkt,  wie  sie  zur  Bereitung  des  Thees 
ans  gewöhnlichen  und  oomprimirten  Blättern  noth- 
wendig ist,  erfordert  in  den  arktischen  Regionen 
meist  iVi — l'/i  Btd. , während  man  das  Thee -Ex- 
trakt in  nur  mässig  erwärmtem  Wasser  an&ulöaen 
nnd  damit  ein  wohlschmeckendes  Getränk  darzu- 
stellen  vermag.  Besonders  eignet  sich  Thee  nach 
Ansicht  des  Comitö  zur  Mittagszeit,  während  Abends 
möglicherweise  derselbe  die  Insomnie  verstärkt. 
Für  den  Abend  empfiehlt  das  Comitö  den  Beef-tea, 
ein  Vorschlag , welcher  in  der  That  in  hohem  Grade 
beherzigenswerth  erscheint.  Die  Ausrüstung  der 
Schlittenexpeditionen  mit  Fleischextrakt  oder  con- 
densirter  Suppe  muss  selbst  Demjenigen  als  durchaus 
rationell  erscheinen,  welcher  nicht,  wie  das  Comitö, 
in  den  im  Fleiachextrakt  enthaltenen  organischen 
Säuren  ein  Vorbengungsmittel  des  Scorbnts  sieht; 
denn  es  finden  sich  in  demselben  die  sämmtlichen 
Nährsalze  des  Fleisches  nnd  es  wird  damit  geradezu 
eine  Menge  von  Kaliverbindungen  in  das  Blut  einge- 
fülirt , so  dass  auch  den  Anhängern  der  G a r r o d - 
sehen  Theorie  Genüge  geleistet  wird,  nnd  eodlicli 
muss  anf  den  stimniirenden  Einfliias,  welchen  die 
Fleischbrühe  auf  die  Magendrttsen  ansznUben  ver- 
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m*fc,  deren  AktiviUt  bei  der  Notliwendipkcit , der- 
artige an  Eiweisnatoffen  überreiche  Speisen  wie 
Pcmmican  zn  verdauen,  mindestens  intakt  oder  besser 
noch  in  ihrer  Energie  gesteigert  sein  muss , ein  be- 
sonderes Gewicht  gelegt  werden. 

Der  Bericht  wendet  sich  nun  znr  Behandinng 
des  Seorbuts , wobei  er  von  der  Erfahrung  ansgeht, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Veränderung  der  Diät  in 
der  Weise , dass  frische  Speisen  an  Stelle  der  einge- 
machten treten , die  Aflektion  beseitigen  kann , nnd 
wobei  die  Beobachtangen  von  K a n e über  den  Heil- 
werth des  Bischen  Fleisches  eine  besondere  Würdi- 
gung linden.  Bei  der  letzten  Expedition  scheint 
Eeberthran  von  sehr  günstigem  Einflüsse  anf  den 
Verlauf  des  Seorbuts  gewesen  zu  sein. 

Zum  Schlüsse  wendet  sich  der  Bericht  znr  Be- 
handlung des  Seorbuts  mit  den  der  Familie  der 
.Aurantiaceen  angehörigen  Früchten  (Citronen,  Li- 
monen , Orangen) , deren  Saft  bekanntlich  schon  seit 
dem  16.  Jahrundert  nach  der  Empfehlung  von 
Samuel  Albertus  in  dem  Kufe  eines Antiscorbu- 
tienm  steht.  Seit  der  Einführung  des  Citronen- 
saftes  in  der  englisclien  Marine  im  Jahre  1795  hat 
der  bis  dahin  sehr  häufige  nnd  intensive  Scorbut  all- 
mälig  abgenommen  und  ist  jetzt  fast  spurlos  ver- 
schamnden.  Das  Comitd  hält  es  für  am  wahrschein- 
lichsten, dass  die  antiscorbutische  Wirksamkeit  des 
Citionensaftes  auf  den  darin  enthaltenen  organischen 
Säuren  und  insbesondere  auf  der  Citronensäure  be- 
ruht, stellt  es  jedoch  dahin,  ob  diese  Anschauung  die 
richtige  sei  (,,tfais  snpposition  has  not  yet  bcen  satis- 
factorily  proved“).  Mögiieherweise  ist  auch  hier 
das  citronensäure  Kali  das  tlierapeutische  Agens. 
Mag  dem  auch  sein,  wie  ilim  wolle,  der  Bericht 
bringt  gerade  hier  wcrtbvolle  Beiträge  aus  der  ällem 
nnd  ältesten  Literatur  des  Seorbuts,  welche  den 
Beweis  liefern  sollen , dass  Citronen , Limonen  und 
Orangen  in  der  That  werthvolle  Mittel  zur  Be- 
kämpfung des  Seorbuts  sind  und  die , wenn  sie  auch 
den  betreffenden  Beweis  nicht  mit  der  Sicherheit 
liefern , welclie  wii'  gegenwärtig  für  die  Heilkraft 
eines  Medikaments  zu  fordern  uns  für  berechtigt  lial- 
ten,  wenigstens  beweisen,  dass  derselbe  in  den  weni- 
ger kritischen  Zeitaltern  der  Medicin  im  hdehsten 
Ansehen  gestanden  hat.  Eine  wie  grosse  Ilocliach- 
tung  wir  auch  vor  dem  Wissen  und  der  Beobach- 
tungsgabe einzelner  Aerzte  aus  den  Zeiten  S y d c n - 
ham ’ s und  Friedrich  Hoffmann’s  liaben , so 
künnen  wir  doch  einfache  Versicheningen  von  See- 
fahrern , wie  II  a w k i n s , dass  saure  Orangen  und 
Citronen  am  meisten  Erfolg  bei  Scorbut  imben,  nicht 
als  entsclieidend  betrachten,  ln  den  namentlich  für  die 
prophy  laktisclie  Wirkung  des  Citronensafles  sprechen- 
den Angaben  von  Lancaster  (1600)  heisst  es, 
dass  derselbe  besonders  günstig  wirke,  wenn  die 
Mannschaft  sich  des  PAkelfleisches  enthalte , in  wel- 
cliem  er  übrigens  die  einzige  Ursache  des  Seorbuts 
(cessante  causa  cessat  effectus)  erblickt.  Der  noch 
citirte  „Master  ln Chirurgery“  JohnWoodal  kann 
durch  seine  teleologischen  Betrachbingcn , dass  Gott 


an  jenen  Orten , wo  er  ein  Leiden  oitilcki  » 
anch  das  Mittel  dawider  hervorbringe  nsd  a r 
den  Scorbut  in  Indien  die  Tamarinden,  OnK^ : 
Citronen  erschaffen  habe , für  die  PolarWue: ' 
Trost  gewähren  und  sind  dieselben  für  dk 
düng  der  Wirksamkeit  des  Citrooensifles  di 
Bcorbutikum  eine  etwas  unsolide  Basis.  Obtii 
übrigens  allmälige  Verschwinden  des  Seod* 
dem  Jahre  1795  von  der  Einführung  drsCer 
Saftes  in  die  Schiffsdiät  abhängig  mschei  lu: 
ob  man  nicht,  wenn  man  diese  thut,  dein  p« 
ergo  propter  hoc  zu  %-iel  Gewalt  einrimnt,i*i 
lioliem  Grade  fraglich.  Die  Vermindernf  de: 
sae  praedisponentes , d.  h.  die  EinfÜliiiK  W 
Kost  und  grüsserer  Reinlichkeit,  die  mindao--' 
Ernährung  mit  Pökelfleisch  haben  gewi*  d» ' 
viel  Antheil  an  der  Beseitigung  der  AffelttM 
Bei  dem  grossen  Vertrauen,  wdehes  AbS<< 
Publikum  in  England  auf  das  antiscDitmtisi' 
mögen  des  Citronensaftes  setzen,  hatte  das 
of  .Scurvy  gewiss  Recht,  von  allen  etwaigenl'* 
zu  abstrahiren,  zumal  da  unter  den  vm®;’ 
.‘'zchverständigen  auch  nicht  einer  die  Utfi  * 
des  Citroncn-saftes  für  nicht  erwiesen  hält  ■ 
diesem  Glauben  aasgehend  muss  es  als  eiK  iP' 
dene  Verbesserung  betrachtet  werden,  **' 
Comitd  für  Schlittenexpeditioncn  eine  Rediktu^ 
Volumens  des  Suecns  Citri  empfiehlt,  *dd- 
Ausrüstung  von  Schiffen  allerdings  nkhterfic^’ 
dagegen  bei  Verproviantimng  von  Schütt»^“ 
tionen  wesentlich  ist.  Bei  den  In  Frage  ü*» 
Fahrten  der  Mannschaften  vom  Alert  mul  "• 
Discovery  würde  die  Mitgabe  der  notk>*- 
Mengc  von  Citronensaft  und  Zucker  ane  B«* 
kling  der  I>ebcnsmittel  um  die  Ration  für  drd  B 
d.  i.  um  den  14.  Theil  nothwendig  gemickl  Ik 
Nach  den  auf  Veranla.ssnng  des  Comitd  P“*' 
Versuchen  lässt  sich  ein  in  jeder  Beiidni».'  • 
loses  nnd  anch  den  Geruch  des  Citrooenssfl« 
des,  halbflüssigcs  Extrakt,  welches  mir  ' o ^ 
sprünglichen  Volumens  des  Citronensalfe* 
darstellrn , das  mit  Zucker  oder  Rum  oder  ai>' 
cerin  gemischt  eine  weit  grössere  llaltbartfii  o 
Succiis  Citri  darbietet , der  übrigens , wir  •* 
drücklich  hervorheben  wollen,  bei  der  WjM 
larfahrt  keine  Veränderung  erfahren  Intk  ^ 
G a 1 c , welcher  die  Versuche  über  die  9»'*'" 
keit  dieses  Extrakts  nmehte , hat  anch  ein' 
ordentlich  zweckmässige  Form  in  Trochiekir  * 
den,  von  denen  ein  Stück  die  ganre  Tageerk ' 
hält  und  von  welchen  vier  nur  '/»  Lto 
Diese  Form,  welcher  die  von  anderer  Seil'  # 
schlag  gebrachten  dtronensaflhaltigen  Zwiel** 
wiss  nachstehen,  würde  aucli  die 
beseitigen,  welclie  ans  dem  Gefneren  und  -'"1® 
des  Citronensafles  resnitiren.  Andere  Anf*''''' 
wie  die  von  Hooker  empfohlenen  raal> 
den  Vegetabiüen , zu  deren  Cnltur  der  sotk*  '' 
Samen  etwa  mitgenommen  werden  könnte, 
Kresse  und  Radieschen,  können  höchstem 
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bezeichnet  werden , wie  inch  der  in  der  Krim  als 
Antiscorbntiknm  erprobte  Löwenzahn  und  der  am 
Cap  in  gleicher  Kichtnng  benutzte  Speckbaum,  Porto- 
lacaria  afra,  fOr  arktische  Expeditionen  ohne  Bedeu- 
tung erscheinen.  Theod.  Uusemann. 

49.  Die  Pathologie  der  weiblichen  Sexual- 
Organe  in  TÄchtdruck-Abbildtmgen  nach  der 
Natur  in  OriginalgrOue ; von  F.  Winckel. 
Lief.  I.,  dem  ereten  deutschen  Gynäkologen - 
C'ungress  in  München  gewidmet,  gr.  4.  G Taf. 
u.  4 S.  Text.  Dresden  1877  •). 

W i n c k e r s Atlas,  von  welchem  bereits  1 7 Ta- 
feln fertig  sind , füllt  eine  Lücke  in  den  nillfsmittein 
zum  Studium  and  V'ortrage  der  normalen  nnd  der 
krankhaften  Verhältnisse  der  Üeschlechtswerkzcnge 
aus.  Dieser  Atlas  fördert  die  so  ungemein  wirk- 
same bildliche  Anscliauung  nnd  tritt,  weil  natur- 
treu , an  die  Stelle  der  fnschen  und  der  Weingeist- 
präparate, wo  entere  nicht  für  den  jeweiligen  I.«hr- 
zweck  zu  beschaffen , letztere  niclit  in  hinreichender 
Zahl  aufgehoben  oder  nach  dem  Orte  der  Vorlesung 
nnd  der  vergleichenden  Beschannng  hingeschafit 
werden  können. 

Die  erste  IJefemng , welche  der  zweiten  Sitzung 
des  ersten  Tages  der  Sondervcrsammlnng  dentscher 
Frauenärzte  vorgelegt  and  in  vielen  Exemplaren 
vom  Vf.  fragebig  vertheilt  wurde,  machte  auf  die 
Anwesenden  einen  höchst  vortheilhaften  Eindruck. 
Die  ümndlage  des  Verfalirens  dieser  Art  Vervielfäl- 
tigung besteht  in  dem  Herstellen  nnd  Aufheben  der 
dem  fjiehtdnicke  zu  Grunde  li^nden  Präparate, 
einem  Kunstgriffe,  welcher  zuerst  von  W.  A.  Freund 
benutzt  wurde.  Dieser  zeigte  zuerst  auf  der  Ver- 
sammlung in  I.ieipzig  Beckendurchschnitte  vor,  wel- 
clie  auf  Drahtgitter  anfgetragen  waren. 

Die  Dünnheit  der  dazu  verwendbaren  Schnitte 
ermöglicht  deren  Beschränkung  auf  den  kleinsten 
Kaum  nnd  gestattet  das  Bewahren  vieler  Durch- 
schnitte und  Vergleichen  derselben  unter  einander. 
W.  nimmt  jetzt  Gitter  aus  verzinntem  Blech  von 
20  Ctmtr.  Höhe,  17  Breite  und  0.5  Ctmtr.  Gitter- 
OShung.  Diese  halten  sich  gut  in  Spiritus ; nnd  W. 
konnte  auf  solchen  je  nach  der  Grösse  der  Präparate 
.1 — SO  derselben  befestigen,  sogar  noch  die  Rück- 
seite des  Gitters  benutzen.  Bis  jetzt  sind  170  ver- 
schiedene pathologische  Zustände  vom  Vf.  mit  Hülfe 
des  vorzüglichen  Lichtdmckverfalirens  von  R ö m m - 
I e r nnd  J o n a s in  Dresden  fest  gemacht  und  wieder- 
gegeben worden.  Einzelne  Bilder  eignen  sch  zur 
Betrachtung  mit  der  laiupe  und  gewinnen  durch  die- 
selbe , z.  B.  diejenigen  von  der  Atresie  des  äassem 
Muttermundes.  Zur  mikroskopischen  Besichtigung 
würden  sie  sich  dann  eignen , wenn  zu  den  Tafeln 
so  glattes  Papier  benutzt  würde,  wie  es  zum  Natur- 
selbstdrucko  in  Wien  durch  Auer  geschehen  ist 
Auf  den  vorliegenden  G Tafeln  der  ersten  Liefe- 
rung rind  dargestellt : die  Cysten  nnd  Cystome  des 

')  Für  die  tJeüerseiidnng  dankt  rerbladtich  W r. 


Eierstocks,  darunter  merkwürdige  hämorrhagische 
Erweiterungen  sehr  zahlreicher  Follikel  beider  Eier- 
stöcke  von  einer  an  Verbi-enuung  V'crstiirbeneii 
(Nr.  11  und  12)  — die  verschiedenen  Formen 
des  Muttermundes  von  Jungfrauen  und  von  Personen, 
die  nicht  geboren  haben  — die  genannten  von  Per- 
sonen, die  geboren  haben  — die  senilen  Verände- 
rungen des  Ute. IIS,  als  Verjüngung  und  Atropliie, 
Verschluss  des  Kanales  mit  seinen  Folgen  — Fibroide, 
Myome  des  Uten«  — endlich  dessen  Adenome  oder 
Schlcimpolypen  und  Retentionscysten , unter  Nr.  7 
mit  Retroversion. 

Durch  diese  Reihe  hat  Vf.  bewiesen,  „dass  man 
im  Stande  ist , einen  vollständigcu  gynäkologischen 
Atlas  in  natürlicher  Grösse  der  Präparate  zu  ver- 
fertigen nnd  durch  diesen  dem  Zuhörer  die  beste 
Erinnerung  an  die  ihm  bekannten  Anomalien  mitzn- 
geben.“ 

Wie  gelungen  der  Lichtdruck  ist , IP  ait  sich  be- 
sonders an  den  wiedergegebenen  Erosiouen  der  Mnt- 
termundslippen  nnd  an  den  durchschnittenen  festen 
Geschwülsten  der  Gebärmutter  erkennen. 

Sprachlich  dürfte  für  die  gynäkologisohe  Litera- 
tur überhaupt  zu  bemerken  sein , dass  „der“  oft  ge- 
nannte Cervix  durchaus  weiblichen  Geschlechts  ist. 

Mit  Hpannung  sehen  wir  den  übrigen  Lieferun- 
gen dieses  vortrefflichen  Atlas  entgegen. 

C.  II  e II  n i g. 

50.  Geburt  bei  hoobgrsdig  allgemein  ver- 
engtem, plattem,  klndllcfa-atropbiaohem 
Beoken.  Inaugural  - Dissertatiun.  l'un  Dr. 
Reinhard  Weiss.  Marburg  1877.  Druck 
von  C.  L.  Pfeil.  8.  41  S. ') 

Vf.  giebt  einen  nach  v-erscliiedenen  Seiten  hin 
höchst  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Bcckendcfonnitäten  aus  der  Dohrn'sclien  Klinik. 
Der  Fall  beweist  von  Neuem , wie  schwierig  selbst 
dem  gewiegtesten  Praktiker  die  Abscliätzung  des 
inneren  Beekeiiranmes  werden  kann,  wenn  die 
gewöhnlichen  Handhaben  mangeln,  und  wie  wohl 
Dohrn  daran  tliat,  in  Erkenntniss  dieses  Verliält- 
nisses  die  betr,  Geburt  der  Nabir  zu  überlassen. 
Denn  auf  diese  Weise  wurde  sie  anstatt  durch  den 
von  vornherein  prognosticirten  Kaiserschnitt  durch 
eine  leichte  Zangenoperatiun  beendet.  Ueber  die 
Eutstehungsweise  des  vorliegenden  Beckens,  das  fast 
einzig  in  seiner  Art  dasteht,  giebt  Vf.  eine  ein- 
gehend geschriebene  Epikrise , ans  der  wir  nur  das 
Hauptsächlichste  hervorheben  können.  Sehr  gelungen 
ist  der  V'ergleicii  des  Beckens  mit  andern  älinlicheii, 
die  bereits  beschrieben  sind. 

Der  auch  psychologisch  interessante  Fall  ist 
folgender; 

Ein  zajähr.  HUchen,  welches  In  der  C.  Lebenswache 
jilüUlicb  eine  vollständige  Lähmung  beider  nntorn  Extre- 
mitäten (wahneheinlieh  Folge  einer  Degeneration  der 
grauen  Vorderbörner  Im  Lendentheil  des  Rückenmarks, 
einer  sog.  atrophlsohen  Kindertähmung)  erlitten  batte, 

■)  Für  die  Uebertendnag  daakt  rerbindüeh  W r. 
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meiutruirta  vom  13.  Lebeiujabre  an  regelmäaaiff.  Ihre 
Körperlinge  bctrigt  126  Ctmtr.  (anstatt  darchscbnittlicb 
IbO),  der  Abstand  des  Scheitels  bis  zur  Spina  ant.  sup.  G7 
(anstatt  dnrcbscbnittlicb  63) , die  Länge  der  untern  Ex- 
tremitäten 5S Ctmtr.  (anstatt  dnrcbscbnittlicb  87  Ctmtr.); 
letztere  sind  verkrüppelt,  ganz  atropbiscb , steben  in  den 
3 llauptgelenken  in  Flexion  und  sind  absolut  paralytiseb. 
Dieses  Mädeben  concipirte  nacb  eineni  Coitus,  Dieliecken- 
maasse  wurden  wie  folgt  bestimmt:  Dist.  spin.  oss. 
il.  18.4,  erist.  19.2;  Diamet  Uaudel.  14.3;  ConJ.  diago- 
nal. 8.6 — 9 0,  Dist.  tuber.  oss.  isebii  7.0  Ctmtr.  Die 
Lendenwirbelsäule  war  nicht  lordotisch , die  llcckcu- 
neignng  daher  auffallend  gering.  Bei  der  innem  Uuter- 
suebung  erschien  die  Vagina  stark  anfwärts,  anstatt  nach 
hinten  gerichtet , die  seitliche  Beckenwand  beiderseits 
leicht  abzu fühlen,  btwonders  in  den  untern  Partien.  Die 
Hübe  der  Symphyse  wurde  4.2  Ctmtr.  gefunden. 

Aus  den  Aussern  Beckemnaasseu  wird  in  Mar- 
burg die  Berechnung  des  innem  Querdurclimessers 
so  vurgenommeu , dass  man  von  dem  Abstand  der 
Spinae  etwas  weniger  als  die  Hälfte  abzieht,  um  das 
Maass  der  Querdnrehmesser  des  Beckeneingangs  zu 
linden  (also  hier  18.4 — 8.9  ==  9.5  Ctmtr.) , oder 
dass  man  von  dem  Abstande  der  Cristae  etwas  melir 
als  die  Hälfte  abzielit,  um  dasselbe  Maass  zu  er- 
luüten  (also  hier  19.2 — 9.7  = 9.5  Ctmtr.).  Die 
Tiänge  der  Conj.  vera  wurde  im  vorliegenden  Falle 
mit  einem  Abzüge  von  1.8  Ctmtr.  von  dem  Durch- 
scbnittsmaassederCoiü.diagonalis  (8.8)  auf  7 Ctmtr. 
geschätzt,  welches  Maass  auch  mit  dem  Vanhue- 
vel’scben  Instrumente  gefunden  wurde.  Es  wurde 
hiernach  der  Beckeneingang  in  beiden  Durchmessern 
fUr  um  ca.  4 Ctmtr.  zn  klein  gehalten  und  ausserdem 
war  dieBeckenhdhle  nach  dem  Ansgange  zutriohter- 
filrmig  verengt  Wegen  bemerkenswerther  Dtlnn- 
wandigkeH  der  Beckenknochen  wurde  derQuerdnreh- 
messer  des  Eingangs  etwas  grösser  angenommen, 
als  nach  der  gewölmlichen  Bereclmnngsweise  ge- 
funden wurde. 

Alz  die  Oeburtswehen  eintraten,  öffnete  sich  bald  der 
Muttermund  und  in  ihm  wurde  neben  dem  Kopfe  die 
pulsirende  Schnur  entdeckt.  Die  Blase  sprang  8'.',Stunde 
nach  Beginn  kräftigerer  Wehen  und  der  Kopf  trat , die 
Pfeilnaht  im  Querdurchmeeser,  die  groaze  Fontanelle  tiefer 
stehend,  schnell  in  den  Beckeneingang.  Nacb  4 Vz  stunde 
stand  der  Kopf  tiefer,  noch  quer,  beide  Fontanellen  gleich 
hoch;  der Fötalpule  war  stets  unregelmässig.  7 '/> Stande 
nach  Blaseazprung  war  die  kleine  Fontanelle  viel  tiefer 
und  nach  vom  getreten,  die  Kopfgeschwulst  bei  Jeder 
Webe  sichtbar.  Nach  weiteren  2 Stunden  ging  etwas 
Hecon  ab  und  ohne  übermässige  Kraftanstrengung  wurde 
mittels  4 Zaugentraktionen  der  Kopf  des  tief  asphyk- 
tlsehon  Kindes , dessen  Herzthätlgkeit  bald  erloseb , ent- 
wickelt Das  Kind  war  weiblichen  Oezchlecbts,  47  Ctmtr. 
lang,  2439  0mm.  schwer.  Die  Kopfmaasse  betrugen 
im  geraden  Durchmesser  11.2,  im  grossen  Qnerdurch- 
meseer  8.8,  im  kleinen  Querdnrehmesser  7.4  Ctmtr.  Die 
Hektkm  des  Kindes  ergab  die  Zeichen  des  Erstickungs- 
todez  in  Folge  vorzeitiger  Athmung  (Nnbelzchnurdm^) 
und  die  Zeichen  der  Keife  des  Kindes  (Knoebenkern  von 
2 Millimtr.  Durchmesser  in  der  untem  Epiphyse  des  Ober- 
schenkels). 

Oie  Mutter  wurde  nach  einem  völlig  normalen  Wochen- 
bette am  13.  Tage  entlassen. 

Ueber  die  Diagnose  und  Genese  der  Becken- 
dsformiläi  verbreitet  eieh  Vf.  mit  anerkennenawer- 
ther  Gründlichkeit.  Er  vergleicht  die  Conj.  vera 
und  den  Querdttrehaseaaer  dee  Eingangs  «eines 


Beckens  mit  denselben  Dnrehmessem  bei  den  Typen 
normaler  und  verengter  Becken,  wie  sie  Schroedei 
angegeben  bat.  Dabei  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  das  V'erhältniss  der  betreffenden  Durchmesser 
(1  (XI:  138)  am  meisten  dem  bei  allgemein  gleich- 
inäsaig  verengten  rliacliitisclien  Becken  beobachteten 
sich  nähert  (KXI : 135.7) , während  das  Verhältnis^ 
dea  Querdurchmeaaers  des  Beckeneingangs  zu  dem 
des  Ausgangs  (1(K):73.7)  dem  bei  trichterförmig 
verengten  Becken  beobachteten  (100 : 68.4)  am 
nächsten  steht.  Die  gegebene  Uebersicht  beweist, 
dass  das  vorliegende  Becken  keinem  der  bekannten 
Becken  anznreihen  ist , und  Vf.  ist  deslialb  geneigt, 
dasselbe  als  einen  kindlichen  Typus  anzusehen. 
der  natürlich  in  Folge  der  Uebrauchsnniähigkeit  der 
nntem  Extremitäten  modiheirt  ist.  Ein  Vergleicb 
der  vorliegenden  Beckenform  mit  dem  Becken  des 
Neugeborenen,  wie  es  Fehling  (Arch.  f.  Gynäk. 
1876.  X.  Heft  1.  — Jahrbb.  CLXXll.  p.  146)  be- 
schrieben lutt , sclieint  zu  Uunstmi  dieser  Ansicht  zu 
sprechen,  da  Fehling  gegen  Litzmann  eme 
Querstreckung  schon  am  Becken  dos  Nengoborenen 
constatirt  liat.  Dass  dagegen  Vf.’s  Bedcen  dem  von 
Holst  beschriebenen,  einem  Amelns  ange hörigen 
Becken  nicht  gleicht,  erklärt  Vf.  dadurch , dass  das 
Felüen  des  8chenkeldmckes  and  der  Schenkelstotie 
eben  zur  Ei'klämng  der  Entstehung  seines  Beckens 
nicht  anareiebt.  Denn  bei  Jenem  Amelns  hat  sich  das 
Becken  ohne  Hemmniss  gebildet  nnd  besitzt  daher 
normale  Dimenaionen , während  im  Vfs.  Falle  dnreli 
die  vorhandene  Kttckenmarkaaffektioa  (Lähmung  der 
untern  Extremitäten)  eine  gleichzeitige  Wacb^nms- 
aiMimalie  des  Beckens , eine  Atrophie  desselben , zn 
Stande  kam.  Auch  mit  dem  von  Hübner  beschrie- 
benen Pelvis  infantili  forma  in  adnlta  (Hüter  sen.) 
lässt  sieh  Vfs.  Becken  nicht  vergleichen , weil  sich 
bei  jenem  neben  den  kindlicben  Ranmverhältnissen 
die  normale  Knocbenentwiekelaiig  der  Erwachsenen 
vorfand.  Ein  Vergläch  dieser  und  anderer  Becken, 
der  im  Originale  eingeseben  werden  muss,  führt  Vf. 
zur  Befeshgung  seiner  Ansicht , dass  die  nicht  lor- 
dotisebe  Wirbelsäule  ihre  pnerile  Stellang  ebenso 
wie  die  Verbindung  dea  6.  Kflokenwirbels  mit  dem 
1.  Krenzbeinwirbel  den  Mangel  der  Abkniekung 
(Fehlen  des  Promontorialvorsprunga)  der  spätem 
Einwirknng  der  Rumpflaat  und  der  gieiehfalls  in 
Folge  des  langen  Liegens  und  Halbätzens  nicht  zur 
gewöhnlichen  Zeit  eingetretenen , also  mangelhaften 
Aktion  der  Bückenmusknlatnr  verdanken.  Die  ge- 
geringe  Beckenneigang  gleicht  der  beiNengeborenen, 
da  die  Vergrösserung  derselben  hanptaächlieh  durch 
Muskelzug  zn  Stande  kommt.  Wtiterfain  stimmt  mit 
dem  Becken  des  Neugeborenen  die  Stedbeit  der 
Dannbeinschanfeln  und  deren  geringes  Klaffen  über- 
ein ; beides  blieb  bestehen , weil  der  Zog  der  Liga- 
menta iieoinmbalia  nnd  der  Mnsouli  glntaei  fehlte. 
Anch  das  kleine  Becken  zeigt  ein  Fortwachsen  in 
der  Form  des  Nmigeborenen.  Die  Adduktaan  der 
Sitzbeinhöcker  erklärt  sich  sowohl  ans  der  vorberr- 
aebeuden  Lage  als  aus  dem  Fehlen  des  Zuges  der 


FleUchmann,  Dber  Kmihruiig  n.  8.  w. 


lOft 


Maacuti  gemelli , qiiadrati  femori« , obtiiratoreH  und 
addnctores. 

Rine  vergleichende  üebereicht  der  im  Teile  er- 
wähnten Becken , welche  dem  von  Vf.  geachilderten 
in  verschiedenen  Punkten  ähneln,  beschliesst  die  be- 
merkenswertlie  Arbeit. 

Was  aber  bei  einer  solchen  die  These  bedeuten 
soll:  „Die  Querspannnng  des  Beckeneinganges  ist 
lc<liglioh  eine  Waehsthnraserscheinung“,  ist  nicht 
wohl  einr.iisehen , da  Vf.  iS.  2;t)  mit  Fehling  an- 
nimmt, das-s  .schon  am  Becken  des  Neugeborenen 
einer  Querstreckung  besteht.  Oder  glaubt  Vf.,  dass 
sie  auch  beim  Neugeborenen  bereits  Wachsthums- 
crscheinung  ist  und  in  den  frtlhem  Foctalmonaten 
nicht  vorhanden  ist?  Kor  mann. 

bl.  Ueber  Ernährung  und  Eörperwägungen 
der  Neugeborenen  und  Sänglinge;  von 
Dr.  Ludwig  Fleischmann,  I )ocent  in 
Wien.  Wien.  1877.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
8.  48  S.  mit  6 Tafeln  Cnrven.  Wiener  Kli- 
nik Nr.  6 u.  7.  1877.  Juni  u.  Juli.  (3  Mk.) 

Vf.  bat  höchst  interressante  Untersuchungen  Ober 
die  Grössen  der  Körperzunahme  des  Säuglings  ange- 
stellt  u.  dieselben  mit  den  Curven  verglichen,  welche 
sich  nach  Boucbaud's  und  Quetelet’s  Zahlen 
constmiren  lassen.  Damit  legt  Vf.  den  Grund  zur 
Entscheidung  einer  Frage,  die  dem  Kinderärzte  sehr 
am  Hetzen  liegt , nämlich  zur  Feststellung  mittlerer 
Zahlenverhältnisse  ihr  die  Körperzunahme  des  Kindes 
Oberhaupt.  Dass  hierzu  die  Quetelet’scbc  Curve 
nicht  ansrcicht,  zeigt  schon  ein  Blick  auf  eine  der 
Tabellen,  auf  welcher  Fl. dieselbe  mit  seinen  Ciinen 
vergleicht ; letztere  liegen  in  den  etsteu  drei  Viertel- 
jahren des  Kiiideslebens  viel  höher  und  decken  sich 
erst  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  annähernd  mit 
der  von  Quctelet  aufgesteliten. 

Vf.  leitet  seine  eingehende  Abhandlung  durch 
Untersuchungen  Ober  die  Gewie/ittBerhältnisse  der 
Neupebnrenen  ein.  Kr  nimmt  das  Anfangsgewicht 
eines  reifen  Kindes  mit  Bonehand  gleich  it'J.b*) 
( innm.  an,  wobei  festznhalten  ist,  dass  Knaben  durch- 
schnittlich etwas  schwerer  sind  als  Mädchen,  und  das.s 
die  Kinder  Erstgebärender  durcliscliiiittlicli  etwas 
leichter  sind  als  die  Mehrgebärender. 

ln  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  erfolgt  eine  (phy- 
siologische) Gewichtsabnahme  bis  zum  3.  Tage ; Bru-st- 
kinder  nehmen  vom  3. , Wasserkinder  vom  4.  Tage 
.an  wieder  zu,  so  dass  gegen  den  8. — 9.  Tag  der 
Gewichtsverlust  wieder  gedeckt  ist , und  zwar  eher 
von  den  Kindern  Mehrgebärender,  als  von  denen 
Erstgebärender.  Eine  kräftige  Ernährung  der  W'üch- 
ncrinnen  kflrzt  die  ZeK  der  Geiviehtsabnahme  beim 
.Säugling  ab  und  macht  dessen  Zunahme  regelm^iger 
und  grösser.  Da  Ingerslev  fand,  dass  neiigcbo- 
rt!ue  Kinder,  welche  von  Frauen  gestillt  werden, 
deren  Milchabeondening  bereits  gut  im  Gange  ist, 
einen  grössem  Gewichtsverlust  und  eine  relativ 
Ifed.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  1. 


spätere  Zunahme  zeigen,  so  nimmt  auch  Vf.  den  Ge- 
wichtsverlust in  den  ersten  Tagen  als  eine  regelmässige 
Erscheinung,  als  ein  physiologisches  Faktum  an, 
findet  aber  keinen  Zusammenhang  zwischen  der  Ge- 
wichtszunahme und  dem  -\bfalle  des  Nabelscbnur- 
restes. 

Die  Grösse  des  Gesammtverlnstes  schätzt  er  auf 
222  Gnnm. , und  die  Ursachen  desselben  liegen  in 
der  Entleerung  von  Blase  (lU — 15Grmm.)  n.  Dann 
(6U — 90  Grmm.)  nach  der  Geburt,  in  dem  Wasser 
verloste  durch  die  Transspiration  von  Haut  und 
Lunge  (50 — 60  Grmm.),  Verlust  der  Feuchtigkeit 
der  Haare  und  Nägel  (ca.  5 Grmm.).  Man  kann 
daher  durch  vermehrte  Nahrungszufuhr  den  Gewichts- 
verlust nicht  völlig  umgehen.  Ein  pathologisches 
Moment  der  Gewichtsabnahme  liegt  einzig  in  Erkran- 
kungen der  Verdanungswege  des  Neugeborenen, 
Ikterus,  Sklerose,  Ophthalmien,  Blutungen,  Schwäche 
der  Lunge,  Behinderung  des  Saugaktes,  krankhafter 
Beschaffenheit  der  Milch  etc. 

Auf  das  Initialgewicht  des  Neugeborenen  haben 
besonderen  Einfluss  das  häufige  Erbrechen  der 
Schwängern,  Scrofulose  und  Syphilis  der  Eltern, 
bedeutendere  Blutungen  in  der  Schwangerschaft, 
Varices  und  Krämpfe  der  Mutter,  ebenso  wie  Pla- 
eentar-Kreislanfsstörungen. 

Der  2.  AbtehniU  ist  der  täglichen  Oeiciehte- 
zuna/tme  der  -Säuglinge  gewidmet  (S.  10.)  Nach- 
dem Vf.  sich  eiiigeliend  Ober  die  bereits  vorhandenen 
Untersuchungen  verbreitet  liaf,  unter  welchen  denen 
vou  B o u c h a n d die  erste  Stelle  gebührt,  con.Htrm’rt 
er  nach  des  I.s^tzUTcn  Angaben  eine  Curve , die  die 
allmälig  fortsehreitende  kör|)crliche  Zunahme  im 
1.  Ix!benajahr  versinnlichen  soll.  Den  ans  der  Prl- 
vatpr.axis  Vfs.  gewonneueu  Ucsulfatcn  nähert  sie 
sich  zwar  mehr,  als  die  ideale  Wachsthumslinie 
von  Quetelet , jedoch  kommt  Vf.  zu  noch  gflnsti- 
gern  Kesulbiten  als  Bouchaud;  denn  seine  Curve 
ist  die  höch.stc  aller  drei. 

Vf.  fand  die  in  derseiben  notirten  Zahlcnwerthe  durch 
regeimäasiffc  wöchentliche,  späterhin  Zwöchentliehe  Wi- 
gtingen  von  der  ersten  liCbenswoche  bis  sum  Schtosae  des 
ersten  Lebensjahrs.  8o  erxielte  er  ansser  einer  Ansabl 
von  Curvenfnurmenten  1.7  voUständige  und  mnsterhalte 
Tabellen , welche  er  mit  Znziehiing  aweier  Curven  von 
Cnopf  als  OmndL-ige  für  die  Construktion  der  reellen 
Cnrve  der  körperlichen  Kanahme  im  1 Lebensjahre  ver- 
wenden konnte.  Während  für  die  durchschnittliche 
täglicbe  Zunahme ; 

Bouchaud  im  1.  Trimester  33.  im  3.  18,  im  3.  IS 
und  im  4.  8 Grmm.  anuiramt.  fand 
Vf.  für  das  1.  Trimester  31,  für  das  3.  17,  das  3.  10 
und  das  4.  7 Grmm. 

Diese  itesiiltatc  sind  nicht  allein  bei  Brustkindern, 
sondern  auch  bei  künstlich  aufgezogenen  zu  enieleD, 
sobald  nur  die  Nahrung  eine  zweckmässige  ist.  Wie 
auch  Prof.  Demme  kürzlich  gezeigt  hat,  bedingt 
das  plötzliche  Entwöhnen  des  Säuglings  stets  eine 
3 — btägige  Gewichtsabnahme,  welche  am  rasciiesten 
bei  Emälining  mit  Kuhmilch  ausgeglichen  wird, 
während  diess  bei  condensirter  Milch  erst  viel  später 
14 
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dei'  Fall  war.  Dass  letztere  su  uiigflnstige  Krhäli- 
rungsresultate  giebt,  liegt  nach  Vf.  iiiebt  allein  am 
HrSparat,  sondern  an  der  ungeeigneten  Verdllunung, 
in  der  es  verabreicht  wird  | was  J a c u b i neuerdings 
aber  gerade  emptieblt:  Gerbardt's  Handb.  d.  Kin- 
derki'ankli.  1.  S.  38C.  1877 1.  Näbrvei-sucbe  mit 
Liebig’s  Suppe  und  Imetiund’s  Extrakt  zeigten  Aebn- 
lichkcit  mit  denen  mit  Kuhmilch.  Nixürx’  Kinder- 
mehl wurde  erst  n.aeh  dem  ersten  Vierteljalir  und 
mit  unverdttmiterKuhmileh  gereicht,  fUrzweckmiUsig 
befunden.  Die  besten  Itesultate  erhielt  jedueli  \'f. 
bei  Ernkhning  durch  Kidimileli  iu  Verbindung  mit 
„Kalbsthcc“.  Ungtbistige  Einflüsse  der  körperlichen 
Zunahme  werden  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten 
beobachtet,  wie  einige  höchst  interessante  Ciuren 
lehren,  ebenso  lassen  geringe  Dyspepsien  beträcht- 
liche Gewichtsverluste  beobachten , viel  grössere 
natürlich  Darmkatarrh  und  Kiiidereholera. 

Wenn  V7.  im  Weitem  den  Nutzen  der  systemati- 
schen Körperwäguugen , den  jeder  Kinderarzt  aner- 
kennt , zu  erörtern  sucht , so  geht  er  entschieden  zu 
weit,  wenn  er(S.  20.)  sjigt;  Ein  Arzt,  der  sich  heute 
noch  der  Wägimgeu  seiuer  ihm  anvertrauten  Schötz- 
linge  entsehlägt,  ist  viel  schlimmer  daran,  als  wenn 
er  SteUioskop  und  Thermometer  zu  Hanse  lässt. 
Hier  muss  vor  allen  Dingen  der  .Seliwierigkeitin 
gedacht  werden,  denen  der  Kinderarzt  in  iler  l’rivat- 
praxis  begegnet,  wo,  wie  Rof.  aus  Erfahrung  weiss, 
regelmässige  Wägnugeu  ans  den  verschiedensten 
Gründen , unter  denen  der  Aberglaube  leider  nicht 
die  letzte  Rolle  einnimmt , nur  sehr  selten  gestattet 
werden,  besondere  im  ersten  Debensjahr.  Der  Vor- 
wurf Voit-Pettenkofer’s,  den  auch  Vf.  aii- 
führt,  ist  leider  nur  zu  gerechtfertigt  („die  Vieh- 
züchter hätten  bestimmtere  Anhaltspunkte  für  die 
Ernähnmg  der  Thiere , ids  die  Aerzte  für  die  der 
Menschen“).  Dagegen  ist  alleidings  nicht  zu  leugnen, 
dass  der  Arat  ein  sehr  leichUsi  Arbeiten  hat,  der  zu 
jeder  Zeit  sieh  der  Wage  als  des  Au.skun(ltsmitt<'ls 
Uber  die  Entwicklung  der  Säuglinge  bedienen  kann, 
besonders  um  die  Zeit  der  Entwöhnung.  Durch  Aende- 
raiig  der  N'almung  oder  Vergrössemug  der  einzelnen 
Rationen  wird  man  dann  sofort  einschreiten  können, 
wenn  der  Gewichtsverlust  noch  ein  geringer  ist. 
Wiegt  mau  nicht,  su  läuft  man  Gefahr,  das  betr.  Kind 
zu  sehr  heranterkoimuen  zu  sehen  u.  s.  w.  Wiegt 
mau  aber,  so  wird  man  einselien  lernen,  dass  iiomnde 
körperliche  Zunahme  und  normale  Entwicklung  kei- 
neswegs identische  Uegrifli-  sind. 

.Schlüsslieb  bespricht  Vf.  die  C Cnrventafeln,  die  er 
seiner  Arbeit  beigegehen  hat,  undgiebt  anhangsweise 
(S.  88)  einige  Ucmerkmigen  über  Mnttermilch-äurro- 
gate  und  künstliche  Eruäluamg.  Kuhmilch  stehe 
natürlich  immer  unter  ihnen  an  erster  Stelle.  Vf. 
geht  von  dem  Nachweis  K I e n c k e ’s  aus , dass  die 
Prüfung  des  speeifischen  Gewichtes  vor  Milchverfäl- 
schnngen  durchaus  nicht  schützt,  da  man  durch  Ab- 
nahme einer  bestimmten  Menge  Kahms  und  Zusatz 
einer  bestimmten  Menge  Wassers  das  frühere  speei- 
tische  Gewicht  der  frisch  gemolkenen  Kuhmilch  so- 


fort wieder  erreichen  kann.  Auch  die  chemischt- 
Untersuchung  genügt  leider  nicht,  wenn  aoeh  die- 
selbe wichtige  Aufschlüsse  bereits  gegeben  hat. 
besonders  was  den  Unterschied  zwischen  Frauen 
und  Kuhmilchcasein  betrifll.  Da  sich  das  Albumir 
(Casein)  während  der  Verdauung  in  Antialbumo9< 
und  Heniialbnmose  spaltet,  letztere  aber  allein  in 
Peptone  verwandelt  werden  kann,  so  ist  ein  Eiwek* 
körper  um  so  verdaulicher , je  mehr  Uemialbumo-r 
in  ilim  enthalten  ist.  Die  Frauenmilch  enthält  mein 
als  die  Kidimilch.  Daher  die  qnarkhaltigen  Stülii 
bei  Kuhmilchcrnälinmg  (Antialbumose  in  Antipeptoi 
umgewandelt  und  daim  ausgeschieden).  Eine  weilen 
Frage  wäre  dann  die,  auf  welche  Weise  man  in  der 
Eiweiaskörperu  die  Ilemignippe  vermehren,  d.  h.  ihn 
Verdaulichkeit  erleichtern  könne?  Bis  eine  wissen 
schaftliche  lAsung  dieser  Frage  möglich  ist , mn-- 
man  sich  mit  der  empirischen  Beantwortung  der 
selben  lieguUgen  und  muss,  wie  längst  gebränchlicli 
und  wie  Vf.  eingehend  bespricht,  durch  Zusatz  von 
Alkalien , schleimigen  oder  gnmmösen  Substanzen, 
durch  Vermischiiug  mit  1 — 2proc.  Clorwaaserstoff 
säure  oder  Zusatz  von  andern  Mitteln  (Cacao,  Ekbel 
abkochnng  n.  s.  w.)  die  Bildung  von  Hemialbnmo<>^ 
(resp.  wenigstens  die  Bildung  leichter  löslicher  Albn 
miiicoagula)  zu  craielen  suchen.  Abgekocht  mns- 
die  Milch  werden , besonders  um  etwa  darin  snspen 
dirte  Pilze  zu  vernichten.  Die  Verdünnung  der  Kuh 
milch , welche  Vf.  (S.  42)  angiebt , entspricht  den 
Erfahnmgen  des  Rcf.  durchaus  nicht;  denn  wenn 
Vf.  von  der  2.  Lebensieor/ie  an  2 Theile  Milch  auf 
1 Wasser  verabreichen  will , so  muss  die  dazu  ver 
w.andte  Milch  entschieden  bereits  (von  der  HSndlerin 
verdünnt  sein,  sonst  ist  ca  unmöglich,  dass  das  Kino 
diese  Concentration  verträgt.  Erst  vom  4.  bis  5. 
Monat  an , d.  h.  erst , wenn  die  .Speicheldrüsen  de 
Kindes  hinlänglich  fnnktinniren,  beginirt  der  Werlli 
der  Nährmehle  (Nestle,  Gerber).  Die  conden 
sirte  Milch  entspricht  dem  Zwecke  einer  rationelleii 
Ernähnmg  nicht , da  sie  wohl  fett  macht , aber  da-^ 
Körpergewicht  hinter  den  erforderliclien  Mittelzahlen 
zurücklässt.  Will  man  das  Verhältniss  der  Respira 
tiunsstofle  (Zucker)  der  eondensirten  Milch  dem  der 
hVauenmileh  gleichmachen , so  ist  eine  1 2fache  Ver 
dünnung  erforderlich,  will  man  dasselbe  aber  für  dä 
Blutbilduer  erzielen,  so  genügt  eine  9 — tOfaels 
Verdünnung.  Daher  kommt  es,  dass  sehr  liäuiig  dir 
condeiisirte  Milch  in  einer  gewissen  Verdünuunc 
zwar  nährt,  aber  nicht  vertragen  wird,  und  bei  einer 
gewissen  Verdünnung  wieder  vertragen  wird , aber 
nicht  nährt.  Vf.  glaubt  nach  condensirter  Milch 
viele  Fälle  von  Khaebitis  gesehen  zu  haben. 

Nach  diesen  kurzen  Bemerkungen  empfehlen 
wir  die  änsserst  tleissige  und  sorgfältige  Arü:it  der 
Prüfung  der  Fachgenossen,  welche  allein  im  Standr 
ist,  die  Erfahnmgen  Vfs.  zu  constatiran  oder  zu 
modificiren,  was  vorzüglich  für  die  reelle  Ourve  der 
körperlichen  Zunahme  sehr  wünschenswerth  ist- 
Ueber  die  Schwierigkeit  der  Bescluifliiug  des  Material- 
spracbeu  wir  bereits.  Kurmann. 
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52.  Msladies  ohlrurgioales  du  pdnla;  par  J. 

N.  Demarquay,  ouvrage  pablid par Ics DDr. 

G.  Voelker  et  J.  Cyr.  Paris  1877.  Adrien 

Uelahaye  et  Co.  gr.  8.  632  pp. 

Einer  testamentarischen  Bestimmung  des  Autors 
entsprechend  flbemahmen  Völker  und  Cyr  die 
Herausgabe  einer  Bearbeitung  der  chirurgischen 
Krankheiten  des  Penis , mit  der  sich  Uemarqiiay 
seit  langer  Zeit  bescliäftigt  hatte.  Uurch  äussere 
Umstände  veranlasst,  entschlossen  sic  sich , beider 
Veröffentlichung  des  Vorgefundenen  Mannscripts  von 
der  Venverthnng  der  Ergebnisse  eigener  Forschung 
vollständig  absusehen , vielmehr  das  vorhandene  Ma- 
terial nur  zn  ordnen , im  Uebrigen  aber  unverändert 
zum  Abdruck  zu  bringen,  obwohl  sie  sich  nicht 
verhehlten , dass  eine  Kcihe  bisher  von  den  Autoren 
kanm  bertlhrter  Fragen  auch  hier  nur  unzureichende 
Berdcksichtigung  erfahren  habe.  — Trotz  der  eben 
angedenteten  Mängel  und  trotz  der  fast  ausschliess- 
lichen Berttcksichtigung  der  französischen  Litcratnr 
durfte  das  vorliegende  Werk  das  umfassendste  sein, 
was  Ober  diesen  Gegenstand  existirt,  wenn  auch  auf 
der  andern  Seite  zugegeben  werden  muss , dass  es 
kaum  Ober  den  Standpunkt  hinansgeht,  den  das 
chirurgische  Wirken  vor  15 — 20  Jahren  einnahm. 
Die  Anonluung  des  Stoffes  nach  einem  nicht  gerade 
zweckmässigen  patliologisch  - anatomischen  Schema 
ist  der  Uebersichtlichkeit  desselben  wenig  förderlicli : 
klinisch  zusammengehörige  Dinge  finden  sich  oft 
weit  ans  einander  liegend  und  eine  Unmasse  von 
Wiederholungen  wurden  unvermeidbar,  die  das  In- 
teresse des  Lesers  bei  der  ohnehin  schon  erheblichen 
Breite  der  Darstellung,  die  sich  namentlich  in  der 
ausgedehnten  Gasnisfik  geltend  macht , zuweilen  auf 
eine  harte  I’robe  stellen. 

Nach  Darstellung  der  Anatomie  des  Penis  und 
seiner  Umgebung  behandelt  der  1.  Abschnitt  die 
tt'unden  dtf  l’enis.  Ausgehend  von  der  Ueber- 
zengung,  dass  Vcrstflmmeinng  des  Penis,  resp.  der 
Ohrigen  Genitalien,  ausnahmclos  eine  tiefe  moralische 
Depression , bis  zur  ausgesprochen  melancholischen 
Verstimmimg  sich  steigernd,  zur  Folge  hat  (in  dem 
Oapitel  Ober  Ampntatio  penis  wegen  Carcinom  spricht 
Vf.  Seme  Verwunderung  Ober  das  nkdit  selten  be- 
obachtete Fehlen  derartiger  Zustände  ans) , wird  fOr 
alle  Arten  der  Peniswunden  der  therapentische  Grund- 
satz aufgestellt,  an  den  Genitalien  nichts  zu  entfernen, 
was  noch  irgend  Hoffnung  auf  Lebensfähigkeit  ge- 
währen könnte,  sondern  so  viel  wie  nur  irgend  mög- 
lich zu  erhalten.  — Bei  Conhuion  der  Harnröhre 
in  der  Perinäalgegend  tritt  in  Ausnahmefällen  statt 
der  gewöhnlich  vorliandenen  Retention  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  eine  Incontincnz  ein,  welche 
wohl  von  der  einer  primären  Retention  folgenden  zu 
unterscheiden  ist.  Ihe  Genese  derselben  ist  dunkel ; 
sie  kann  ihren  Gnind  in  der  Verletzung  selbst , in 
einer  Paralyse  des  Sphinkter  oder  in  einer  Commotion 
des  untern  Rflekenmarks  haben.  — Die  in  Folge  von 
t.'ontnsionen,  resp.  Zerreissungen  im  Gorpus  cavemo- 
sum  entstehenden  Narben  bedingen  neben  Verbie- 


gungen des  Penis  nach  der  kranken  Seite  hin  nicht 
selten  Sensibilitätsstörungen , sowie  das  eigenthOm- 
licbe  Phänomen,  dass  die  Erektion  im  peripheren 
Abschnitt  des  Corpus  cavemosnm  erheblich  später 
eintritt  als  im  centralen.  — Gelingt  hei  Ruptur  oder 
Conturion  der  perinäalen  Urethra  die  Beseitigung 
bestehender  Hamretention  durch  den  Katheter  nicht, 
so  empfiehlt  D.,  ähnlich  wie  er  bei  impermeablen 
Strikturen  verfährt,  durch  einen  den  vordem  Anus- 
rand umkreisenden  und  die  vordere  Mastdarmwand 
bei  schichtweisem  Vordringen  in  die  Tiefe  ablösen- 
den Schnitt  die  Spitze  der  Prostata , resp.  den  An- 
fangstheil  der  Pars  membranacea  aufzusuclien , um 
von  da  aus  znr  Urethralwnnde  selbst  zu  gelangen. 
Drängt  man  nnn  die  vordere  Wand  des  Mastdarnis 
nach  hinten,  so  entströmt  der  Wunde  in  der  Urethra 
Ham  und  zeigt  den  Weg  fOr  die  Einfllluning  einer 
dOnnen  biegsamen  Sonde , deren  eines  Ende  in  die 
Blase , deren  anderes  in  den  peripheren  Theil  der 
Harnröhre  geschoben  wird.  Diese  Sonde  dient  als 
Itinerarinm  fUr  voluminöse,  am  vordem  Ende  offene 
Katlieter,  deren  Wechsel  durch  Fischbeinsonden  er- 
leichtert wird.  Reicht  dieses  Verfaliren  zur  Hebung 
der  Hamretention  nicht  aus,  so  muss  zu  ausgiebigerer 
Spaltung  der  Harnröhre  in  der  Mittellinie  (Boüton- 
niöre)  oder  zum  hohen  Blasenstich  tlbergegangen 
werden , welchen  letztem  Vf.,  was  anch  immer  die 
Veranlassung  zur  Ausführung  gewesen  sein  mag, 
als  ein  sehr  ernstes  Ereigniss  bezeichnet.  — Die 
Schueeaunden  de»  Penie  werden , mit  sonstigen  Er- 
fahnmgen  im  Widerspruch,  als  ziemlich  häufig  an- 
gesehen. Während  der  Heilung  stellt  sich  nicht 
selten  ein  tagelangcr  Priapismus  ein,  der  die  Ge- 
nesnng  wesentlich  zn  verzögern  pflegt.  Die  durch 
Schusswunden  des  Perinäum  entstandenen  Hara- 
fisteln  und  Strikturen  zeichnen  sich  durch  ungemeine 
Hartnäckigkeit  aus , während  die  ans  gleicher  Ver- 
letzung im  Corpus  cavernosum  sich  bildcuden  Narben 
nicht  selten  eine  nahezu  winklige  Verbiegung  des 
Penis  bedingen.  Ein  Fall,  in  dem  Bauden s eine 
derartige  Difformität  durch  Herabsetzung  der  Elaati- 
cität  des  gesunden  Corpus  cavemosnm  beseitigte, 
wird  mitgetheilt.  Es  würfen  in  der  Höhe  der  Narbe 
auf  der  gesunden  .Seite  in  das  spongiöse  Gewebe 
zwei  tiefe  incisionen  gemacht  und  durch  Einlegen 
von  Charpie  in  Eitemng  versetzt ; die  entstandenen, 
tief  eingezogenen  Narben  entsprachen  dem  heabsich- 
tigten  Zweck  vollkommen.  — Bezüglich  der  Per- 
letzfinii  des  Penis  durch  Ahrässung,  wie  sie  bei 
Maschinenvcrlctziing  oder  Thierbiss  verkommen, 
wird  als  forensisch  wichtig  liervorgehobcn , dass  die- 
selben nicht  immer  die  typisclic,  der  ungemeinen 
Nachgiebigkeit  und  Verschiebbarkeit  der  Peniahant 
entsprechende  Entblösnng  der  Corpora  cavemosa 
zeigen , vielmehr  In  einzelnen  Fällen  die  Trcnnnnga- 
linic  aller  conenrrirenden  Theile  vollkommen  in  einer 
Ebene  liegen  und  so  glatt  nnd  scharf  erscheinen 
kann,  dass  es  in  Frage  kommt,  ihre  Entstehung  dnreh 
ein  schneidendes  Instrament  zu  erwägen.  — Dass 
durch  Verletzungen  gesetzte  ausgedehnte  Defekte  der 
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Hant  desPenia  n.  aeinerXachbaraohaft,  entsprechend 
der  eben  erwähnten  Nachpebigkeit  derselben , sich 
ebenso  wie  die  Zerstörungen  durch  Gangrän  einfach 
im  Laufe  der  Vernarbung  ohne  jede  weitere  opera- 
tive Nachbttife  decken , wiid  durch  Mittheilung  meh- 
rerer Falle  von  Neuem  bestätigt.  — Die  Ruptur  der 
in  der  Erektion  behndlichen  gesunden  Corpora  ca- 
vemoea  Practura  peni»  r.u  nennen , sollte  man  ver- 
meiden und  diese  Ber.rä'.hnung  ftlr  die  ganz  aus- 
nahmsweisen Fälle  reserviren,  in  denen  ausgedehnte 
Verknöcherungen  oder  Verkalkungen  iin  Penis  Platz 
gegriffen  (in  einem  spätem  Oapitel  werden  einige 
derartige  Beobachtungen  mitgetheilt)  und  dem  Or- 
gane mehr  oder  weniger  die  mechanischen  Eigen- 
schaften des  Knochens  verliehen  haben.  Die  tibrigen 
Fälle  könnte  man  höchstens  als  Pseudofrakturen  be- 
zeichnen. Der  Eintritt  der  Zerreissung  des  gesunden 
Corp.  cavemosnm  ist  nicht  selten  von  einem  dem 
Kranken  wahrnehmbaren  Geräusche,  das  mit  dem 
beim  Zerknicken  eines  Ilolzspahns  entstehenden  ver- 
glichen wird , begleitet ; etwa  späterhin  bemerkbare 
Geräusche  sind  durch  das  Knirschen  von  Blntgerinn- 
seln  bedingt,  eigentliche  Crepitation  kann  mir  bei 
Gegenwart  mächtiger  Verkalkungen  u.  s.  w.  mög- 
lich werden.  — Geber  die  als  Luxatio  peni»  be- 
zeichneten  Verletzungen  wird  nichts  Neues  beige- 
bracht. 

Mit  den  Fremdkörpern  der  Urethra  beschäftigt 
sich  ein  ziemlich  umfangreicher  Abschnitt.  Die  Ex- 
traktion der  in  der  Pars  membranacea  eingekeilten 
Steine  bewirkt  D.  durch  den  bei  den  Rupturen  der 
Harnröhre  erwähnten  transversalen  Perinäalschnitt, 
der  die  Pars  membranacea  in  ihrem  Anfangstheile 
bloslegt  und  diese  in  der  Medianlinie  so  weit  nach 
jeder  Seite  zu  spalten  gestattet , dass  man  selbst  im 
Blascnhals  gelegene  Steine  bequem  entfernen  kann. 
Sitzt  der  Stein  in  der  vom  Scrotum  bedeckten  Partie 
der  Urethra , so  räth  D.  in  Anbetracht  der  grössem 
Gefahr  der  Harninfiltration , sich  nur  zur  Urethro- 
tomia  externa  zu  entschliessen,  wenn  man  sich  zuvor 
von  der  Eifolglosigkeit  aller  sonstigen  Verfahren 
Oberzeugt  hat,  und  sic  dann  jedenfalls  so  anszufOh- 
ren , dass  die  Gongmenz  der  Hant  und  HamrOhren- 
wunde  nie  gestört  ist  und  die  Ränder  der  erstem 
die  der  letztem  nicht  eiiunal  theilweise  decken 
können.  — Präputialeteine  von  beträchtlichem  Um- 
fang können  Atrophie  und , wenn  diese  je  nach  der 
Conflgnration  des  Conkrementes  vorzugsweise  eine 
partielle  ist,  erhebliche  Verunstaltung  der  Glans  her- 
vorrafen ; letztere  verschwinden  indessen  nach  Be- 
seitignng  des  Conkrementes  verhältnissmässig  schnell. 
Ein  Fall  wird  mitgetheilt,  wo  diess  bereits  innerhalb 
8 Mon.  der  Fall  war. 

Als  eine  der  Ursachen  phlegmonöser  Entzün- 
dungen in  der  Nachbareehaft  des  Penis  wird  Fall 
auf  die  FOsse,  reep.  das  Gesäss  angeführt,  eine  Gc- 
waiteinwirkung  auf  die  Urethra  selbst  soll  dabei 
nicht  conourriren.  — Bei  Personen  mit  p/ithisiseher 
Anlage  entstehen  zuweilen  im  Verlaufe  der  Urethra 
kleine  Absoesse , die  sich , ohne  dass  das  Allgemein- 


befinden in  Mitleidenschaft  gezogen  würde,  in  Form 
harter,  indolenter,  sehr  langsam  waclisender  Ge- 
schwülste entwickeln,  dann  erweichen  und  nach  Ver 
wachsnng  mit  der  Haut  sich  nach  aussen  eröSheu, 
zuweilen  aber  auch  gleichzeitig  nach  der  Harnröhre 
hin  durchbrechen  und  nun  zur  Bildung  hartnäckiger 
Ilarafistelu  füliren.  — Unter  den  im  Verlaufe  des 
Trippers  entstehenden  Absceseen  wird  eine  seltene 
Form  erwähnt,  die  wenig  umfangreich,  metst  erbsen- 
gross,  vorzugsweise  längs  des  vordem  Tbeils  der 
Urethra , gelegeutlicli  alier  auch  an  jeder  andern 
.Stelle  zur  Beobachtung  kommt.  Diese  Abscesas- 
entwickeln  sich  in  der  Urethralwand  selbst,  sie  geben 
von  den  Krypten  der  Schleimhaut  ans  und  der 
ganze  Process  verläuft  so  schnell , dass  bereits  nach 
wenigen  Tagen  der  Dnn  librucli  des  Eiters  nach  der 
Oberfläche  oder  nach  der  Hamrölu-e  hin  erfolgt  sein 
kann , wob<‘i  hcrvoiv.nheben  ist,  dass  das  letztere 
Ereigniss  nie  zu  besondern  Befürchtungen  berechtigt 
— \ iel  Aehnliches  biatcu  die  meist  kleinen  periure 
thralen  Abscesse,  welche  im  E’iveau  ron  Strtkluret 
ohne  jede  Verletzung  der  Schleimliaut  in  Folge  voo 
Reizungen , wie  sie  z.  B.  die  vorsiclitigste  Sondimng 
abgeben  kann,  Vorkommen  und  sich  nicht  seiten, 
auch  wenn  sie  beträchtlichen  Umfang  erreicht  liabcn 
sollten,  nur  nach  aussen  eröffnen,  olmc  je  in  Com 
munikation  mit  der  Urethra  zu  treten.  — Bezüglich 
der  von  den  Cowperschen  Ihüsen  ausgehenden 
Abscesse  wird  das  häufigere  Bel'allensein  der  linken 
.Seite  hervorgehoben.  Charaktenstisch  für  das  Lei 
den  ist  die  einseitige,  die  Mittellinie  kaum  jenuds 
überschreitende  AnsehwcUnng  des  Perinäum,  sowie 
die  dem  Bau  der  Drüse  entsprechende  Vielfächerig- 
keit  der  Absccsshöhlc.  — Eine  meist  in  Eiterung 
übergehende  Entzündung  des  Bulbus  wii'd  be 
sprocheu , iudesseu  ist  weder  aus  dem  Text , noch 
aus  den  beiden  mitgetheilten  Fällen,  in  denen  es 
sich  übrigens  um  bereits  früher  bestandene  patbo- 
logische  Veränderimgcn  der  Harnröhre  handelte,  die 
Genese  derselben  zu  ersehen.  — Die  akute  Entzün- 
dung der  Corpora  cavernosa  wird,  insofern  sic  sich 
nicht  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  wie  diess  z.  B. 
beim  Uebergreifen  nloerö-ser  Processe  von  der  Schleim 
haut  her  der  Fall  ist , als  ein  äusserst  seltenes  Er- 
eigniss bezeicimet.  Bei  Individuen  mit  einer  eigen 
thümlichen  Disposition  zur  Verkalkung  von  Geweben 
hat  man  klinisch  eine  subakute  Form  der  in  Rede 
stehenden  Entzündung  in  Folge  traumatischer  (Con- 
tnsion,  fremde  Köi'per)  oder  toxischer  (Canthariden 
Elinflüsse  beobachtet , die  von  nur  kurzer  Dauer  ist, 
und  entweder  zur  vollkommenen  Resolution  gelangt, 
oder  zu  Verkalkungs-  oder  Ossifikationsvorgängen 
führt,  oder  endlich  sich  in  der  akutesten  tVeise  auf 
alle  Gewebe  des  Penis  verbreitet  und  mehr  oder 
weniger  den  Charakter  der  sogen.  Penitis  annimmi. 
Letztere  bezeichnet  D.  als  einen  sehr  selten  beobach- 
teten Zustand , dessen  Kenntniss  noch  viel  zu  wün 
sehen  übrig  lasse.  Im  Wesentlichen  scheint  es  meb  bei 
ihr  um  erysipelatöse,  resp.  phlegmonöse  Processe  zu 
liandeln , die  indessen  zuweilen  einen  ausgcsprochcr 


Demarqaay,  MaUdie«  cbir.  du  p^nis. 


109 


Hhen  Cliarskter  annehmen  und  dann  statt  zu 
> den  meisten  Fällen  eintretenden  Resolution 
'-.iirllckblelbenden  kleinen  i^ellgewebsabscesstin, 
■ständen,  welche  dem  purulenten  Oedem  älmlich 
szu  Giuip;rän  der  Haut  oder  der  Corpora  caver- 
tzii  Tlu’ombosen  und  pyämischen  Erscheinungen 
'I  können.  In  allen  den  aufgefUhrten  Fällen 
fVische  oder  ältere  Verletzungen  des  Penis 
xus(;ang;spnnkt  des  Processcs,  der  auch  in  Folge 
«yplius  und  andern  schweren  Allgemeincrkran- 
n aufti’eton  soll.  — In  Folge  von  Thrombosen 
hlebitis  kann  sich  im  Corpus  cavernosiim  eine 
icli  in  diesem  entstehende  Gangrän  entwickeln, 
:.*8t  im  weitem  Verlaufe  die  Haut  in  Mitleiden- 
, zieht,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ramjräu  des  Penis  die  Corpora  cavemosa  erst 
,-eiter  Ldnie  der  Mortifikation  verfallen.  — ln 
auf  die  Entstehung  der  Gangrän  durch  Uarn- 
-ation  weiss  D.  auf  Grund  von  Experimenten 
ininchen  nur  anzugeben,  dass  der  llamstoir  die 
,'ia  peceans  nicht  sein  kann,  lässt  es  aber  dabin- 
.ylt,  ob  diese  im  Ham  selbst,  in  der  Harnsäure 
„deren  Zersetzungsprodukten  oder  dem  mit  der 
jinßUration  gleichzeitigen  Luileintritte  in  die  Ge- 
j zu  suchen  sei. 

)er  die  Geschwülste  des  Penis  behandelnde  Ab- 
tt  befasst  sich  zunächst  mit  den  Ektasien  der 
iröhre  , wie  sie  in  Folge  von  congenitalen  Stc- 
i oder  ebenfalls  congenitaler  partieller  .Atiuphie 
^ rethralwandungcn  in  mehreren  Fällen  beobachtet 
'^en.  Es  finden  sich  solche  Geschwülste  meist 
^erinäum , kfinnen  aber  auch  am  Penis  selbst, 
''.Scrotum  bis  zur  Glans  hin,  oder  auf  diese  selbst 
;egangen  angetroffen  werden.  Die  Hamröhren- 
’l  kann  im  Bereiche  dieser  Ektasien  oder  Uiver- 

■ ^ so  dünn  und  nachgiebig  sein , dass  einzelne  Be- 

■ ' bter  ein  gänzliches  Fehlen  derselben  annehmen 
’■  lOasen  glaubten.  — Fälle  von  Varikositäten 
-Venen  der  Glans  (nach  heftigen  Contusionen 
■'anden)  und  der  Haut  des  Penis  werden  mitge- 

» t,  ebenso  einige  der  noch  selteneren  Ektasie  der 
iphgefässe  des  Präputium.  Das  Capitel  über 
'■■matische  Anertrysmen  des  Penis  und  die  Aneu- 
e 'ien  der  Corpora  cavernosn  enthält  nur  die 
u -all  citirten  Beobachtungen , ingleiehen  wird 
die  Atherome  der  Glans  und  des  Präputium 
g -ta  Neues  beigebracht  und  der  Lipome  des  Penis 
^ als  einer  sehr  seltenen , sonst  aber  vollkommen 
g,,-mtungslosen  Geschwulstform  gedacht  Bezüglich 
^,spitsen  Kondylome  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass 
,j.'Ur  deren  Nichtcontagiosität  einbitt  Von  Ilaut- 
^ der  Glans  bringt  er  eine  eigene  Beobachtung 
■^1  bestreitet,  indem  er  das  umgekehrte  Verliältniss 
^,ein  nicht  nngewöhnliclies  bezeichnet,  die  Richtig- 
' der  von  Einigen  aufgestellten  Behauptung,  dass 
• . jthoniartige  Bildungen  auf  carcinomatds  erkrank- 
' ■^Fliclien  emporwachsen.  — Die  Verwendung  des 
^^oskope  (ttr  Diagnose  und  Therapie  der  Ham- 
^^'inroii/ptn  bleibt  unerwähnt.  — Als  kleine , bis 
genau  abzugrenzendc , harte,  dicht 
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unter  der  leicht  verschiebbaren  Haut  des  Dersum 
penis  liegende  GeschwUlsteben  erscheinen  die  Resi- 
duen einer  chronischen  disseminirlen  EnUünduny 
der  Corpora  cavemosa,  die  wohl  weniger  in  dem 
spongiösen  Gewebe  selbst,  als  in  dessen  aponenro- 
tischer  Hülle  verläuft  und  in  vielen  Stücken  den  un- 
rcgelmäs.sigeii  Imhuationcn  der  Palmaraponenrose 
gleicht,  wie  sic  sich  bei  gewissen  Arbeiterklassen 
einzustellcn  pflegen.  Form  und  Consistenz  der  Cor- 
pora cavemosa  werden  nicht  aiterirt,  so  lange  diese 
Indurationen  circiimscript  bleiben ; nur  bei  diflbser 
Ausbreitung  derselben  nimmt  das  spongiöse  Gewebe 
eine  pergameutartige  Härte  au  und  der  Penis  er- 
scheint bei  der  Erektion , dem  Elasticitätsverlust 
entsprechend , mehr  oder  weniger  nach  der  kranken 
Beite  geknickt.  Unmittelbar  au  diese  Form  rmhen 
eich  die  kleinen , meist  kirschkerngrossen  Tumoren, 
welche  sich  in  Consistenz  und  Anzahl  sehr  verschie- 
den in  der  Substanz  des  cavemöseo  Gewebes  selbst 
vorfinden  und  ihren  Ansgang  in  circumscripten  chro- 
nischen Entzündungen  der  Spongiosa  {Phlebitis 
plastica  Ricord’s)  nehmen,  dem  Vf.  aus  eigener 
Anschauung  aber  nicht  bekannt  sind. 


Das  Careinom  des  Penis  wird  in  einem  nahezu 
150  Seiten  umfassenden  Artikel,  der  indessen  kaum 
etwas  Neues  bringen  dürfte , besprochen.  D.  hat 
134  Fälle  von  Peniskrebs  ans  der  Uteratnr  in 
einer  Tabelle  zusammengestellt.  Es  handelt  sich 
in  diesen  nur  Imal  um  eine  melanotische  Form,  da- 
gegen 112mal  um  Epitheliom.  In  allen  diesen  Fällen 
konnte  nur  2mal  naebgewiesen  werden,  dass  die 
Ausbreitung  der  Neubildung  vorzugsweise  in  der 
Urethralwand  stattgefunden  hatte,  obgleich  neben 
dem  Präputium  die  Glans  die  am  häutigsten  befallene 
Stelle  ist  und  vor  allen  andern  Thcilen  des  Penis 
die  Glans  den  Sitz  der  primären  Erkrankung  abgiebt. 
Bezüglich  der  Ursachen  des  Peniskrebscs  geht  auch 
aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  die  conge- 
nitale Phimose  unter  denselben  in  erster  Linie  steht 
(42mal  unter  den  59  Fällen  mit  Angaben  der 
causalen  Verhältnisse).  Generalisation  wurde  beim 
Epitheliom  nicht  beobachtet,  obgleich  die  Erkran- 
kung der  IngHinaldrOsen  kein  seltenes  Ereigniss  war ; 
bei  den  weichen  Formen  schien  sie  dagegen  nicht 
ungewöhnlich  zu  sein,  und  cs  werden  2 Fälle  mitge- 
theilt,  in  denen  die  Autopsie  Krebsknoten  in  der 
Lunge  ergab. 

In  07  der  gesammelten  134  Fälle  ist  das  Alter  der 
Kranken  angegeben,  und  es  kommen  auf  die  Zelt 
vom  20. — 30.  Lebensjahre  9 Fälle 
. .SO.— 40.  , 14  , 

. 40.— 50.  , 18  , 

. 50.— 60.  . S3  , 

, 60.— 70.  . 23  , 

, 70.  -80.  , 10  , 

Die  Daner  des  I.eidens,  von  seinem  Beginne  bis  znr 
Operation , wird  in  60  Fällen  erwähnt ; sie  betrog  in  den 
betretrenden  52  t'äUen  von  Epitheliom  20  Jahre  bis 
2 Monate,  im  Mittel  also  2 — SV,  Jahre,  ln  den  8 FäUen 
dagegen,  wo  es  sich  nm  weichere  Krebsfonnen  handelte, 
belief  sich  dieselbe 

Smal  auf  2 .iahte 
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2m»l  anf  14  Monate 

1 . ,10  . 

1.  . 6 , 

im  Mittel  also  auf  ii6  Monate. 

Die  Dauer  der  dureh  die  Exstirpation  des  Careinoms 
erzielten  HciInnRcn  ist  nur  in  verhältnissmässig  wenifren 
der  in  der  Tabelle  zneamroengestellten  Fille  berück' 
sichtifft,  doch  wird  in  einzelnen  berichtet,  dass  der  Operirto 
6,  10,  14  Ja  ÜO  Jahre  später  irpend  einer  intercurrenten 
Krankheit  erlag,  ohne  dass  es  zu  einem  Eecidiv  gekommen 
wire.  Die  meisten  Autoren  beschränkten  sich  anf  Con- 
statimng  der  unmittelbaren  üperationsrezultate,  gewöhn- 
lich verloren  sie  ihre  Kranken  bald  aus  den  Augen  und 
nur  wenige  konnten  über  das  AViedereintreten  etwaiger 
Reeidive  beriehlen.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es 
sich  um  Frührecidive , die  sich  innerhalb  Jahresfrist  ein- 
stellten. 

Die  beztlgtichen  Angaben  lanaen  sicli  der  ganzen 
Sachlage  nach  nicht  dazu  verwertlien,  festzustclien, 
wie  lange  die  Heilung  nach  voIlsUndiger  Exstirpation 
eines  Peniskrebses  nngestiirt  heatanden  liaben  mnss, 
um  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Rückkehr  des 
Uebels  anaschlieacn  zu  können.  Ans  den  betreffen- 
den Füllen  lässt  sich  einzig  die  Bestätigung  der 
alten  Eifalirnng  entnehmen,  dass  die  weichen  Formen 
des  Krebses  die  pemieiöseren  sind  ; unter  8 lokalen 
Recidiven  handelte  es  sich  z.  R.  2ouü,  unter  8 sekun- 
dären LymphdrOsenerkrankungen  4mal  um  solche. 

Dem  entsprechend  kann  die  Arbeit  auch  nicht 
zur  Feststellung  der  definitiven  Erfolge  dienen  , die 
mit  der  von  D.  nach  dem  Vorgänge  von  Roux 
nnd  Lisfranc  empfohlenen  partiellen  Amputatio 
(sit  venia  verbo)  penis  zu  erreichen  sind. 

Zur  Entfernung  des  Carcinoma  verwendet  D. 
ausschliesslich  das  Messer  und  sucht  der  Schwierig- 
keit, nach  Amputatio  pcm's  die  UrcthralSffnung  auf- 
zndnden  und  im  weiteren  Verlaufe  vor  nai'bigcr  Ver- 
engerung zu  bewahren , dadurch  zu  begegnen , dass 
er,  nachdem  ein  Katheter  in  die  Urethra  gebracht  ist, 
Haut  und  Corpora  cavei-noaa  dureh  zwei  seitliche, 
eventuell  nach  vorn  convexe  Schnitte  diirehfrcnnt 
und  von  der  bisher  vollkommen  iiuberülirt  gelassenen 
Urethra  ablUst.  Nun  wird  letztere  ein  Stück  vor 
der  .Schnittfläche  der  Corpora  cavernosa  nahe  an  der 
Grenze  des  Erkrankten  quer  durchschnitten  und  der 
Kanal  vertikal  gespalten,  endlich  werden  die  so  ent- 
standenen seitlichen  Schleimhantlappcn  an  die  Haut 
des  Penisstiimpfes  angeheftet. 

Was  die  Mortalität  nach  der  Ampiitatiou  des  Penis 
anlangt,  so  ist  in  iS  von  89  Fällen,  über  welche  bezügliche 
Angaben  vorhanden  sind , der  lethale  Ausgang  zu  ver- 
zeichnen : 4mal  war  er  bedingt  durch  interenrrente  innere 
Krankheiten , 4mal  durch  Kecidive , je  Imal  durch  bran- 
diges Erysipel  und  durch  TctaniiB  und  2mal  durch  stetig 
zonebroende  Schwäche,  ein  Operirter  endlich  starb  in 
Folge  Verschlechterung  des  Allgemeinbeflndens,  die  durch 
,don  Schmerz  über  den  Verlust  des  Penis  bedingt  war.“ 
Als  unmittelbare  Folge  der  Operation  selbst  dürfte  dem- 
nach der  Tod  nur  io  4 Fällen  anznsehen  sein , was  um  so 
mehr  hervorxnheben  ist,  als  die  Mehrzahl  der  Kranken  in 
dem  Alter  von  50 — 70  Jahren  stand. 

Das  Capitel  über  die  Sirikluren  der  Harnröhre 
beschäftigt  sich  ausschliesslich  mit  dereu  Behandlung. 
Für  durobgängige  Striktnren  werden  die  allmälige 
Dilatation  und  die  Urethrotomia  interna  empfohlen, 


ersterer  jedoch,  wenn  das  Fehlen  von  ComplikmtioDCn 
und  die  Frische  des  Falles  es  irgend  getatten , der 
Vorzug  gegeben.  Bei  der  durch  impermeable  Strik- 
tiiren  bedingten  Harnretention  wird  die  Punktion  der 
Blaae  ebenso  wie  der  forcirte  Kathaterismus  absolut 
verworfen. 

Von  ersterer  heisst  ca : , quelle  que  solt  la  voie,  qnc 
Ion  adopte,  le  plus  so  uv  ent  la  mort  est  la  oonsdqueiice  de 
cette  triste  Operation.  “ (Ueber  das  von  seinem  Lands- 
mannc  Verguin  [von  ihm  Verduln  genannt]  anerst 
geübte  geniale  Verfahren,  den  hohen  Blasenstich  znriäon- 
dirnng  der  Urethra  vom  Ostium  vesicalc  her  an  benntaen. 
scheint  D.  Insofern  im  Unklaren  zn  sein,  ala  er  annimmt, 
dasB  nicht  der  unversehrte  Kanal  des  eentralen  Thcücs 
der  Urethra  zur  Entlcerong  des  Harnes  wieder  dienstbar 
gemacht,  sondern  für  diesen  Zweck  ein  neuer  Weg,  durch 
forcirten  Kathaterismus  von  der  Blase  her,  erst  geschaffen 
werden  soll.) 

Dass  I).  cs  vorzicht,  die  Spitze  der  Prostata,  resp. 
den  Anfangstheil  der  Pars  mcmbranacea,  durch  einen 
mehr  oder  weniger  transversalen  Schnitt  dicht 
am  vorderen  Rande  des  Anus  aiifznstichen,  ist  bereit# 
oben  erw.älint  worden.  Er  rühmt  von  diesem  \>r- 
fahrem  vor  allen  die  Siclicrheit,  mit  der  man  die 
gesuchten  Gebilde  auIRnde,  und  die  Geringfllgigkcit 
der  Blutung,  da  die  allein  in  Betracht  kommenden 
Hämorrlioidales  anteriores  ohne  Schwierigkeit  zu 
unterbinden  seien.  Vor  der  Boutonnicre , welche 
ohne  Itinerarium  in  einem  von  Fisteln  nnd  Narben 
durchsetzten  Perinäum  oft  ihr  Ziel  verfehle , zcicJine 
sich  die  von  ihm  empfohlene  Methode  dadnrcli  aus, 
dass  bei  ihr  Gebilde  (vorderer  Rand  des  Anus,  resp. 
Rectum  und  Prostata)  die  leitenden  Punkte  seien, 
deren  anatomische  Beziehungen  niemals  wesentliche 
.Störungen  erleiden,  und  die  von  dem  Messer  getrof- 
fenen Weiehtheile  nicht  selten  die  einzigen  seien, 
welche  von  Entzflndungs-  und  Eiteningsproceasen 
unbehelligt  blieben. 

lieber  Elephanliane  der  Penie  fehlt  es  Vf.  an 
eigenen  Beobachtungen.  Den  .Schluss  des  Werkes 
bildet  ein  ausfllhrlicher  Bcriclit  Uber  äw  eonaenitaUn 
MieMIdunye«,  welcher  indessen  aiiaserdcn  caanisti- 
schen  Mittheilungcn  nielits  Bemerkenswertbes  enthält. 

Risel. 

53.  Der  Ausdruck  im  Auge  und  Blick. 
Vortrag,  gehalten  in  Marburg  am  S.  Febr.  1876 
von  Herrn.  Schmidt-Rimpler,  Prof.  d. 
-Augenheilk.  Mit  1 Tafel  Abbild.  B^lin  1876. 
flenn.  Peters.  8.  4‘i  S.  (l  .Mk.) 

Ein  sehr  interes-santer  lesenswertber  Vortrag,  in 
welcliera  Vf.  sicli  bemüht,  den  Unterschied  zwischen 
subjektiver  und  objektiver  Wahrheit  an  einem  leben- 
digen Gebilde,  wie  das  Auge,  zn  zeigen.  Von  dem 
.Spiegel  der  .Seele“  bleibt  freilich  nicht  viel  bei  die- 
ser Analyse  übrig.  Das  .Feuer  des  Auges“  ist  ein 
Reflexphänomen,  abhängig  von  der  Durchsiebtigkeit, 
Glätte  u.  Grösse  der  Hornhaut,  sowie  von  der  Farbe 
der  Regenbogenhaut  nnd  der  Grösse  der  Pupille. 
Der  I ,angbau  des  Auges  ist  häufig  allein  die  Ursache 
des  hesonderi)  Glanzes , da  die  spiegelnde  Fläche 
grösser  ist  und  weiter  aus  der  Aiigenhöfale  hervor- 
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tritt.  Weil  Kurzsichtige  anderu  Persuuen  iu  ver- 
dächtige Nähe  rfleken,  um  sie  sehen  zu  khnnen , hat 
man  sie  ffir  besonders  verliebt  gehalten.  — Zum 
Ausdruck  des  Auges  trügt  nicht  nur  die  Bewegmig 
und  Stellung  der  Lider  und  der  Augen  selbst , son- 
dern auch  die  gesauimte  Physiognomik,  ja  die  Situa- 
tion u.  diu  Persönlichkeit  selbst  bei.  ln  vielfach  humo- 
ristischer Weise  — „derselbe  Blick  für  die  Geliebte, 
derselbe  dir  die  Gänseleberpastete“  z.  B.  — führt 
Vf.  die  mannigfachen  Täuschungen  auf,  denen  man 
unterworfen  ist,  wenn  mau  den  Gesammteindruck 
dem  Auge  allein  zuschreibt.  Zum  Schluss  endlich 
lenkt  Vf.  etwas  ein,  um  nicht  gar  zu  viel  von  dem 
Ideal  zu  zerstören , was  sicli  die  Phantasie  von  dem 
Auge  geschaffen  hat.  Im  Ganzen  zeigt  sich  doch, 
dass  der  Blick  nocli  etwas  mehr  bedeutet , als  dass 
dessen  Ausdruck  durch  die  „Stellung  des  — Kock- 
kragens“  geändert  werden  könnte.  G e i s s I e r. 

ö4.  Das  mensohUche  Auge  in  den  verw/ne- 
denrn  Lehemperioden.  Popnlär  wissenschaft- 
licher Vortrag  von  l)r.  Emil  E m m e r t , Uoc. 
d.  Augenlieilk.  a.  d.  Univ.  Bern.  Bern  1877. 
Jent  u.  Reiner.  8.  36  S.  (1  .Mk.) 

5ö.  Die  Augenentaflndung  Neugeborner, 
eine  der  häufigelen  Unachen  der  Erblindung, 
populär  dargestellt  von  L)r.  Emil  Emmer t. 
Benil877.  Jent  n.  Keinert.  8.  8 S.  (30 Pf.) 

56.  Zur  Therapie  der  Ophthalmia  neonato- 
rum; von  Emil  Emmert.  Bern  1877. 
Jent  11.  Reinert.  8.  12  S.  (60  Pf.) 

Von  dieseu  drei  Schriften  ist  nur  die  letzte  fUr 
Aerzte  bestimmt,  aber  auch  die  beiden  andern  wollen 
wir  um  deswillen  den  Collegen  namhail  machen,  um 
ilire  KinfUhrung  iu  Familien  zn  belönleru.  Die  ver- 
schiedenen populären  Schriften  Uber  Medicin  liabeii 
zwar  den  Augen  ein  besonderes  Gapitel  gewidmet, 
da  aber  gerade  in  dieser  Beziehung  viel  gesündigt 
wird , wo  viel  mit  Ijcichtigkeit  verhütet  werden 
konnte,  kann  eine  solche  specielle  Darstellung  nur 
Nutzen  stiften.  Vf.  sagt  mit  Recht,  dass,  wenn  un- 
ter IfMJ  Kindern  mir  bei  einem  eine  rechtzeitige  Be- 
lehrung das  Unglück  verhütet  hätte,  der  Werth  einer 
solchen  .Schrift  schon  bewiesen  wäre.  Eine  nähiTe 
Darlegung  des  Inhalts  halten  wir  für  überfllts.sig. 

Im  Anschlüsse  heben  wir  hen  or,  daim  auch  Prof. 
Schiess  in  Basel  die  Klage  über  die  Vernachläs- 
sigung blennorrhoischer  Augen  eindringlich  wieder- 
holt. Er  wünscht  (Sidiweiz.  Corr.-Bl.  VI.  2.3.  1876), 
dass  die  Hebammen  obligatorisch  verpHichtet  wür- 
den, die  Augen  Jeiles  Neugehomen  sofort  nach  der 
Geburt  mit  einer  ’/j“/n  oder  ’/io®;»  Thymollösuug 
zu  reinigen.  Therapeutisch  will  Sch.  im  .Stadium 
der  Schwellung  der  Lider,  so  lange  das  Sekret  mol- 
kig ist,  lediglich  Eiseompressen  verwendet  wissen, 
und  widerrälh  alle  Manipnlationeii  der  Reinigung  des 
Bindehaiitsackes  zu  dieser  Zeit,  da  man  mit  dem 
Wischen  nur  die  Epitlieldecke  der  Hornliaut  ver- 
wunde. Sobald  die  Stciflieit  der  Lider  sieh  ver- 


loren, beginnt  die  Indikation  fUr  den  Lapis  mitigatus 
in  der  bekannten  Weise.  G e i s s I e r. 

57.  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde ; von  Dr. 
Robert  Baume.  Isjipzig  1877.  Felix.  Mit 
Ilolzschnittcn.  gr.  8.  XVln.  60yS.  i,2G  ^1^-) 

Durcli  das  vorliegende  Werk  wird  eine  gruzae 
Lücke  in  der  Literatur  der  Zahnheilkunde  ausgeflült. 
ln  bündiger  und  leicht  fasslicher  Sprache  sind  die 
Krankheiten  der  Zälme , der  Kieferknochen , des 
Mundes,  die  Neurosen,  das  Verfahren  bei  Zalinextrak- 
tioneu , der  Zahnersatz  und  die  Ubturatoreii  behan- 
delt, und  zwar  nicht  nur  mit  Beschreibung  der  Ur- 
sachen und  Krankheitserscheinungen , sondern  anch 
mit  Angabe  des  praktischen  Verfahrens  n.  der  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  betreffenden  Uebel.  Dabei  ist 
das  Gesagte  dnreh  eine  Menge  in  den  Text  gedruck- 
ter trefflicher  Holzschnitte  so  augenscheinlich  erläu- 
tert, dass  nicht  nur  Zahnärzte,  sondern  aueh  Aerzte 
und  Chinirgen  das  Bncb  mit  Interesse  lesen  werden. 
Auch  dürfte  es  ftlr  Lehrer  der  Zahnheilkunde  als 
tretnieher  Wegweiser  dienen,  da  alle  in  dieses  Fach 
einschlagenden  Zweigwisaenschaften  theoretisch  und 
praktisch  besprochen  sind.  Das  Buch  bildet  ein 
Ganzes  in  sich  und  wird  sich  deshalb  auch  in  jeder 
medicin.  Bibliothek  einen  Platz  erobern.  Die  Aos- 
stattung  verdient  alle  Anerkennung. 

V.  Langsdorff,  Freiburg  i.  Br. 

58.  Zur  Oeschiobte  der  Heilkunde.  Dar- 
stellungen aus  dem  liereirhe  der  Volkshrank- 
heiten  und  des  Sanitütsweeene  im  deuteehen 
Mittelaller,  mit  beionderer  Berficksiclitigimg 
der  Lagerejndemien  und  der  MiUtärkranke n- 
pflege  in  den  Kriegen  jenes  Zeiträume;  von 
Ludwig  Grafen  ('tterodt  zn  Scharffen- 
berg.  Berlin  1875.  (,’arl  Hevmann’s  V’erlag. 
gr.  8.  VII  n.  490  S.  (9  Mk!) 

Ubgleicb  das  Bnch  von  einem  Laien  geschrieben 
Ist,  so  stehen  wir  nicht  an,  es  als  ein  treffliches  Ge- 
schichtswerk  zn  bezeichnen,  das  seinem  Vf.  alle  Ehre 
maclit.  Mit  Recht  bemerkt  er : „Mao  bedenkt  nicht, 
dass  die  Gegenwart  räthselliaft  und  nnverständlicli 
ist,  ohne  Keiintiiiss  der  Vergangenheit , die  mit  der 
Zukunft  verknüpft,  die  Geschichte  erzeugt.  Ver- 
gänglich ist  nichts,  was  diese  letztere  ergriff!  — 
Aus  unzähligen  Wandelungen  geht  es  vielmehr  in 
iuimer  reiferer  Gestalt  hervor.  Erwälilt  man  diesen 
Gesichtspunkt,  so  wird  man  anch  Bestrebiiugen  nicht 
veriutlieilen  oder  geringschätzen,  die  nichts  Anderes 
zmu  Zwecke  liaben,  als  mit  gewissenliafter  Treue 
kulturhistorische  DarstelUmgen  für  einen  Leserkreis 
zu  eutwerfen,  bei  dem  man  eben  so  sehr  Interesse 
an  der  vaterländischen  Geschichte  wie  an  der  wich- 
tigen Frage  der  Bemfskrankenpliege  erwarten  darf.“ 
Das  Buch  ist  aus  sorgftlUigen  Quellenstudien  hervor- 
gegangen.  Dass  einige  wichtige  dem  Vf.  entgingen, 
kann  man  ihm  als  Laien  nicht  vorwerfen.  Dielie^ft 
ist  durchaus  zeitgemäas,  indem  wir  wahneheiulich 
kriegerischen  Zeiten  entgegen  geben  and  Vf.  durch 
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seine  Schiliiemngen  seij^ , wie  das  Hanptgewicht  in 
allen  Krief^u  darauf  gelegt  werden  mflaae,  die  Ar- 
meen möffUchft  gttüud  zu  erhalten.  Ftlr  eine  et- 
waige zweite  AuBage  empfehlen  wir  dem  Vf.  die 
Lektüre  von  Marx’  Theophrastus  von  Uohenheim, 
welche  Schrift  trotz  der  gehässigen  und  boshaften, 
aber  gänzlich  unkritischen  Farce  von  M o o k immer 
daa  gediegenste  und  beste  Qnellenwerk  über  diesen 
merkwUr^'gen  Mann  bleiben  wird.  Hatte  er  dieses 
Buch  gekannt  so  wie  die  Kritik  von  Marx  über 
liecker's  „Tanzwuth“  (Göttingen  183S.  Gelehr. 
Anz.  Stück  37),  so  würde  seine  Schilderung  von 
Theophrastus  von  Hohenheim  und  jene  vermeintliche 
Epidemie  nicht  so  einseitig  ausgefallen  sein. 

Heinrich  Kofalfs. 

33.  Histoire  de  la  Mddeoino  Arabe ; par  le 
Dr.  Lucien  Ledere.  Exjwee  eom/i/el  ilee 
traduettone  du  Grec.  Ijt»  Scienees  en  Orient 
leur  trantmimon  ä l’Oeeident  par  lei  tra- 
ducUoni  latinei.  Paris  187ß.  Einest  Leroux. 
gr.8.  T.I.  587  pp.  T.Il.  526  pp.  (25  Fres.) 

Von  allen  französischen  Gescliichtswerken , die 
wir  seit  einem  Decennium  hier  zur  Anzeige  brachten. 


verdient  das  vorliegende  die  Palme.  Der  Vf.,  welcher 
als  Uebersetzer  der  Chirurgie  von  Abuleasis,  der 
Blattern  von  lihazes  und  der  Arzneimittellehre 
des  Ebn  d Beithar  seine  genaue  Vertranthei: 
mit  der  arabischen  Sprache  hinlänglich  gezeigt  batte, 
erwarb  sich  durch  dieses  Buch  ein  bleibendes  Ver- 
dienst um  die  Geschichte  der  Medicin.  Trotz  der 
vortrefflichen  Arbeiten  von  Wüstenfeld  (Ge- 
schichte der  arabischen  Aerzte  und  Naturforscher. 
Göttingen  1840)  n.  Wcnrich  (De  auctorom  grae- 
corum  versionibns  et  commentariis  syriacis,  arabieis. 
anneniacis,  persicisque  commentatio,  Lipsiae  1842> 
zeigte  kein  Tlieil  der  Medicin  solche  Lücken  als  die 
arabische  Geschiclitc.  Dieselben  werden  jetzt  durch 
Ledere  anf  eine  würdige  Weise  ergänzt.  Weim 
im  grossen  Ganzen  daa  Bach  vom  bio-bibliographi- 
selten  Standpunkte  geschrieben  ist,  so  trägt  Vf.  doch 
auch  dem  knltiirhistorischen , so  weit  als  thnnlich, 
Kechnung.  Die  von  ihm  gegebenen  Bemerinmgen  Ober 
den  wissenschaftlichen  Charakter  jedes  Jahrhunderts 
und  jedes  Landes  sind  vortrefflich.  Welch  einen 
Aufschwnng  die  medicinische  Gcsehichtsforachnng  in 
Frankreich  nimmt,  beweist  dieses  Werk  auf  das 
Glänzendste.  Heinrich  Kobifs. 


D.  Hiscellen. 


1. 

Ueber  die  Verwendnng  roih  gefärbter 
Schachteln  al$  Arzneihehälter  findet  Rieh  in  den  arztl.  Mit- 
tbellDOgen  aas  Baden  (XXX.  21.  1876)  folgende  bemor- 
kenswertfae  Mittheilang. 

ü^ne  kränkliche  Frau,  welche  die  Gewohnheit  hat.  von 
Zeit  zn  Zeit  mit  einem  Kaffeelöffel  voll  Elektuaritim  von 
Senna  sich  zu  erleiclitorn,  beklagte  sich  über  den  Bchlcob- 
ten  Geackmack  dm  betreffenden  ArsoeitnittelB.  Die  ror- 
gezeigte  Latwerge  war  vor  2 Tagen  au»  der  Apotheke 
geholt  worden  in  der  Quantität  von  ca.  20  Gnnm. ; sie 
beffind  zieh  in  einer  MoUspahnschachte),  deren  Wandung 
sowohl  an  der  Bclutchtel  »eibst  wie  am  Deckel  rotk  ge- 
färbt war.  Die  Frau»  welche  2 Kaffeelöffel  voll  von  der 
Latwerge  genossen  hatte,  wollte  an  derselben  der  früher 
ln  Thontopfen  bezogenen  Latwerge  gegenüber  einen  iloU- 
oder  llarzbeigesohniack  gefunden  haben,  welchen  Vf. 
bei  dem  Kosten  der  I.Atwergc  ebejifklls  nicht  verkennen 
konnte. 

Vf.  knüpft  hieran  die  nalieliegendc  Frage,  ob  Holz- 
spahnschaehteln  ihres  Uarzgeruches  wegen  überli.iiipt  als 
zweekmäsMige  Gefä'  e för  Vembreichung  von  innerlichen 
AraneimiUeln  (La  jrgen,  Magnesia.  Kioderpulver  etc.) 
erachtet  werden  können,  und  specieil,  ob  gefärbte  Spahn- 
Schachteln  durch  die  Beschaffenheit  der  angewandten 
Farben  als  Geßlsse  zur  Aufnahme  innerlicher  Mittel  nicht 
sogar  gefährlich  werden  können.  Seit  Jahren  werden  die 
Spahnscbachtelii  von  verständnisslosen  Fabrikanten  inittels 
AjiUiufarbeu  rotb  gefärbt.  Ks  fragt  sieb,  ob  liierbei  nicht 
arsenikbaltige  Farben,  etwa  scbieclit  bereitetes  Fuchsin 
oder  gar  Corallin  .angewandt'  werden,  welche  jeilenfails 
extraktartigen , nicht  ganz  trockenen  Arzueimitteln  bei 
längerer  Berührung  Spuren  von  giftiger  Substanz  mitthei- 
len  würden.  Vf.  l^absicbtigt  nur,  vor  den^Spabuschacb- 


teln,  gefärbten  wie  iingeßrbten,  als  Behälter  für  inner- 
liebe  Anneiraittel  zu  warnen,  indem  sie  auch  im  günstig- 
sten Falle  wenigstens  alterirend  auf  den  Geschmack  der 
letztem  einwirken.  Was  die  geßrbten  Schachteln  be- 
trifft, 80  wird  es  Sache  der  8anitäU*H<‘hürde  04*10,  die 
Natnr  der  Farbe,  ihren  etwaigen  Gehalt  au  giftigen  Bei- 
misehungen,  sowie  den  Einflnss  derselben  auf  die  in  soi- 
eben  Schachteln  aufbewahrten  Subetanxeo  untenmcheii  zu 
lassen  und  eventael)  diese  Qeßsso  gänzlich  aus  dem  Ver- 
kehr zu  verbannen. 

2. 

PreUfrage  Hier  ButlervnUrm^ung. 

I>as  Bnrean  des  pharmaceut.  Krtisvereins  l./cipalg 
für  IJntersnehuDg  von  Nahrungsmitteln  und  für  bygieia. 
Zwecke  batte  im  Nov.  1876  einen  Preis  von  300  Mark 
ausgeseUt  für  die  Ermittelung  eines  sichern  Verjähretis 
zur  Vnterguchwig  der  Butter^  namentlich  auf  frem^  Fette 

Die  Prüfung  der  in  den  6 eingegangenen  Arbeiten  *) 
angegebenen  Untersnehungsmethoden  durch  die  Preis- 
richter, Proff.  Heinz  in  Halle  und  Knop  in  Leipsig, 
hat  ergeben,  dass  6 der  Arbeiten  nicht  preiswürdlg  sind, 
w.ihrend  die  sechste  den  Preis  erhalten  hätte,  wenn  sic 
nicht  den  Prelsbedingiingen  entgegen,  vom  Vf.  vorher 
veröffentlicht  worden  wäre. 

Das  Untersuchuogsburean  bat  indessen,  um  dem  V'f. 
~ Hm.  Otto  llehner  iu  London,  Public  Analyst  für 
die  Insel  Wight  — für  die  an  sich  sehr  gute  Methode  eine 
Anerkennung  ansaudrOcken,  demselben  dJe  Hälfte  des  ans- 
gesetxten  Preiaes  anerkannt. 

*)  Zwei  ans  Deutschland,  1 ans  Oesterreich,  1 ans 
Italien  und  2 aus  England. 
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470.  Bxpeiimentelle  Untersuchuagen  fiber 
die  KohlensaoreauMoheidung  durch  die  Haut ; 
von  DUr.  S.  Fubini  u.  J.  Konclii.  (Arcb.  pei- 
le acienze  med.  I.  2.  p.  176 — 205.  1877.) 

Zu  lülen  Versnchen  ohne  Ansnahine  gab  sich  der 
27jShr.  Dr.  F.  her,  60  Kgrmm.  schwer,  1.62Meter  hoch, 
mit  82  Ctmtr.  Brnstnrnfang , der  110  Kgnmn.  heben 
konnte.  Hand  nnd  Vorderarm  abwechselnd  der  rechten 
und  der  linken  Seite , kamen  in  nihender  Lage  in  einen 
60  Ctmtr.  langen  und  9 Ctmtr.  lirciten  Glasbchältcr , der 
am  Bllcnbuge  hermetisch  anschioss.  Durch  geeignete 
Vorriehtnngen  wurde  der  I.nit,  die  durch  ein  eingefiigtes 
Rohr  in  den  angelegten  Glasbcldilter  treten  konnte,  zuvor 
alle  Kohlensänre  entzogen.  Ein  Adspirator,  mit  Liclüg'- 
Bchcr  Einrichtung  zur  Absorption  des  Wassers  und  der 
Kobleusäurc  versehen  , communleirte  durch  ein  Rolir  mit 
dem  Handende  des  Qlasbeh.llters,  so  dass  die  aus  letzterem 
anstretende  Lnfl  alle  Kohlensäure  an  einen  mit  Aetzkali 
versehenen  Behälter  abgah,  dessen  Gewicht  vor  und  nach 
dem  einzelnen  Versuche,  der  30 — 60  Min.  andanerte,  auf 
einer  genauen  Wage  bestimmt  wurde.  Die  Gewichts- 
zunahme repnisentirte  die  während  der  Dauer  des  Ver- 
suchs von  Hand  und  Vorderarm  ausgeaehiedene  Kohlen- 
säure , deren  Menge  leicht  für  24  8td.  berechnet  werden 
konnte. 

Die  bei  verschiedeuem  Luftdrücke,  der  zwischen 
727  und  742  Mmtr.  variirte,  auageftlhrten  Versuche 
lieferten  einander  ganz  widersprecliende  Ergebnisse. 

Zahlreiche  Versuche  wurden  in  der  Absicht  vor- 
genommen,  die  zuerst  von  Moleschott  gefundene 
Tbatsache  zu  erhärten,  dass  die  EuhlensiUureaus- 
haachnng  unter  dem  Einflüsse  des  heilen  Tageslichts 
znnimmt.  Diese  Versuche  erfolgten  immer  1 bis 
3 Std.  nach  eingenommener  Mahlzeit , weil  dann 
überhaupt  mehr  Koldensänre  austritt.  Uei  den 
HelligkeitsTersacben  -wurde  die  in  den  Olasbehälter 
eingeführte  Extremität  vor  dem  Versuche  erst  am 
Fenster  in  mässige  Helligkeit  versetzt , die  Dunkel- 
lieitsversuche  dagegen  wurden  im  mOglirhst  ver- 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  176.  Uft.  2. 


flnsterten  Raume  ausgefilhrt.  Die  33  Dunkelheits- 
versuche  und  die  43  Hclligkeitsversnehe  ergeben 
für  24  Std.  einen  Mittclwerth  von  358.1  nnd  von 
406.8  Mgmim.  Kohlensäure,  also  ein  Verhältniss 
gleich  100:113'). 

[Die  gefundene  Differenz  würde  übrigens  noch 
geringer  sich  darsteilen,  wenn  die  vom  31.  Mai 
bis  27.  Juni  vorgenommenen  Versuche,  die  in  Folge 
der  hohen  Temperatur  entschieden  grö.s8crc  Kohlen- 
sänrewerthe  lieferten,  in  gleicher  Anzahl  nach  beiden 
Seiten  hin  ausgefUhrt  worden  wären.  Es  sind  aber 
für  diese  Zeit  auf  14  Ilelligkeitsversuche  nur  6 Dunkcl- 
heitsversuchc  verzeichuet,  und  dadurch  musste  der 
Mittelwerth  der  Ilelligkeitsversuche  ungebührlich 
vergrössert  werden.] 

Ferner  ergab  sich , dass  während  der  Ver- 
daminp , 1 — 3 Std.  nach  eingenommener  Mahlzeit, 
mehr  Kolilensäure  durch  die  Haut  ansgeliaucht  wird 
als  bei  leerem  Mageu,  wenn  während  15 — 18  Std. 
keine  Nahrung  aufgenommen  worden  war.  Für  51 
bei  leerem  Magen  unternommene  Versuche  ergab 
sich  der  auf  24  .Std.  berechnete  Mittelw-erth  gleich 
333.4  Mgrmm.,  für  76  während  der  Verdannng  an- 
gestellte  Versuche  dagegen  war  der  Mittclwerth 
gleich  375.7  Gramm.  Die  Kohlcnsäurcmcnge  ver- 
hält sich  also  in  beiderlei  Zuständen  gleich  100: 112. 

Ein  Anwachsen  der  Kohlensämeaushauclnuig  bei 
hülieren  J’emperaturcrraJen  ist  bereits  von  Ger- 
lach,  Anbert,  Rührig  beobachtet  worden. 


')  Alle  frühe™  Beobaehler  halten  diese  Differenz, 
bei  Thieren  wenigstens,  grösser  gefnnden,  nämlich  gleieh 
100:126  (Moleschotl),  100:121  <8elnii  nnd  Pia- 
centini),  100:114  (Otto  v.  Platen),  100:122  bis 
12.3  (Polt),  100:  134  (Fnbini). 
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Ihre  auf  diesen  Punkt  bezüglichen  Versuche  haben 
Fubini  und  Ronchi  in  2 Tabellen  znsammen- 
gestellt,  je  nachdem  sie  bei  leerem  Magen  oder  wäh- 
rend der  Verdauung  stattfanden.  Jede  Tabelle  um- 
fasst aber  wieder  3 Abstufungen  der  Temperatur, 
ftir  die  sich  folgende  auf  24  Std.  berechnete  Mittel- 
wcrtlie  herausstellen. 

IjttTcr  Magen : 

a)  16—20®  C.  (24  Versuche)  — » 191.8  Milligramm 

b)  20—24®  C.  (13  Versuche)  ■=  309.3 

c)  24  30®  0.  (14  Versuche)  — f>98.7 

Währernl  der  r«rrfa«u/iy.- 

a)  16—20®  C.  (17  Versuche)  — 241 

b)  20"  24®  (J.  (38  Versuche)  — 321  5 „ 

c)  24 — 30®  C.  (21  Versuche)  * 618.8  .. 

Da  ferner  durch  verscliiedene  Beobachter  dar- 
getban  ist,  dass  bei  FleUchnahruug  weniger  Kohlen- 
säure durch  die  Lungen  ausgeschieden  wird  als  bei 
vegetabilischer  Kost,  so  erschien  es  angemessen, 
auch  den  Kohlensäuregehalt  der  llantausdttnstung 
bei  verschiedenaitiger  Lebensweise  zu  untersuchen. 
Die  Versuchsperson  genoss  zu  diesem  Ende  an  8 auf 
einander  folgenden  Tagen  lediglich  vegetabilische 
Kost,  und  während  dieser  Zeit  wurden  13  Versuche 
ansgcHlhrt,  an  den  3 ersten  je  zwei,  an  den  5 letzten 
Tagen  je  einer.  Dann  wurde  an  13  auf  einander 
folgenden  Tagen  blos  animaUsche  Kost  genossen  und 
an  jedem  Tage  wurde  ein  Vereiich  ausgeführt.  Beide 
Versuchsreihen  fielen  gleichmässig  in  die  heisse 
Jalireszeit.  Auf  24  Std.  berechnet,  wurden  nun 
bei  vegetabilischer  Kost  im  Mittel  812.5  Mgrmm. 
Kohlensäure  ausgeschieden , bei  animalischer  Kost 
dagegen  nur  723.8  Milligramm. 

Schlüsslich  benutzen  die  Vff.  ihre  Versuche  noch 
dazu,  um  zu  berechnen,  wie  viel  Kohlensäure  ini 
Mittel  innerhalb  24  Std.  durch  die  gesammte  Kör^ 
peroherfldche  ausgeschieden  wird , wobei  von  der 
Voraussetzung  ausgegangen  wird,  dass  diese  Aus- 
scheidung für  jeden  Quadratcentimeter  der  Körper- 
oberfläche ganz  gleichwerthig  ist.  Durcli  besonders 
ausgeftthrtc  Messungen  der  einzelnen  Körperregionen 
wurde  die  gesammte  Körperoberfläche  der  Versuchs- 
person auf  l.COC  Qu. -Meter  berechnet  und  davon 
kamen  0.099  Qn.-Meter  auf  einen  V'orderarm  mit 
der  Hand.  Letztere  entsprechen  also  ziemlich  genau 
einem  Sccbszchntcl  dcrricsammtfläche.  Nun  ergiebt 
sich  aus  den  gesammten  Versuchen,  die  bei  hellem 
Lichte  und  in  der  Dunkelheit,  bei  verschiedenen 
Temperaturen , l)ei  leerem  Magen  und  während  der 
V’erdauung,  bei  vegetabilischer  Kost  und  bei  anima- 
lischer Kost  ausgeführt  wurden,  dass  ein  Vorderarm 
mit  der  Hand  im  Mittel  binnen  24  Std.  425 Mgrmm. 
Kohlensäure  ausscheidet,  es  würden  mithin  dnreh 
die  gesammte  Haut  C.80  Grmm.  Kohlensäure  inner- 
halb 24  Std.  ausgeschieden  w’erdcn.  (Theile.) 

471.  Ueber  die  quantitative  Bestimmung 
der  Eiweiesatofie  in  der  Frauenmilch;  von 

Ih^f.  Dr.  Sten  Stenberg.  (Nord.  med.  ark.  IX. 
2.  Nr.  7.  S.  1—24.  1877.) 


Vfs.  Versuche  beziehen  sich  anaschlieaalich  auf 
Frauenmilch  (ausser  wenn  ausdrflcklich  andere  Milch 
angeführt  ist)  und  haben  anch  nur  für  die  Frauen- 
milch Geltang,  was  Vf.  besonders  hervorhebt,  weil 
das  Casein  derselben,  obwohl  im  Qninde  identisch 
mit  dem  der  Kuhmilch , doch  in  Bezug  auf  Fällbar- 
keit, Löslichkeit  u.  s.  w.  verschiedene  Abweichungen 
von  der  letztem  zeigt. 

Von  den  zur  Bestimmung  der  Totalmenge  des 
Kiweisses  ange wendeten  Methoden  hat  Vf.  sich  nur 
zweier  bedient,  die  sich  auf  Ausfällung  des  Kiweisses 
mit  Tannin  und  mit  Alkohol  gründen,  da  durch  diese 
Mittel  sich  unter  Umständen  die  Eiweissstoffe  voll- 
ständig aaslällen  lassen,  was  bei  andern  Methoden 
nicht  der  Fall  ist.  Die  beiden  Methoden  sind  die 
von  Taraske  wicz  (Einige  Methoden  zur  Wertii- 
bcstimmung  der  Milch.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1873 
u.  Girgensohn  (Beiträge  zur  Albuminometrie  u. 
zur  Kenntnisa  der  TaDninverbinduDgen  der  Albn- 
minate.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1872).  Das  Ver- 
fahren ist  folgendes. 

Eine  ab(;emesiiene  Quantität  Milch  (6 — 20  Cctmtr.) 
wird  mit  5 Cctmtr.  ISproc.  KocliaaUlÖeang  versetzt 
(Liborius:  Hcitr.ngc  zur  <|uantitativen  ElwcissbeetifD- 
mitng.  loaug.'Disft.  Dorpat  1871.  — und  UirgenBoha 
haben  diesen  Zusatz  nothwendig  gefunden  ^ damit  die  Ei- 
weis^stoffe  mit  dem  Tannin  vollständig  au.<igcnUlt  worden 
und  weiter  mit  40  Cetmtr.  destillirtem  Wasser.  DanaeL 
wird  die  Tannlnlosimg  (bereitet  aus  20  Grmm.  Tannin. 
400  Cctmtr.  Söproo.  Spiritus.  37.5  Cctmtr.  Ac.  acct.  gli- 
cialc  und  so  viel  destillirtem  Wasser,  als  nöthig  ist.  uni 
das  Volumen  der  Losung  auf  lOOO  Cctmtr.  zo  bringen) 
in  so  grosser  Menge  hinzugesetzt,  als  zur  vollständigeo 
Fällung  erforderlich  ist.  Das  Ausgefallto  wird  auf  eia 
getrocknetes  u.  gewogenes  Filtnim  gebracht,  mit  kaltem, 
ültrirtem  Wasser  ausgewaschen,  bis  nach  Verdunstung 
eines  Tropfens  vom  Waschwasser  kein  Rückstand  mebr 
lileiht  lind  es  nach  Ansänerung  mit  Salpetersäure  keiae 
lU-aklion  auf  Chlor  mit  Silbernitrat  mehr  giebt.  Dz« 
Filtnnii  mit  dem  Aiisgefallten  wird  dann  getrocknet  tnxi 
gewogen. 

l)aiiaeh  wird  da«  getrocknete  Gefällte  vom  Filtrmii 
entfernt,  so  weit  dies«  möglich  ist,  ohne  letzteres  zu  be- 
schädigen, in  einem  gewogenen  Kolben  24  Std.  lang  mit 
Petroleiimäther  extrahirt,  um  das  Fett  ausznziehen,  daco 
wieder  auf  das  vorher  ebcnfatls  mit  Pctroleumäther  fett- 
frei gemachte  Filtrum  gebracht.  Wenn  sich  die  Fällimx 
von  dein  Filtrum  nicht  vollständig  entfernen  lässt , ohnv 
dasselbe  zu  beschädigen , wird  sie  mit  diesem  ztisammco 
mit  Petrolenmäthcr  behandelt  und  dann  Alles  zusammen 
auf  ein  neues  tarirtes  Filtrum  gebracht.  Nach  Abdauipfnu^ 
der  Prtroleiirolosnng  erhält  man  als  Rückstand  das  Fett, 
da«  getrocknet  und  gewogen  wird.  Aus  dom  auf  dem 
Filtrttm  zuruckbleibenden  Kiweisstannat  wird  nun  da« 
Tannin  durch  anhaltondes  Kochen  (12 — 24  Std.)  mit 
8oproc.  Spiritus  nnd  Answaschen  anf  dem  schon  vorher 
benutzten  gewogenen  Filtrum  ausgezogen . bis  der  zon 
Answaschen  verwendete  Spiritus  mit  EisenoxydaaU  keioe 
Tanninreaktion  mehr  giebt.  Schlüsslich  werden  die  fibrif 
bleibenden  Eiweissstoffe  getrocknet  und  gewogen.  Weim 
es  sich  nur  darum  bandelt , die  Menge  der  letztem  ca 
bestimmen,  räth  Taraskcwicz,  die  Extraktion  mit 
Pctrolenmäther  zu  unterlassen , well  bei  der  Eztraktiou 
mit  kochendem  Spiritns  das  Fett  sammt  dem  Tannin  IcirJit 
ausgeschieden  werden  kann,  während  es  hingegen  schwer 
ist.  dasselbe  mit  Pctroleumäther  vollständig  aus  der  ge- 
trockneten Fällung  ausznseheiden. 

Bei  (len  Untersuchungen  , die  Vf.  anstellte , mn 
zu  prüfen,  ub  sich  durch  diese  Methode  wirklich  alle 
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Eiweisssubshmzen  volUUndJg  aosnUIen  lassen , fand 
er,  abweichend  von  den  Angaben  von  Girgensohn 
und  Taraskewicz,  den  Kttckstand  nach  der  Ab- 
dunstnng  des  Filtrats  im  Wassetbad  nie  ganz  stick- 
stoflfirei.  Um  nun  zu  verauclien , ob  der  gefundene 
Stickstoff  wirklich  von  Eiweiss  oder  von  einem  andern 
stickstoffhaltigen  Bestandtheile  in  der  Milch  her- 
rtlhrte , unterwarf  Vf.  den  nach  der  Abdunstung  des 
Filtrats  zuiilckbleibenden  trocknen  Rückstand  einer 
neuen , doppelten  Behandlung  mit  starkem  Alkohol, 
um  dadurch  das  Eiweiss  und  andere  in  Alkohol  nicht 
oder  schwer  lösliche  Bestandtheile  von  den  darin 
löslichen  abzuscheiden. 

Das  Filtrat  vom  Tanninpräcipitat  aus  ungefähr 
IZ  Ormm.  Fraucnmilcli  wurde  im  Wasserhade  bis  xur 
Trockenheit  abgedampft . der  Itückst.'uid  in  einer  mit 
Glasstöpsel  versehenen  Flasche  mit  Böproc.  Alkohol  ex- 
trahirt , die  spirituöse  Flüssigkeit  dann  von  dem  unlös* 
liehen  Rückstände  abtlltrirt , das  Filtrat  von  Neuem  ab- 
gedampft und  der  Rückstand  bei  einer  Temperatur  von 
HO — 116®  getrocknet.  Dieser  trockene  Rückstand  wurde 
siim  2.  Male  ebenso  behandelt  und  der  nun  erhaltene 
Rückstand  zeigte  mit  Lassaigne's  Reaktion  Stickstoff* 
gehalt. 

Ein  11.  Versuch  wurde  ganz  in  derselben  Weise  aus- 
geführt , nur  wurde  der  nach  der  Abdunstung  der  Lösung 
erhaltene  Rückstand  nicht  bei  höherer  Temperatur  als 
der  des  Wasserbades  getrocknet,  aber  mit  stärkerem 
(95®/s)  wasserfreien  Alkohol  behandelt.  Das  Resnltat 
war  dasselbe. 

Rci  einem  3.  Versuche  wurde  der  nach  der  2.  Ab- 
dunstung erhaltene  Rückstand  bei  einer  Temperatur  von 
110®  getrocknet.  Hier  gab  die  Lassaigne'sehe  Re- 
aktion einen  so  schwachen  Ansschlag,  dass  erst  nach 
Verlauf  eines  Tages  ein  wahrnehmbarer  Absatz  von  Ber- 
linerblan  sich  gebildet  hatte. 

Während  nun  die  beiden  ersten  Versuche  die 
Existenz  anderer  stickstofflialtiger  Bestandtheile  in 
der  Milch , ausser  dem  Eiweiss , möglich  erscheinen 
liessen , machte  der  letzte  Versuch  die  Richtigkeit 
einer  solchen  Annahme  wieder  zweifelhaft. 

Anch  die  Angabe  Girgensolin’s  und  Ta- 
raskewicz's,  dass  durch  kochenden  Alkohol  aus 
dem  getrockneten  Eiweisstannat  alles  Tannin  aus- 
gezogen  werde,  ohne  dass  Eiweiss  dabei  gelöst 
werde,  konnte  Vf.  nicht  bestätigen.  Mit  kaltem 
Wasser  ausgewaschenes,  dann  bei  HO®  getrocknetes 
imd  mit  kochendem  85proc.  Alkohol  behandeltes, 
noch  fetthaltiges  Tannat-Präcipitat  gab  nach  Ab- 
liltriren  und  Abdampfen  einen  Rückstand , der  eine 
starke  Lassaigne’sehe  Reaktion  zeigte.  Wie 
weit  trotzdem  die  Tanninmethode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Eiweisssubstanzen  in  der  Milch  ver- 
wendbar ist  und  ein  genaues  Resultat  geben  kann, 
ergiebt  sich  aus  dem  Vergleich  mit  der  andern  von 
Vf.  versuchten  Methode,  die  sich  auf  die  Fällung  der 
Eiweisssubstanzen  mit  Alkohol  gründet. 

Diese  Methode  wandte  Vf.  in  der  Puls* sehen  Modi- 
fikation (vgl.  Arch.  f.  Physiol.  XIII.  p.  176)  an. 

Er  nentralisirte  die  Milch  mit  verdünnter  Essigsäure 
und  mischte  sie  mit  ihrem  lOfachen  Volumen  Alkohol  und 
so  viel  Wasser,  dass  der  Alkoholgehalt  der  Mischung 
70®, 0 betrag,  worauf  sie  gekocht  wurde  und  ßltrirt.  Aus 
dem  Niederschlag  auf  dem  Filtrnm  wurde  das  Fett  mit 
Aether,  der  Milchzucker  mit  kochendem  70proc.  Alkohol 


ausgezogen , danach  der  Niedersehiag  bei  120®  getrocknet 
and  gewogen. 

Die  Probe,  ob  auf  diese  Weise  wirklich  alles 
Eiweiss  ausgefällt  wird , stellte  Vf.  ganz  nach  den 
von  Puls  gegebenen  Vorschriften  zu  wiederholten 
Malen  mit  den  verschiedensten  Kautelen  an , konnte 
aber  die  Angabe  von  Puls  nicht  bestätigen , denn 
stets  fand  er  Eiweiss  in  dem  Filtrat,  wenn  auch  nur 
in  geringer  Menge;  erst  als  er  starkem  Spiritus 
nahm , so  dass  in  der  Mischung  von  Spiritus  und 
Milch  der  Gehalt  an  wasserfreiem  Alkohol  8,5®, /,  be- 
trug, war  kein  Eiweissgehalt  mehr  nachweisbar. 
Der  Abdunstungsrückstand  von  dem  Filtrate  gab 
mit  M i 1 1 0 n ’ 8 Reagens  entweder  einen  nur  höchst 
zweideutigen  oder  sehr  geringen  Ansschlag.  (Da 
derselbe  Abdunstungsrückstand  auf  Lassaigne’s 
Reaktion  auf  Stickstoff  ganz  starken  Ausschlag  gab, 
deutet  diess,  nach  VT.,  weil  Lassaigne’s  Iteaktion 
die  M i 1 1 0 n ’ s an  Schärfe  nicht  UbertrifR , darauf 
hin,  dass  ausser  den  Eiweisssnbstanzen  noch  andere 
stickstofflialtigc  Bestandtheile  in  der  Milch  Vorkom- 
men.) Bei  wiederholten  Versuchen  indessen  konnte 
Vf.  feststellen,  dass  doch  Eiweiss  io  dem  alkoholi- 
schen Filtrate  enthalten  war.  Um  nun  dieses  Ei- 
weiss quantitativ  zu  bestimmen , wurde  eine  Quan- 
tität Milch  mit  Spiritus  gefällt , der  Niederschlag  auf 
einem  Piltmm  mittels  Aether  von  Fett  befreit  und 
mit  warmem  TOproc.  Spiritns  ausgewaschen,  bis  die 
zuletzt  abgclaufenen  20  Cctmtr.  nach  Abdunstung  in 
einer  tarirten  Platinschalc  nicht  mehr  als  einige 
Zehntel  von  einem  Milligramm  trocknen  Rückstand 
gaben.  Der  zum  Auswaschen  verwendete  Spiritns 
wurde  dann  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser  im 
Wasserbade  abgedampft , bis  nnr  noch  eine  geringe 
Menge  unklare  wässrige  Lösung  zurückblieb,  die 
nach  Znsatz  einer  genügenden  Menge  Kochsalzlösung 
iu.der  bereits  sngefUhi-ten  Weise  mit  ’^anuin  gefällt 
wurde.  Der  dadurch  erlangte  Niederschlag  wurde 
auf  einem  Filtrnm  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen, 
bis  der  Ueberschuss  von  Tannin  und  Kochsalz  voll- 
ständig entfernt  war,  dann  getrocknet  und  gewogen. 
Der  Eiweissgehalt  wurde  nach  der  Methode  von 
Taraskewicz  berechnet,  wobei  sich  60®/«  er- 
gaben. 

Allerdings  kann  man  dieses  V'erhältniss  zwischen 
dem  Tannin  und  dem  Eiweiss  in  dem  Tannat  als  nur 
auf  einige  Procente  exakt  betrachten , aber  da  die 
Menge  des  Tannat  selbst  nicht  mehr  als  einige 
Ctgrmm.  beträgt , so  kommt , wenn  man  auf  diese 
Weise  die  zuerst  gefundene  Menge  Eiweissstoffe 
corrigirt , der  Fehler  erst  in  der  4. , höchstens  noch 
in  geringem  Maasse  in  der  .T.  Decimalstelle  in  der 
Summe  der  direkt  gefundenen  Eiweissmenge  und  der 
aus  dem  Tannat  gefundenen  in  Betracht. 

Zwei  auf  diese  Weise  ansgeführte  Bestimmungen 
gaben  folgende  Resultate : 

T.  II. 

Ormm.  Grmm. 

Monge  der  rerwendeton  Milch  . 13.6694  9.0499 

Gefundene  (Quantität  EiweissstofTe  0. 1466  0.1164 
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I.  II. 

ElMTolssUnnat  in  dem  zum  Aue.  Qrmm.  Grmm. 

wasehen  verwendeten  Spiritus  0.0162  0.037 

In  demselben  als  60° ,'o  vom  Tannat 
berechnete  Kiweissmenge  . . 0.0007  0.0222 

Direkt  ('efUndenc  EiweUsstnlle 

in  der  Milch I.070/0  1.20% 

Summe  der  direkt  gefnndenen  0. 
im  Tannat  berechneten  Ei  weiss- 
stoffe 1.11%  1.63»o 


Man  sieht  hieraus,  dass  die  in  den  zum  Waschen 
des  FiltratrUckstandes  verwendeten  Spiritus  uberge- 
gangenen Eiweissmengen  bisweilen,  wie  in  dem 
1.  Versuche,  so  gering  sein  können,  dass  sie  nur 
selir  wenig  auf  das  Resultat  der  direkten  Eiweissbe- 
stimmung einwirken , dass  sie  aber  auch  in  andern 
Fällen  durcli  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Aus- 
waschung mit  warmem  Spiritus  oder  bei  feinerer 
Vertheilung  des  Präcipitats,  wie  im  2.  Versuche,  so 
bedeutend  sein  können,  dass  sie  nicht  ausser  Betracht 
gelassen  werden  dürfen , wenn  es  sich  um  eine  ge- 
nauere quantitative  Bestimmung  der  Eiweissstofib  in 
der  Milch  handelt. 

Hoppe-Seyler’s  Metliode  unterscheidet  sich 
von  der  Puls 'sehen  dadurch,  dassersterer  die  Milch 
vor  dem  Zusetzen  des  Spiritus  nicht  nentralisirt, 
mehr  als  die  Hälfte  weniger  Spiritus  zusetzt , nicht 
erwärmt  und  zum  Answaschen  des  Niederschlags 
nur  Spiritus  von  60“  anwendet.  Um  die  Differenz 
zwischen  den  nach  beiden  Metliodeu  ausgefällten 
Eiweissmengen  kennen  zu  lernen , hat  Vf.  nacli  bei- 
den die  Eiweissstoffe  aus  einer  und  derselben  Milch 
bestimmt , wobei  er  Jedoch  die  AusBUlung  derselben 
mit  dem  lOfaclien  Volumen  Spiritus  von  der  Stärke 
bewirkte,  dass  die  Mischung  ungefähr  85“,  # wasser- 
freien Alkohol  enthielt.  Beide  Metlioden,  mit  der 
angeführten  Modifikation  in  Bezug  auf  Menge  und 
Stärke  des  Spiritus  ausgefUhrt,  liefbm  nicht  vollstän- 
dig mit  einander  flbereinstimmende  Resultate;  Vf. 
erhielt  nach  der  Methode  von  Puls  einen  etwas, 
wenn  auch  sehr  unbedeutend  geringem  Gehalt  an 
Eiweissstoffen,  als  nach  derHoppe-Seyier  'sehen. 
Dieser  Unterschied  beruht  aber  nach  Vf.  nicht  so- 
wohl darauf,  dass  das  Eiweiss  nicht  in  gleicher 
Menge  bei  beiden  Methoden  ausgcfällt  wird , als 
vielmehr  darauf,  dass  bei  dem  Auswaschen  des  Prä- 
cipitats mit  warmem  Spiritus  mehr  Eiweiss  in  den- 
selben flbergebt,  als  wenn  kalter  und  scliwächerer 
dazu  angewendet  wird.  Wenn  man  dagegen  den 
Eiweissgehalt  aus  der  Summe  des  direkt  ge^denen 
Eiweisses  und  des  in  dem  zum  Answaschen  benutz- 
ten Spiritus  enttialtenen  berechnet,  so  erliält  man, 
wenn  von  dem  ziun  Waschen  benutzten  Spiritus 
nichts  verloren  geht,  nach  beiden  Metiioden  fast  ganz 
dieselbe  Zahl.  Sie  sind  deshalb  in  Bezug  auf  die 
Genauigkeit  vollkommen  zufriedenstellend , wenn 
eine  Correktion  in  der  Weise  dabei  angebracht  wird, 
dass  man  den  zum  Auswaschen  benutzten  Spiritus 
abdampft  und  den  Eiweissgehalt  des  Rttckstands 
durch  Ausfällnng  in  der  Form  des  Tannats  bestimmt, 
wovon  60“/g  als  Eiweiss  in  Am-echnung  gebracht 


und  zu  dem  direkt  gefnndenen  Eiweiss  hinztiaddirt 
werden. 

Bei  mit  derselben  Milch  angestellten  Versuchen 
behufs  der  Vergleichung  der  Methode , die  auf  Ans- 
fällung  der  Eiweissstoffe  mit  Tannin  basirt , mit  der 
AnsBtllung  durch  Spiritus  nach  Puls  hat  Vf.  fol- 
gende Resultate  erhalten  (a.  bezeichnet  die  Tannin- 
methode, b.  die  Spiritnsmethode). 
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14.6189 

0.1196 

0.82 

b. 

15.9361 

0.1397 

0.88 

a. 

15.0340 

0.2230 

1.48 

b. 

13.3662 

0.1971 

1.47 

Beide  Methoden  zeigen  demnach  eine  grosse 
Uebereinstimmnng  io  iliren  Resultaten , jedoch  mus.‘ 
dabei  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  Vf.  bei 
der  Puls'  sehen  Methode  stärkem  Spiritus  zur  Ans- 
fäliuog  der  Eiweissstoffe  verwendet  hat.  Wenn  man 
annimmt,  dass  die  Eiweisssubstanzen  eben  so  voli- 
ständig  durch  das  Tannin  ansgefällt  wurden  als  durch 
den  Alkohol,  wird  der  Verlust  an  Ei  weissstoffen, 
der  durch  das  Auswaschen  mit  heissem  Alkohol  ent- 
steht, bei  beiden  Methoden  wohl  ziemlich  gleich 
gross  sein , die  Tanninmethode  muss  also  in  dersel- 
ben Weisse  corrigirt  werden,  wie  die  Alkohohne 
thode. 

Da  nun  bei  beiden  Methoden  eine  Correktion 
angebracht  werden  muss , liegt  die  Frage  nahe , ob 
es  sich  nicht  mehr  empfehle,  die  Ausfällung  der  Haupt- 
masse der  Eiweissstoffe  auf  eine  noch  einfachere  An. 
nämlich  durch  vorsichtiges  Ansänero  der  Milch  mi: 
Essigsäure  und  Aufkochen , zu  bewirken  nnd  danach 
die  nöthige  Correktion  fttr  das  im  Waschwasser  oder 
Wasch-Spiritos  vorhandene  Eiweiss  anzubringen. 
Vf.  sieht  indessen  vor  der  Hand  von  der  Bcantwor 
tnng  dieser  Frage  ab,  da  sie  in  genauem  Zusammen 
hang  mit  der  Fällbarkeit  des  Caseins  ans  der  Frauen- 
milch mittels  Essigsäure  steht,  und  stellt  Ober  dieses 
Thema  weitere  Versuche  in  Aussicht. 

Die  Milch , die  zu  den  von  Vf.  angestellten  Ver- 
suchen benutzt  worden  ist,  stammte  von  verschiede- 
nen Individuen  nnd  aus  verschiedenen  Zeiten  nacli 
der  Entbindung.  Die  in  der  2.  Tabelle  unter  4 ver- 
zeiebnete  Milch  war  4 Tage  nach  der  Entbindung 
entnommen  worden , dagegen  die  unter  1,2,3  ver- 
zeichneten  8'/,,  8 nnd  1*/|  Mon.  nach  der  Entbin- 
dung. Der  Procentgehalt  der  Eiweisssubstanzen 
war  in  allen  niedrig , namentlich  in  den  länger  nach 
der  Entbindung  eotnonuneneu  Proben. 

Be!  der  Extraktion  des  Fettes  mit  Aether  aa< 
den  durch  Spiritus  gefällten  Eiweissstoffen  ist  es 
immer  von  grossem  Vortheil,  wenn  man  die  Fällung 
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UBverrackt  auf  dem  FUtrnm  lassen  kann , auf  dem 
man  sie  anfgesammelt  hat.  Anfgiesaen  von  Aether, 
namentlich  wenn  er,  wie  diess  nöthig  ist,  erw&rmt 
ist,  ist  aber  immer  seitranbend  und  mit  bedeutendem 
Verlust  von  Extraktionsmaterial  verbunden.  Um 
diese  Naohtheile  su  vermeiden,  muss  man  die 
Operation  in  einem  Apparate  vornehmen,  der  so  ein- 
gerichtet  ist , dass  die  AetherdAmpfe  wieder  condeo' 
sirt  werden  und  in  fltlssigem  Zustande  auf  die  im 
Filter  befindlichen  Kiweissstoffe  herabtropfen. 

Gerber  (Bericht  der  deotacben  ehern.  Oes.  IX. 
p.  65G)  bat  einen  derartiaen  Apparat  angegeben , der  Im 
Wesentlichen  ans  S Glasgefa-osen  besteht,  tou  denen  das 
obere  bimf5rralge  da«  Filter  anfnimmt  and  mit  seinem  nn* 
tem  ofTnen  Ende  In  den  Hals  des  untern  (lefisses  gesteckt 
wird  , oben  mit  einem  gut  schllessenden  Kantseliukstnpsel 
versehen  ist,  darch  den  ein  Kühler  mit  dem  Gefaasc  coro- 
manicirt.  Im  nntem  Gefasse  i>etindet  sieh  eine  Mis<’hnng 
von  Aether  und  Sprit^  die  durch  ein  darunter  befindliches 
Wasserbad  vorsichtig  erwSnnt,  znm  Thell  verflüchtigt, 
ln  dem  Kühler  eondenslrt  und  ans  ihm  anf  das  Filtnim 
herabgetropft  wird. 

Nach  Vf.  hat  dieser  Apparat  den  Nachtheil,  das«  das 
Filter,  das  frei  lin  obem  GefSnse  «ich  befindet . leicht  aus 
seiner  Lage  kommt  nnd  von  den  aufsteigenden  Aether- 
dämpfen  an  manchen  Stellen  bei  Seite  geschol)eD  wird, 
namentlich,  wenn  sur  starkem  Verflüchtigung  desAethers 
behufs  vollständigerer  Extraktion  des  Fettes  stärker  er- 
w5rmt  wird.  Diesen  Gebeistand  hat  Vf.  dadurch  zu  ver- 
melden gesucht , dass  er  die  Mündung  des  obem  Gefasses 
weit  genug  machen  Hess,  um  einen  das  Flltrum  tragenden 
Glastriebtcr . an  Platindrähten  frei  aufgehängt,  darin  au- 
bringon  zu  können;  der  mit  dem  untern  Gefass  in  Ver- 
bindung gesetzte  Hals  Ist  zu  einer  Spitze  ausg<‘zogeii, 
und  die  obere  Oeffnnng  mit  einem  elngesehliffenen  Glas- 
stöpsel mit  einer  Oeffnnng  in  der  Mitte  geschlossen,  durch 
die  der  Aether  aus  dem  Kühler  abtropft.  Wenn  mau  die 
Oeffnung  des  TrichterbaUes  so  abpasst,  dass  der  Abfluss 
von  Aether  ans  dem  Trichter  etwas  geringer  ist , als  der 
ZnfluBs  aus  dem  Kühler,  kann  der  Trichter  leicht  bis  zum 
Kande  mit  Aether  gefüllt  und  durch  Verminderung  der 
Krwärmuog  des  Wasserbades  geleert  werden. 

Einfacher  kann  man  den  Apparat  cnnstrulrcn , wenn 
man  in  einem  Glasgefäss  mit  mattgeschliffenem  Rande, 
auf  dem  eine  roattgeschliffenc , etwa  1 Ctmtr.  die  Welle 
des  Gefässes  nach  allen  Seiten  bin  überragende  Glasplatte 
mit  einer  Oeffnuug  für  das  Ablaufrohr  des  Kühlers  in  der 
Mitte  gedeckt  ist , den  Trichter  aufhängt.  Der  Trichter 
kann  dann  leicht  eingesetzt  ti.  herausgenommen  werden. 

Da  das  Trockuen  des  mit  Wasser  auf^gewasche- 
uen  Tannatpriteipitats  nacli  Taraskewicz’s  Me- 
tliode  der  Eiweiasbestimmung  in  der  Milch  und  die 
darauf  folgende  Extraktion  mit  kochendem  Spiritus 
immer  zeitraubend  ist,  hat  Vf.  in  einem  Falle  ver- 
sucht , daa  noch  feuchte  Präcipitat  unmittelbar  mit 
Spiritus  zu  extrahiren  und  das  gewoKCoe  Filter  mit 
ficm  Pricipitat  in  dem  zuletzt  genannten  Apparat 
mit  85proc.  Spiritus  flbergossen , dann  den  Tochter 
mH  dem  Filtrom  entfernt , den  vorher  gekochten  In- 
des  GlasgefiUst's  auf  ein  gewogenes  Fiitmm 
^bracht,  mit  warmem  Spiritus  bis  zur  vollständigen 
Extraktion  des  Tannin  und  dann  einige  Male  mit 
Aether  gewaschen  und  schiQsslicIi  getrocknet  und 
gewogen,  ln  einer  andern  Quantität  von  derselben 
MUch,  woraus  der  TannAtniederschlag  gewonnen 
worden  war,  wurden  die  Eiweissstoffe  nach  der  Me- 
von  Puls  bestimmt  Die  Kesultate  beider 


Bestimmungen  stimmten  fast  vollständig  flberoin, 
woraus  bervorgebt,  dass  es  bei  Anwendung  der 
Taoninmetbode  zur  Bestimmung  des  gesammten  Et- 
wcissgebalts  in  der  Milch  nicht  nötbig  ist , das  mit 
Wasser  aiugewaschene  Tannatpräcipitat  zu  trocknen, 
ehe  es  behufs  derEntfemuDg  des  Tannin  mltheissem 
Spiritus  beliandelt  wird.  Dadurch  wird  die  ganze 
Methode  vereinfacht.  (Walter  Berger.) 

472.  Quantitative  Eiwelssboatimmung  in 
diarrhoiaohen  Stuhlontloerungen , mit  besott- 
derer  Rächrieht  auf  die  ErnäJtrunff  mit  Suee»  cor- 
nierecenter  expreeeus;  von  Dr.  Sebastian  Wag- 
ner. (Bayer,  ärztl.  lutell.  Bl.  38 — 41.  1877.) 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Exkre- 
mente haben  seither  eine  so  geringe  Beachtung  ge- 
funden, dass  schon  aus  diesem  Grunde  eine  jede 
Bereicherung  dieses  Gebietes  Berücksichtigung  ver- 
dient. Im  Gegensatz  zu  den  frühem  qimlitativen 
Untersuchnngen  diarrb.  Stfilile  von  Vogel  und 
Schuelein  bestimmte  Vf.  allein  die  qiuuititativc 
Menge  des  vorhandenen  Eiweisses.  Er  benutzte  za 
diesem  Zwecke  die  optische  KiweUsprobe  nach 
V'ogel  in  Dorpat,  welche  sich  durch  Einfachheit 
und  Zuverlässigkeit  auszeiclmet  ^).  Vf.  bat  sich  bei 
seiueu  Untersuchungen  folgender , ^ bei  Meclianikus 
G reiner  in  München  gearbeiteter  Apparate  be- 
dient. 

1)  Der  Vogersche  Trotr,  ein  quadratisches  , zit  elaer 
Itiune  zusammengebof^enes  Stück  F.benblech.  Die  oben 
offenen  Ränder  nähern  «ich  bis  auf  1 Ctmtr.  Abstand. 
Die  vordere  und  hintere  Oeflfnung  der  Rinne  sind  durch 
Giaswäiide geschlossen,  welche  zu  einamler  parallel  stehen, 
80  dass  die  Entfernung  ihrer  Innern  Flächen  u.'i  ('tmtr. 
beträgt.  2)  Ein  Mes&cjHnder  für  120  Octmtr.  Inhail  in 
Cetmtr.  ihgetlieitt.  3)  Eine  Glaspipette  von  10  Cctmtr. 
Inhalt  in  0.1  Cctmtr.  abgetbeilt.  4)  Eine  Anzahl  Probe- 
röhrchen zu  20  Cctmtr.  Gehalt.  Ferner  Splrltnslampe. 
Glastrlchter,  Btearinkene,  ein  grösseres  (tlas  mit  kaltem 
Wasser,  einige  Glasstäbe,  ein  grösserer  in  Cctmtr.  einge- 
theilter  Mosscyllnder,  ein  Araeometer,  ein  mit  Wasser 
gefülltes  und  ein  leeres  Gelass  zur  sofortigen  Reinigung 
der  Apparate.  Als  Rcagentien  l>enatzte  Vf.  Essigsäure, 
roncentrirte  Salpetersäure,  destUHrtes  Wasser,  Lackmus- 
und  Curcumapapier. 

Wurden  nun  von  der  nach  Tagosqiiantität , spec. 
Gewicht  und  Reaktion  bestimmten,  nach  dem  Filtriren 
dnrehsiebtigen  weingelben  bis  bierbräunlichen  Stohlont- 
leerung  2 Cctmtr.  in  ein  Probirglas  langsam  mittels  der 
Pipette  auf  die  gleiche  Menge  coneentr.  !^alpeters.äarc 
getröpfelt , so  zeigte  »ich  bei  V3weissgehalt  zn-iM'ben 
beiden  Flüssigkeiten  ein  weissHrh  trüber  Ring,  der  um 
so  breiter  und  dichter  war,  je  mehr  Kiwelss  die  Btuhlent- 
leemng  enthielt  (Rosarothe  Färbung  des  Ringes  deu- 
tet auf  Paukreassaft).  Für  die  U?)(ersuchnng  durch 
Kochen  säuerte  Vf.  erst  den  Stuhl  durch  KsBigs.aure 
schwach  an,  maass  dann  z.  B.  5 Cctmtr.  mittels  IMpette 
in  den  kleinen  Messcxlinder,  ergänzte  dieselben  mit  dost. 
Wasser  au  100  Cctmtr.  und  erhitzte  von  der  gut  gembch- 

*)  Wegen  genauerer  Beschreibung  dieser  Methode  s. 
Deutsche«  Areh.  f.  klin.  Med.  III.  p.  148.  1860  [nicht 
1857,  wie  imOriginalJ.  Neubauer  u.  Vogel.  O.Anfl. 
p.  109.  Gruodzüge  der  Physiologie  des  Menschen  von 
Ranke.  2.  Anfl.  p.  523.  VogeTs  optisch ■ chemische 
Eiwelssprobe  und  5 mit  derselben  genauer  uotcrsuchtc 
Fälle  von  Albominurie.  Inang.-IMas.  von  Carl  Walbel. 
München  1868. 


118 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie  u.  Botanik. 


ten  Lösung  10  Cctmtr.  in  einem  Proberöhrchen  überSpiri- 
tu»  langsam  von  oben  nach  nntcn  , um  Luftblasen  zu  ver- 
meiden, bis  der  Inhalt  aufkochte.  Die  in  dem  (Jef^ss  mit 
kaltem  Wasser  abgckuhltc  Flüssigkeit  goss  er  darauf  in 
den  Vogerschen  Trog  und  visirtc  durch  dieselbe  eine  in 
der  Entfernung  von  Hmtr.  im  rcrdunkelten  Zimmer 
aiifgestclltc  Kerzenflaroroe.  Die  durch  Coagnlation  des 
Eiwelsses  beim  Kochen  entstandene  Trübung,  muss  genau 
den  Punkt  erreichen,  dass  die  Begrenzung  der  Flamme 
nicht  mehr  sichtbar  erscheint.  Wenn  IjCtzteres  noch  der 
Fall,  BO  nimmt  Vf.  zur  nächsten  Probe  5.1  Cctmtr.,  im 
Gegensatz  4.9  Cub.-Centimeter.  Diejenige  Zahl,  vrclclic 
die  Uenge  von  Cctmtr.  bezeichnet,  bei  deren  Verbrauch 
die  Flamme  nicht  mehr  sichtbar  ist , bezeichnet  Vf.  als 
Träbungfroe/ficient.  Vogel  fand  bei  einem  Troge  von 
6.6  Ctrotr.  innerer  Lichtung,  dass  ^.3555  Ctgrmm.  Ei- 
weiss  in  100.0  Flüssigkeit  durch  Kochen  die  gewünschte 
Trübung  geben,  llatte  er  r.  B.  6 Cctmtr.  (ekler  Grmm.) 
Ham  auf  eine  Verdünnung  zu  100.0  Flüssigkeit  nüthig, 
BO  enthielten  diese  6.0  Harn  2.3663  Ctgrmm.  Eiweiss, 

2.3563 

also  war  der  Eiwcissgchalt  von  1 Grmm.  Ham  — — — — 

6 

Ctgrmm.  (oder  Procont).  Die  vom  Vf.  benntzten  Tröge 
geetatten  eine  einfachere  Rechnung.  Lichtweite  6.2 
rtgrmm. , nöthlge  Eiweissmenge  3.0  Ctgrmm.  oder  Pro- 
Cent.  Wenn  6 Cctmtr.  Filtrat  zu  100.0  Flüssigkeit  nö- 
thig  (Trübungscoeff.  — 5.0) , so  enthalt  1 Cctmtr.  Filtrat 

3.0 

Ctgraira.  oder  Proc.  Elwdss.  Um  den  Eiweiftsgehalt 

6.0 

in  Grammen  auszudrücken  ist  das  Resultat  mit  100  zu 
dividiren,  und  um  den  Gesammteiweissgchalt  zu  bestim- 
men mit  der  Tagasqnantität , z.  B.  2.30  Cctmtr.  zu  mul- 

3 0 

tipliciren.  Also  0.6  Ctgnnra.  oder  Proc.  Eiweiss 

0 

= 1.38  Grmm.  Eiweiss  pro  die.  Angenom- 

1(K) 

mcii  sämmtliches  Eiweiss  stammte  ans  der  Ljmiphe , wel- 
che nachGnbier  undQncvcnne  4.3Vo  Eiweiss  ent- 

1 38^^100 

hält,  so  eigicbt  sich:  4.3 : 1 .38  »«  100 : x — ‘ 

4.3 

— 32.09  Clnmn.  Lymphe.  War  die  (jnaiititilt  der  Stahl- 
entleerung zn  gering , so  wurden  statt  5 Cctmtr.  Filtrat : 
100.0  nur  0.5 : 10  0 genommen  und  mit  10  mnltiplicirt. 

Vf.  tlieilt  die  von  ihm  untersuchten  Fälle  in 
2 Gruppen ; A.  durch  Krankheit  bedingte,  B.  künst- 
liche Diarrhoen. 

A.  Bei  12  Typhuserkrankungen  ergaben  sich 
folgende  Resultate.  1)  Der  Fleischsaft  wird  sowohl 
innerlich  genommen  vollständig  verdaut  und  übt 
keinen  Einfluss  auf  den  Eiweissgelialt  des  Stuhles 
aus , als  auch  in  Form  von  Klysmen  voi’trefflich  re- 
sorbirt.  Eiweiss  kann  sich  im  Typhusstuhle  su  je- 
der Zeit  der  Erkrankung  finden , auf  gleiche  Weise 
aber  anch  fehlen.  Für  die  1.  Woche  ergab  sich  als 
Maximum  0.36%  F.iweiss  und  für  die  Tagesqnanti- 
tät  3.9  Gramm.  Das  Minimum  war  0.3®, j.  Für 
die  2.  Woche  Maximum  0.36®/ o,  für  die  Tagesquan- 
tität 3.19  Grmm.,  Minimum  Eiweissmangel.  3,  Wo- 
che  Maximum  .0.6®/, , für  die  Tagesquantität  3.84 
Grmm.  Eiweiss.  4.  Woche  Maximum  1.03®  ,,  für 
die  Tagesquantität  5.58  Grmm.  Eiweiss , Minimum 
nur  eine  Spur  desselben.  Auch  bei  Nachschüben 
und  liecidiven  kommt  Eiweiss  in  geringer  Menge 
vor.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  mit  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  eine  stetige  Abnahme  des  Eiweissge- 
haltea  bis  zum  Verschwinden.  Nur  2 Fälle  zeigten 
die  tragt.  Vermehrung  in  der  4.  Woche  ohne  Ver- 


schlechterung des  Allgemeinbefindens.  Die  Eiweiss- 
menge steht  in  keinem  constanten  Verbältniaae  zur 
Stuhlentlccmng  und  zn  dem  spec.  Gewichte  dersel- 
ben. Selbst  wenn  sämmtUches  Eiweiss  aus  der 
Lymphe  stammte,  sa  würde  das  gefundene  Maxi- 
mnm  der  verlorenen  Lymphe  nur  129.9  Grmm.  be- 
tragen. 

Bei  2 Fällen  von  Cholera  noslras  sind  die  ge- 
fundenen Eiweissmengen  im  Vergleich  zu  den  Smhl- 
quantitäten  sehr  gering  (1.133 — 2.775  Gnnm.  Ei- 
weiss) ; sie  werden  von  einzeluen  Typhusstühlen  uin 
mehr  als  das  Doppelte  ttbertroflen , sind  also  viel 
wässriger,  was  sie  als  wäs-srige  Transsudate  charak- 
terisirL  K.  Schmidt  (Cliarakteristik  der  epidem. 
Cholera)  fand  in  einem  echten  Cholerastahle  0.1U5®  , 
als  Kalkverbindnng  nnlösliches  -Mbaminat.  Hieran 
reiht  Vf.  noch  einen  Fall  von  Intestinal- Katarrh  mit 
0.372 Grmm.  Eiweiss ; zum  Unterschied  vom Typhus- 
ond  Cbolerastnhl  besteht  hiei'  die  untere  Stuhlscbichi 
aus  consistenten  Fäkalmassen. 

B.  Künstliche  Diarrhöen.  Vf.  berichtet  über 
das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  StuhleDtleemn- 
gen  von  5 Kr. , welche  verschiedene  Abführmittel 
erhielten.  Infus.  Sennae  trig.  parat  bedingte  in 

2 Fällen  einen  Eiweissgebalt  im  Maximum  von 
U.9  Grmm.  in  24  Stunden.  Tinct  Khei  aqnosa 
(60  Gnnm.  Vormittags  genommen)  bewirkte  2 bis 

3 Anslcemngen  mit  einem  Maximum  von  0.6  Grmm. 
Eiweiss.  Bei  einer  Kur  mit  Pilul.  Jalapp.  und  De- 
coct.  Zittmanni  wurde  in  6 Stühlen  0.08 — 1.76  Grmm. 
Eiweiss  gefunden.  Die  Stuldentleemngen  einer  Kr., 
welche  wegen  akuten  Qelcnkrheumat  4mal  (aller 
2 Min.)  0.5  Gnnm.  Pulv.  rad.  Ipccac.  erhalten  und 
darauf  2mal  erbrochen,  5mal  Stuhlgang  geliabt  hatte, 
entliielten  an  0.526  Grmm.  Eiweiss. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  woher  das  in  den  Stüh- 
len gefundene  gelöste  Eiweiss  stammt,  stellt  Vf.  fol- 
gende Satze  auf. 

1)  Die  eiwcisshaltige  Nahrung  kann  leicht  in 
dem  Stulil  erscheinen  , wenn  entweder  der  Vordau- 
ungsapparat  schon  erki-ankt  ist , oder  bei  vegetabil. 
Nahrung  das  in  saure  Gäbruiig  llbergegangene  Stärke- 
mehl einen  Katarrh  verursacht  und  durch  die  rasche- 
ren peristaltischen  Bewegungen  eine  schnellere  Ent- 
leerung des  in  den  Speisen  enthaltenen  .schon  gelösten 
Eiweisses  sammt  Chymns  und  Darmsäften  bewirkt. 

2)  Von  den  Säften  des  Verdammgstractns  ent- 
hält der  Darmsaft  0.8013®/,  Eiweiss  und  seine 
Menge  beträgt  nacli  T h i ry , etwas  hoch  gegriffen, 
in  24  Std.  1528  Gramm.  Der  Pankreassaft  in 
24  Std.  150  Gramm.  Letzterer  konnte  in  mehreren 
StUldcn  nachgewiescu  werden.  Bei  allen  katarrhal. 
Zuständen  des  Darmes  sneht  Vf.  in  den  Darmsäften 
die  Ilanptquelle  des  Eiweissgehaltes. 

Als  3.  und  4.  Quelle  betrachtet  Vf.  durch  die 
Darmwand  transsndirtes  Senim  und  Darmblntangen. 
Vf.  giebt  den  Rath,  die  Eiweissuntersuehangen  mög- 
lichst bald  nach  der  Entleemng  vorznnehmeo , da 
grosse  Quantitäten  von  Eiweiss  in  eiweisshalÜgen 
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FlOagigkeiteo , in  Folge  der  Entwicklung  von  Bak- 
terien zu  Ammoniak  und  andern  Fäulnisaprodukten 
zersetzt  werden.  In  einer  AscitesflUssigkeit  sank 
der  Eiweissgehalt  innerhalb  8 T.  von  1.5789°/))  anf 
0.909°/)).  Weil  sich  nun  in  den  diarrh.  Stöhlen  so- 
wohl Bakterien  als  die  charakteristischen  SargdeckcL- 
krystalle  der  phosphors.  Ammonik-Uagnesia  finden, 
glaubt  Vf. , dass  auch  in  Folge  der  iCersetznng  der 
EiweisskOrper  durch  die  Bakterien  im  Verdanungs- 
apparate  Diarrhöen  entstehen  können. 

Bei  aller  Anerkennung  des  Werthes  der  mit 
grossem  Fleisse  ansgeftlhrten  Untersuchungen  Vfs. 
kann  Ref.  jedoch  nicht  umhin  auf  einige  Umstände 
aufmerksam  zu  machen , welche  nach  seiner  Ansicht 
als  Fehlerquellen  zn  betrachten  sind.  Vor  Allem 
eignet  sich  seiner  Meinung  nach  die  Vogel'  sehe 
Probe  nicht  ganz  zur  Bestimmung  des  Eiweisses  in 
dem  Stuhle.  Selbst  im  Ham,  wo  nur  /ös/icAesEiwciss 

II.  Anatomie 

473.  Beiträge  zur  Anilin-  und  Eosin- 
färbung. 

a)  Banmgarten,  P.  (Königsberg):  Knorpel.  Kno- 
chen and  Anilinfarbstoffo.  M)m].  Centr. -Bl.  XVI.  37. 
1876. 

b)  Ehrlich,  P. ; Beiträge  zurKenntniss  der  Anilin- 
färbnngen  nnd  ihrer  Verwendung  in  der  mikroskopischen 
Technik.  Arch.  f.  mikroskop.  Aust.  XIU.  p.  263.  1876. 

e)  Dresc  hfeid , J.  (Manchester) : über  eine  neue 
Tinktionsfiüssigkeit  für  histologische  Zwecke.  Med. 
Centr.-Bl.  XIV.  40.  1876. 

d)  Bagneris,  E. : Bemerknng  über  die  Eäxbnng 
der  elastischen  Fasern  mit  Eosin.  Kerne  m))d.  de  l’Est. 
V7I.  p.  208.  Avril  1.  1877. 

Die  Gewebstheile  der  Vcrknöchemngszone  von 
Röhrenknochen  zeigen  bekanntlich  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit in  der  Aufnahme  von  Farbstoffen , wel- 
che die  Unterscheidung  der  zelligen  Elemente,  der 
Kiiochensubstanz  nnd  des  unverkalkten  Knorpels  in 
hohem  Grade  erleichtert.  Der  zweckmässigen  Ver- 
werthung  dieses  Verhaltens  haben  wir  sehr  wesent- 
liche Aufschlüsse  Uber  den  normalen  Verknöcherungs- 
Vorgang  und  Ober  pathologische  Processe  dieser 
Gewebs  - Provinz  zu  verdanken  gehabt , und  zwar 
waren  es  namentlich  das  Hämatoxylin,  Clarmin , und 
neuerdings  Pnrpurin,  welche  in  Anwendung  kamen. 

Die  Uebereinstimmnng  der  Reaktion  des  Knor- 
pels nnd  der  Amyloidsnbstanz  auf  Jod  veranlasste 
Dr.  Banm  garten  (a.)  zu  untersuchen,  ob  der 
Knorpel  auch  anf  Anilinfarbstoffe  in  ähnlicher  Weise 
rcagirte,  wie  die  Amyloidsnbstanz.  Die  ersten  Ver- 
suche stellte  er  mit  Anilinviolett  an.  Die  gewünsch- 
ten Farbennnterschiede  traten  jedoch  erst  ein , wenn 
das  gefärbte  Gewebe  kurze  Zeit  der  Einwirkung 
einer  verdünnten  Salzsäurclösung  ausgesetzt  wurde. 
Der  Knorpel  erscheint  dann  bläulich  bis  schwach 
lila,  die  verkalkte  Knorpclgrundsubstanz  violett  bis 
rosa,  der  Knochen  rüthlich,  eventuell  entfärbt,  das 
Markgewebe  hellblau.  Da  Alkohol  den  Farbstoff 
ezti-ahirt , eignen  sich  die  Präparate  weniger  zur 
Aufbewahrung  in  Balsam , als  zu  der  in  Glycerin. 


vorhanden  ist , und  die  Färbung  keine  bemerkens- 
werthe  Abschwäehung  der  Helle  der  Flamme  herbei- 
fährt,  fanden  Dragendorff  und  Masing  oft 
grosse  Differenzen , welche  sich  beim  Stuhle  schon 
durch  die  meist  dunkle  Färbung  des  Filtrates  erheb- 
lich vermehren  müssen.  Ferner  bestimmt  Vf.  nur 
die  lötlichen  EiweimkOrper  der  Entleerung,  die  Pep- 
tone nnd  anlöslichen  Eiweisskörper  werden  mit 
Sdllschweigen  Übergängen.  Was  Vf.  unter  den 
Worten  „gebundenes  Eiweiss“  (Nr.  41.  p.  426)  ver- 
steht, ist  uns  unverständlich.  Wenn  wir  aber  auch 
die  Uebersclirift  des  Artikels  auf  „die  Bestimmung 
der  löslichen  Eiweisskörper“  einschränken , so  wäre 
eine  mehrmalige  Durchspülung  der  auf  dem  Filter 
zurückgebliebenen  Fäkalreste  ebenso  wOnschens- 
werth  gewesen , als  einige  Controlversuche  vermit- 
tels anderer  Untersuchungsmetlioden. 

(Taube.) 

I.  Physiologie. 

Um  sie  für  Balsameinschluss  geeignet  zu  machen, 
wendete  B.  das  Fuchsin  an , welches  gleichzeitig  die 
Farbennnterschiede  noch  erhöht.  Die  Anwendung 
des  Fuchsins  ist  dieselbe  wie  die  des  Anilinvioletts, 
nur  soll  die  Salzsäure  nicht  in  Wasser,  sondern  in 
Glycerin  oder  Alkohol  ansgewaschen  werden.  Die 
so  behandelten  Schnitte  zeigen  folgende  Färbnngen : 
Knorpel  rötblich  blau , verkalkte  Knorpelgmndsub- 
stanz  tief  himmelblau,  Knochen  roth  (event.  entfärbt', 
alle  Kerne,  sowohl  die  des  Knorpels  als  die  des 
Markes,  carminroth. 

Cand.  med.  Ehrlich  (b)  hat  im  physiologi- 
schen Institut  zu  Freibarg  Untersuchungen  Ober  die 
IFaWiyrr’schen  PlasmazelUn  im  Bindegevebe 
angestellt,  wobei  er  sich  hauptsächlich  des  Dahlin 
(Monophenylrosanilin)  bediente,  das  sich  in  seiner 
Zusammen.setzung  und  Wirkung  an  das  Panne  bleu 
(Diphenylrosanilin)  und  das  Anilinblau  (Triphenyl- 
rosanilin)  nahe  anscliUesst. 

Die  Kerne  lässt  dieser  Farbstoff  nnberflhrt,  wäli- 
rend  er  das  Protoplasma  der  Zellen  stark  blan  färbt ; 
durch  Behandinng  der  gefärbten  Präparate  mit  Essig- 
säurelösung  entftrbt  sich  aber  das  Protoplasma  und 
das  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  vollständig  und 
die  Kerne  nehmen  reichlichen  Farbstoff  anf.  Die 
Aufbewahrung  geschieht  am  besten  nach  vorherge- 
gangener Entwässerung  in  verharztem  Terpentin. 

Die  Zusammensetzang  der  Lüsnng,  vrodnrcb  eine 
Kemfarbung  der  in  Alkohol  gehärteten  Präparate  nicht 
erfolgt,  ist  folgende:  Alcohoi.  absolut.  50  Cctmtr. , Aqn. 
dest.  100.  Eisessig  12' j.  Hierzu  setze  man  soviel  Dahlia, 
dass  die  Lösung  fast  gesättigt  ist.  I.egt  man  die  mit 
dieser  Isisnng  gef7irt>ten  Präparate  in  Alkohol , so  i-ntfär- 
ben  sie  sich  sehr  schnell,  bis  auf  diePlaamazcUen,  welche 
auch  bei  längerem  Liegen  in  Alkohol  ihren  FarbstnlT  zn- 
rüekhalteu.  Für  Zerzupfungspräparate  benntzte  E.  eine 
I>ahlia-l.Asung,  die  in  UOO  Cctmtr.  Alkohol  '/),  (2  Th. 
Wasser,  1 Th.  Alkohol),  10  Cctmtr.  Eisessig  enthielt. 

Von  andern  in  Wasser  löslichen  Anilinfarbstoffen 
führt  E.  folgende  an : Primula , Jodviolett , Methylviolett, 
eine  unter  dem  Namen  „ Pnrpurin  **  känllicbc  rothe  Anilin- 
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fsite,  Saffranin  imd  Fucliiip.  Wihrand  Kpffnnin  und 
FucliBin  die  Plasmazellcii  ner  ioteiuiver  (irben,  verleibea 
iliDPii  die  übrijcen  Aniiinfarlietofre  eigeDthümliche  Farbe* 
tüiie.  Der  Grund  , wcahalb  Methylviotott  von  E.  aU  der 
wirkaamate  b’arbstoff  hingeatellt  wird,  iat  nicht  recht  ver- 
stindlich. 

Die  FSritnng  der  l’Iasmazellen  des  eubcntanen 
Oewebcs  ist  eine  gleichmSssige  des  ganzen  Proto- 
plasmas. Ihre  grösste  Intensität  beruht  auf  der 
(Jegenwart  einer  dnnklen , dem  Protoplasma  einge- 
lagerten  Körnung.  Die  nähere  Untemichnng  dieser 
Körnung  bestätigte  R II  h n e ’ s Angabe,  dass  dieselbe 
nicht  ans  Fett  besteht. 

Beim  Frosch  unterscheidet  E.  2 Formen  von 
PlasmazcIIen : polyedrische  (im  Sympathicns)  und 
gpindclfönnige  (in  den  Muskeln,  im  Sympathicns,  im 
Bindegewebe  der  grossen  Qefässe  etc.).  Die  letztem 
färben  sich  weniger  stark  als  jene , sind  grösser  und 
zeigten  niemals  Spuren  von  Kemtheiinng. 

Viel  grösser  sind  die  Verschiedenheiten  in  Form 
und  (irüasc  der  Plasmazellcn  höherer  Thiere  (Ziege, 
Kalb , Hund) , doch  wurde  ilir  Vorkommen  in  wider 
Erwarten  reichlicher  Menge  in  fast  allen  Organen 
bestätigt. 

Anch  E.  fand  sie,  wie  W a 1 d e ye  r , am  häufig- 
sten in  Begleitung  der  Arterien.  Die  Berechtigung, 
eine  grosse  Anzalil  von  Elementen , die  in  Grösse, 
Gestalt  und  Vertheilung  grosse  Differenzen  zeigen, 
zu  den  Plasmazellen  zu  rechnen,  findet  er  in  den 
llebergongsformen  und  in  der  charakteristischen 
Färbung  des  Protoplasmas  bei  felüender  Kemfär- 
hung. 

Im  Darm  und  Mauen  des  Hundes  fand  sieh  eine  oft 
scharf  begrenzte  Schicht  von  Plasmazellen  auf  der  Miis- 
cnlariB  mneosac ; dann  lagern  sie  sich  namentlich  der 
Membrana  propria  der  Lieberkühn 'sehen  Drüsen  an  nnd 
erstrecken  sich  bis  in's  Gewebe  der  Zotte , nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  bis  zur  Scrosa , und  zwar  beson- 
ders im  obem  Theile  des  Darmes. 

In  der  Tonsille,  den  Peyer'schen  Plaqnes,  den  Mesen- 
terlaldrüsen , der  Milz  des  Hnndes  und  der  Thymus  des 
Kalbes  gleichen  die  Plasmazellen  den  I.yniphzellen  und  es 
Ist  vermuthlich  nur  die  elgenthümliehc  Färbung,  welche 
als  Unterscheldnngsmatciial  dient.  Daneben  kommen 
in  diesen  Organen  l'cbergangsformcn  mit  Fortsätzen  vor. 
In  der  Tonsille  wurden  die  Plasmazellen  besonders  liänäg 
den  Qefässen  aufsitzend  getroffen ; in  der  Thymus  legen 
sie  sich  zu  gräsaeren , zcilenrcichen  Haufen  an  einander, 
welche  das  Aussehen  von  adenoidem  Gewebe  haben  kön- 
nen. In  der  I.eber  des  Hundes  liegen  sie  an  den  grossem 
interlobnlaren  Venen , mn  die  Vena  centralis  nnd  beeon- 
ders  in  der  Peripherie  und  der  Mitte  der  Acini  swischen 
den  l.ebcrzcllcn;  im  Pankreas  in  dem  gröberen  ISinde- 
gewebe  in  der  Nähe  der  Gefssse  und  Ansfübrungsginge. 
In  der  Parotis  des  Hnndes , Mamma  und  Thyreoidea  der 
Ziege  dringen  eie  viel  weiter  in  das  Parenchym  ein.  Ihre 
Anwesenheit  wurde  ferner  constalirt  In  der  snbepitholiairn 
Schicht  der  Trachea,  in  der  Umgebung  der  Gefasse  und 
Bronchien  and  in  der  Wand  der  Alveolen  der  Lunge  des 
Hundes;  in  der  glatten  und  quergestreiften  Muskulatur, 
in  der  Haut  und  dem  ITterus  der  Ziege  , der  Zunge  des 
Hundes  u.  s.  w. 

Die  Niere  und  das  Gcbira  des  Hundes  besitzt  nur 
seiir  spärliche  Plasmazellen  in  der  Umgebung  der  gröbe- 
ren Gefässe;  Tollständig  vermisst  wurden  sic  in  Neben- 
niere (Rund,  Ziege,  Kaninchen),  Hoden  (Hnnd)  und  Ily- 
pophynls  (Ziege). 


Prof.  D r e 8 c h f e 1 d (e)  empA^lt  die  An wendimg 
sehr  rerdUnnter  wäasriger  Eonnlöningen , 1 1%. 
Eoain  auf  1000  bis  1500  Th.  Wasser.  Die  Sebnittr 
friseber  oder,  noch  vortbeUhafter,  gehärteter  Präpa- 
rate werden  1 — !>/,  Minute  in  diese  Lösung  gelegt, 
einige  Sekunden  in  mH  Essigsäure  aagesäneites 
Wasser  gebrseht,  nnd  dann  in  Glycerin  oder  Balsam 
anfbewabrt.  Die  intensiTe  Eemfärbong  des  Eosn 
macht  ea  besonders  fär  frisehe  Tomoren  geeig;net ; 
ansserdem  empfiehH  es  Dr.  ftr  die  Untersnebnng 
des  Nervengewebes ; Kerne  tmd  Kemkörperchen  der 
Ganglienzellen  nnd  die  Achsencylinder  färbt  es  rosa, 
das  Bindegewebe  viel  tiefer  roth ; dieMervenscheiden 
bleiben  ungefärbt. 

In  etwas  andrer  Anwendung  benutzte  B a g n e r i * 
(d)  denselben  Farbstoff  zur  Untersuchung  des  elasti- 
schen Gneehes.  Han  benotzt  bekanntlieli  zar  Er- 
kennung desselben  sein  Verhalten  gegen  Essigslore 
und  Kalilange,  welche  das  Bindegewebe  stark  qnellen 
und  fast  imsichtbar  machen,  während  die  elastiscben 
Fasern  unverändert  bleiben.  Zn  diesen  Merkmalen 
kommt  die  branne  Färbung  durch  Jod  nnd , wie 
Ran  vier  in  seinem  Traitö  tcchniqne  mittlirilt,  dk 
gelbe  Färbung  diireh  Pikrinsinic.  Bei  Anwendmig 
des  Pikro-Carmin  lässt  sich  demnach  elastisches  vos 
dem  rosagefärbten  Bindegewebe  leicht  unterscheiden, 
da  die  Pikrinsänre  das  elaatische , das  Carmiii  die 
Bindegewebe  färbt  B.  giebt  an , diesen  gUnatigen 
Erfolg  mit  Pikro  - Cirmin  niemals  erzielt  zu  liaben, 
dagegen  habe  er  mit  Ekisin  eine  deutlicbe  Färbung 
des  elastischen  Gewebes  erreicht 

Die  Eosinlösmur.  die  er  benntzt,  stellt  er  fotfrender- 
maassen  dar : Zn  SO — 25  Cctmtr.  Alkohol  setzt  er  Eostc 
im  Ucberschuss  oad  ältrirt  nach  48  StuodcD ; 6 Tropfra 
der  filtrirten  Lösnng  werden  zn  10  Gctmtr.  destill.  tVasser 
gesetzt.  Die  beste  Färbnng  eriiält  man  durch  einen  kur- 
zen Anfenthalt  der  Schnitte  in  dieser I.ösang ; ein  längerer 
Anfenthalt  bewirkt  diSUse  Färbnng.  Anfbewabrt  werdri 
die  gefärbten  Schnitte  in  Glycerin. 

Die  elastiscben  Faaern  sind  carmiuroth  gefäibi 
und  treten  vor  den  roaa  gefäibten  Bindegewefaafasen 
sehr  deutlich  hervor.  — Der  Hanptwertii  dieser 
Metliode  dOrfte  darin  zn  finden  sein , dass  rie , dz 
durch  dieselbe  eine  Qnellung  der  Obrigen  (zewebs- 
tbeile  nicht  erfolgt , ftlr  das  Erkennen  der  feineres 
topographischen  Verliältnisse  des  elasfiscben  Gewe- 
bes zn  verwenden  sein  möchte.  (Fr.  Hesse.) 

474.  Zur  Ireiobeninjektion ; von  Prof.  L. 
Stieda  in  Dorpat  (Arch.  f.  Anat,  Phymol.  n. 
wiss.  Med.  p.  778.  1876.) 

Dm  die  Leichen  vor  zn  rascher  Fänlniss  in 
schtttzen,  benntzt  Stieda  Caibolsänre.  Nach  ver- 
sehiedenarfigen  Versuchen  bewährte  sich  folgende 
Mischung  am  besten : Carbolsäure,  Spiritus,  Glycerin 
je  1 Theil,  Wasser  17  Theile.  Zur  Injektion  einer 
ganzen  unversehrten  Leiche  bedarf  man  etwa  ISPfd. 
von  dieser  Mischtmg.  Bleibt  eine  also  injicirte  Leiebe 
24  Standen  in  gewölinlichcr  Zimmertemperatur, 
und  injieirt  man  dann  in  gewöhnlicher  W’eise  die 
Übliche  Wachsmischnng  (W achs,  Talg,  Oel,  Terpentin 
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and  2iusober)  rasch , in  recht  beissem  und  dhasigem 
Zustande , so  gelingt  die  Injektion  sehr  leicht : es 
füllen  sich  sehr  kleine  HauUste  und  die  kleinen 
Arterien  der  Finger  und  Zehen,  was  sich  wohl 
daraus  erklürt,  dass  die  vorausgeschiekte  Carbolsäure- 
lösung  die  Arterien  ausgedehnt  und  für  die  nachfol- 
gende VVachsinJektion  leichter  durchgängig  gemacht 
hat.  (T  ii  e i 1 e.) 

476.  Ueber  lokale  Oefässnerrenoentren ; 
von  Dr.  E.  Gergens  u.  Dr.  E.  Werber.  (Arch. 
f.  d.  gesammte  Physiol.  XIH.  1.  p.  44.  1876.) 

Die  V ff.  berichten  Uber  eine  Reihe  von  im  pby- 
siolog.  Laboratorium  zu  Strassbnrg  ansgefubrten 
Versuchen , durch  welche  sie  die  von  lief.  (Jahrbb. 
CLXXl.  p.  227  flg.)  schon  mehrfach  erwähnte  I..ehre 
von  deu  gefässerweitemden  Nerven  und  den  lokalen 
tonosregulirenden  Apparaten  (nach  Goltz)  zu 
Stotzen  versuchen. 

Bei  einem  Frosche , welchem  von  einer  Schädei- 
öffuuug  aus  das  ganze  Mark  oder  von  einer  Schnitt- 
wunde am  Brust-  und  llalstheil  der  Wirbelsäule  die 
darunter  gelegenen  Theile  des  Rückenmarks  zer- 
stört wurden , trat  eine  starke  Erweiterung  der  Ge- 
fässe  der  unter  dem  Mikroskop  betrachteten  Schwimm- 
hant  auf.  Wurde  das  Thier  aufgehangen,  so  bildete 
sich  schnell  Oedem  der  am  tiefsten  hängenden  Kör- 
pettheile ; das  Herz  desselben  pumpte  zwar , aber 
leer,  d.  h.  man  sah  nicht,  wie  sonst  beim  unverletz- 
ten Thicre,  nach  Ligatur  des  Bulbus  aortae,  hei 
jeder  Systole  eine  Blutsänie  in  der  V.  cav.  stip.  anf- 
steigen.  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  offen- 
bar ans  dem  Verluste  des  Gefässtonus.  Legt  man 
aber  den  verletzten  Frosch  sofort  in  frisches  Wasser, 
so  findet  man  ihn  nach  24  Std.  meist  noch  lebend, 
das  Herz  im  böhem  Grade  gefüllt , kurz , das  Thier 
hat  sich  von  dem  schweren  Eingriffe  vorübergehend 
erholt.  Wenn  als  Maassstab  die  Blutsäule  in  der 
V.  cava  sup.  nach  Unterbindung  des  Bulb,  aortae 
genommen  wird ',  so  hat  jetzt  den  besten  Tonus  das 
Thier,  dem  vor  24  Std.  Brust  - u.  Rückenmark  zer- 
stört ist ; dann  folgt  dasjem'ge,  dem  vor  24  Std.  das 
ganze  Mark  vom  Schädel  aus  ausgebohrt  worden  ist, 
drittens  das,  dem  vor  Kurzem  nur  das  Rückenmark, 
viertens  das,  dem  vor  24  Std.  Brust-  und  I>enden- 
mark  und  dann  das  Halsmark,  und  zuletzt  das,  dem 
soeben  Alles  ausgebohrt  worden  ist.  Es  gelang 
ferner  den  Vff.  — und  diess  spricht  in  hohem 
.Maaase  für  einen  gewissen  Grad  von  Unabhängigkeit 
des  Tonus  vom  Marke  — bei  einigen  Thieren,  denen 
das  ganze  Mark  zerstört  war,  5 — 7 T.  lang  den 
Schwimmbautkreislauf  zu  erhalten,  welcher  dann 
in  den  ersten  Tagen  vom  normalen  wenig  verschie- 
den war  nnd  nnter  langsamer  Erweiterung  der  Ge- 
iässlnmina  später  zu  Grunde  ging.  Ohne  natürlich 
. die  hohe  Bedeutung  des  Centralorgans  für  den  nor- 
malen Tonus  zu  leugnen , glauben  Vff.  doch  berech- 
tigt zu  sein , anznnehmen , ' dass  ausser  jenem  noch 
eine  lokale  Kraft  vorhanden  sein  muss , die  zur  Er- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  HR.  Ü. 
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haltnng  des  Tonus  mit  thätig  ist  und  unter  Umstän- 
den auf  einige  Zeit  die  gauzc  Ia;istung  übernimmt. 
Beobachtungen  der  Schwimmhaut  vermittelst  eines 
Ocular-Mikrometers  an  rflckenmarklosen  Fröscheu 
ergaben , dass  vollständige  Gefilsscoutraktionen  nach 
diesem  Eingriffe  noch  möglich  sind , nur  vermochten 
die  Vff.  noch  nicht  die  Bedingungen  zu  emiren , von 
welchen  dieselben  abhängig  sind. 

Weiter  beobachteten  die  Vff.  bei  einem  Frosche, 
dem  Tags  zuvor  das  Mark  zerstört  worden  war  nnd 
der  einen  trägen  Kreislauf  zeigte,  wenn  sie  mit  einer 
dicken  Sonde  die  etwa  noch  vorhandenen  Reste  des 
Marks  vollständig  zerstörten,  eine  Beschleunigung 
des  Kreislaufs.  Dieselbe  war  aber  bedingt  durch 
eine  Erweiterung  der  Gefässbahnen , so  dass  wohl 
ein  mechanisches  Wegachwemmen  von  allenfalls  die 
Capillaienerftlllenden  Thromben  stattgefunden  haben 
muss.  Es  zeigte  dieser  Versuch,  das»  vor  der  Nach- 
bohmng  eine  maximale  Erweiterung,  mithin  eine 
Tonuslosigkeit  der  Qefllsse  noch  nicht  vorhanden 
war.  Ferner  zeigte  sich  eine  Beschleunigung  des 
Kreislaufs  an  curarisirten  Fröschen  bei  Reizung  des 
durchschnittenen  Ischiadicus  mit  Erweiterung  der 
Gefässe,  ohne  dass  eine  Verengerung  vorausgegangen 
war. 

Dasselbe  Resultat  ergab  sich  bei  Fröschen,  denen 
der  Wirbelkanal  ausgebobrt  war , wiewohl  hier  die 
Zahl  der  gelungenen  Versuche  nur  eine  geringe  war 
wegen  der  unzureichenden  Wirkung  des  Curare  bei 
marklosen  Thieren.  Die  anfänglich  eintretende  Ver- 
engerung oder  verzögerte  Erweiterung  der  Gefttsse 
ist  nach  V ff.  eher  dem  Tetanus , als  dem  Einfiusse 
der  vasomotorischen  Nerven  znzuschreiben. 

Es  existirt  somit  ein  Tonus  der  Gefässe  bei 
Thieren , die  des  gesummten  Ccntral-Nervensystcma 
nnd  damit  auch  jedes  von  dort  kommenden  tonns- 
reguiircnden  Einflusses  entbehren.  Dass  diese  ört- 
lichen nervösen  Apparate  nicht  allein  den  Tonus  des 
Oesammtgefässgebiets  auf  die  Dauer  reguliren  kön- 
nen , leuchtet  ein ; da  ja  überhaupt  im  tbierischen 
Körper  eine  so  wichtige  Funktion  niemals  von  einem 
einzigen  Faktor  abhängig  ist , so  wird  auch  der  nor- 
male Gefässtonus  immer  von  zwei  Seiten  beeinflusst 
sein,  von  centralen  und  von  lokalen  Ganglien. 

(Gold  st  ein,  Aachen.) 

476.  Ueber  den  Ursprung  der  Qehimner- 
ven ; von  Dr. Mathias  Dnval.  (Joum. de  1’ Anat. 
et  de  UPhysioi.XH.  p. 486. flg. Sept.  etOct.  1876; 
Xm.  p.  181  flg.  Mars  et  Avril  1877.) 

Sehr  umständlich  theilt  Vf.  die  Methoden  mit, 
wodurch  die  Erhärtung  und  Schneidbarkeit  der  Ge- 
himtheile,  namentlich  des  verlängerten  Marks  und 
der  Brücke,  sich  so  günstig  gestaitet,  dass  es  möglich 
wurde , mit  dem  Mikrotom  von  N a c h c t aus  einer 
1 Millimeter  langen  Strecke  86  zur  Untersuchung 
brauchbare  Durchschnitte  herzustellen , worüber  das 
Original  nachznsehen  ist.  Diu  Abhandlung,  der  4 
16 
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erläntemde  Tafeln  beigegeben  sind , verbreitet  sich 
nur  aber  den  Ursprung  des  H^’poglossus  und  den 
des  Facialis. 

n^ogloMiu.  — Ein  Sclinitt,  der  vom  mittlem 
Theilc  der  vordem  Pyr.imiden  aus  senkrecht  zur 
Aclise  des  Kückenmarks,  bezüglich  des  verlingerten 
Marks  geftthrt  wird , und  oberhalb  des  centralen 
Rückcnmarkskanals  den  Boden  des  1.  Ventrikels 
erreicht,  schneidet  den  zuerst  von  S t i 1 1 i n g nachge- 
wiesenen  groatn  Hgpoglotsutkern  und  kann  die 
von  jenem  Kera  abgehenden  Nervenfasern,  die 
zwischen  Pyramide  und  Olive  austreten,  zur  Ansicht 
bringen.  Dieser  graue  Kera  erscheint  auf  dem 
Durclischnitte  dreiseitig,  misst  in  querer  und  auch  in 
sagittaler  Richtung  etwa  3 Mmtr.,  so  dass  er  */;  von 
der  Dicke  des  verlängerten  Marks  einnimmt  Seine 
hintere  FIftchc  liegt  unmittelbar  unter  dem  Ependyma 
des  4.  Venti'ikels;  das  innere  Ende  stösst  an  den 
gleichnamigen  Kern  der  andern  Seite , wogegen  bei 
der  Katze  die  beiden  Kerne  sich  nicht  erreichen, 
das  äussere  Ende  kommt  mit  dem  Pnenmospinalkerne 
in  Berohrung.  Die  Nervenzellen  im  Hypoglossus- 
kerae  gleichen  durcliaus  jenen  des  voiilern  grauen 
KOckenmarkshorncs , sie  sind  multipolar , erreichen 
im  grössten  Durchmesser  50 — 60  Mikrommtr.  und 
zeigen  einen  mit  deutlichem  Kerakörperchen  verse- 
henen Kera.  Mitten  unter  den  grossen  Zellen,  und 
namentlich  auf  der  Obertläche  des  Ilypoglossuskerns 
gleich  unter  dem  Ependyma , kommen  aber  auch 
noch  rundliche  Grappeu  mit  kleineren  Zellen  vor, 
die  als  erratische  Portionen  des  Acusticuskeras  anzu- 
sehen sind. 

Die  Nervenfasern  dm'chsetzen  den  Ilypoglossus- 
kern  in  geschlängelten  ZOgen,  indem  sie  sich  um 
Onippeu  von  2 oder  3 Zellen  winden.  Vereinigun- 
gen mit  den  Ausläufern  der  Zellen  sind  schwer  wahr- 
zunelmicu,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Ver- 
einigungen von  Fortsätzen  der  Zellen  unter  einander. 
Zweierlei  Fasern  stehen  aber  mit  dem  ilypoglossus- 
kerae  in  Verbindung,  die  man  als  Fibrae  efferentes 
und  afferentes  unterscheiden  kann. 

a)  Die  Fibrae  efferenU»  sind  die  sogen.  Wurzel- 
fasern  des  Nerven,  die  zwischen  Pyramide  und  Olive 
austreten.  Sie  verlaufen  in  bündclförmiger  Anord- 
nung von  vora  und  aussen  nach  liinten  und  innen 
zu  dem  genannten  Kerne,  eine  leichte  Krümmung 
beschreibend,  deren  Convciität  der  Rhaphe  zugekchrt 
ist.  Sie  erreichen  den  Kern  der  nämlichen  Seite, 
ohne  dass  vorher  eine  Kreuzung  mit  Fasern  der 
andern  Seite  stattgefunden  hat. 

b)  Die  Fibrae  afferentes  verlaufen  vom  grossen 
Hypoglossuskerne  aus  bOndelfSrmig  zum  hintern 
Theile  der  Rliaphe  und  lassen  sich  von  hier  zum 
vordem  und  seitlichen  Rackenmarksstrange  verfolgen. 
Die  Fibrae  afferentes  stammen  also  vom  Centralner- 
vensystem  der  entgegengesetzten  Seite  nnd  durch- 
kreuzen einander  in  der  Rhaphe.  Nach  S t i 1 1 i n g 
und  auch  nach  K ö 1 1 i k e r sollten  sich  die  Fibrae 
efferentes  beider  Seiten  dm'chkreuzen ; aber  bereits 
Schroeder  van  der  Kolk  hat  das  richtige  Ver- 


halten erkannt , dass  nur  die  Fibrae  afferentes  rieh 
durchkreuzen.  D u v a 1 hat  ferner  durch  seine  Prä- 
parate die  Ueberzeugnng  gewonnen,  dass  es  ein  lir- 
thumist,  wennMeynert  nnd  Hngnenin  eines 
Theil  der  Fibrae  afferentes  nicht  znm  grossen  Hypo- 
glossnskern  treten,  sondern  direkt  in  FHbrae  efferen- 
tes abergehen  lassen. 

Der  grosse  Hypoglossuskern  ist  nach  vorn  nicht 
scharf  abgegrenzt , die  graue  Masse  verlängert  skb 
viel  mehr  nach  vom  und  aussen  und  bildet  einen 
äussern  oder  accessorischen  Bypuglosstukem.  Die- 
ser liegt  nach  aussen  von  den  Fibrae  efferentes, 
hinter  dem  äussern  Juxtaolivai'kerae,  vordem  grossen 
Ilypoglossnskcrne  und  dem  Pnenmospinalkerne.  Er 
stellt  eine  netzförmige,  nach  vorn  hin  etwas  dichtere 
Masse  dar,  worin  die  nämlichen  grossen  multipolaren 
Zellen  enthalten  sind , wie  im  grossen  oder  hinten 
Hypoglossuskerne.  Zn  diesen  accessorischen  granen 
Massen  des  Hypoglossus  verlaufen  Nerv  enfasern,  dk 
von  der  Rhapbe  herkommen  nnd  mit  den  Fibrae 
efferentes  der  nämlichen  Seite  sich  kreuzen,  wodurch 
bei  Ungenügender  Uutersuchung  die  Täuschnng  ent- 
stehen kann , als  gingen  von  der  Rhaphe  kommende 
Fasern  direkt  in  Fibrae  efferentes  über. 

Indem  die  von  Rackenmarkssträugen  kommender 
Fasern  beider  Seiten  im  verlängerten  Marke  sieb 
kreuzen,  wird  die  vordere  Partie  des  vordem  grane« 
Ilornes  glcielisam  abgelöst,  und  die  abgoKlste  Partie, 
die  selbst  noch  viclläch  von  Fibrae  arcifonues  dnrvb 
setzt  wird,  bildet,  voiiimten  nach  oben  fortschreitend, 
die  vordem  oder  accessorischen  Kerne  des  llypo- 
glossus  mid  des  Pneumospinalis , den  untem  Kern 
des  Facialis,  sowie  den  Kern  für  die  motorisek 
Wurzel  des  IVigeminus , wogegen  der  nuabgelösif 
'riieil  des  voi-deni  grauen  Ilornes  den  grossen  Hvpo- 
glossnakei-n,  den  gemeinschaftlichen  Kern  des  Pacials 
und  des  -\bduccns,  den  Kern  des  Patheticus  und  de« 
Kern  des  Oculomotorius  liefert. 

Facialis.  — Bei  der  Katze , wo  der  Ursprun,' 
dieses  Nerven  leichter  zu  verfolgen  ist  als  beim  Men 
sehen,  zeigt  sich  folgendes  Verhalten. 

Wird  der  tichnitt  von  der  Austrittsstelle  des  Faciab 
senkroeht  zur  Achse  des  Rückenmarks  (des  verhängertca 
Marks)  geführt,  so  sieht  man  die  Facialisfascni  als  eia- 
faehes  oder  auch  getheiltcs  Bündel  in  aehiefer  Kichumr 
von  vom  und  ausaen  nach  hinten  and  innen  verlaufen, 
bis  unter  den  tkiden  des  4.  Ventrikels.  Hier  knickt  sich 
das  Faserbündel  rechtwinklig  um,  verläuft  in  einer  Btreckr 
von  1 bis  höchstens  2 Millimeter  senkrecht  nach  abwärt.- 
einen  cylindrischen  Strang  (Fnniculus  teres)  bildend,  we 
durch  am  Boden  des  4.  Ventrikels  ein  Vorsprung  entatehi. 
daun  biegt  sich  der  Faserstrang  plötzlich  wiederum  kreir- 
föraiig  um , liK'kert  sich  pinscilörmig  auf  und  v-crlinä 
schief  nach  vora  nnd  aussen  gegen  den  vordem  äusseni 
Umfang  des  verlängerten  Marks,  wo  der  Facialistem  ge- 
legen ist,  der  als  unterer  bezeichnet  werden  muss.  Dieser 
Kera  liegt  zwischen  der  oberu  Olive  und  der  Uulbarvmrze! 
des  Trigeminus ; er  berührt  zum  Theil  die  obere  Olive, 
ist  aber  von  dieserwesentlich  verschieden,  da  seine  multi- 
polaren  Zellen  40—60  Mikrommtr.  messen,  während  dir 
Zellen  der  ubem  Olive  nur  einen  Durchmesser  von  aü— S» 
Mikrommtr.  besitzen.  Vom  hintern  Theile  der  Hhapl« 
verlaufen  Ncrvenfaseni  zu  den  borizuntaleu  .Strängen  diebt 
am  Fuuiculus  teres ; dieselben  kreuzen  sich  aber  nur  mit  | 
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diesen  Stränaen  nnd  bilden  keine  Wonelfasern  (fir  du 
austretende  Faserbfindel,  wofür  sie  vielfach  angesehen 
worden  sind.  Nur  einzelne  Rhaphefasem  verlaufen  mit 
dem  untern  horizontalen  Fadalisstrange  znmFaciallskem. 
Vor  dem  Fnniculns  teres  liegt  aber  der  Abdueenskem. 
Zu  ihm  treten  an  der  innem  Seite  die  erwähnten  Rhaphe- 
fasern,  wogegen  von  seinem  änssem  Ende  Fasern  zum 
obem  oder  anstretenden  Strange  des  Faeialis  treten. 

Dieser  Kern  ist  somit  gernnnfchaftliehfr  Krm 
dtf  Ahducryxf  nnd  Faciali»  oder  oberer  Farialie- 
tem. 

Die  Fascni  des  F.ncialis  des  Mensehen  verlanfen 
in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Katze,  von  der  Ans- 
trittsstelie  des  Nerven  znm  nntem  Facialiskeme,  ein 
nnter  dem  Boden  der  Rautengrube  liegendes  Knie 
(Fnnicnlns  teres)  bildend.  Doch  hat  der  Nervenfa- 
serstrang von  der  Aiistrittastelle  der  Facialisgnibe  bis 
zn  jenem  Knie  hin  keinen  geraden  Verlanf,  wie  bei  der 
Katze,  vieimehr  kommen  nocli  2 besondere  Knickun- 
gen oder  Beugungen  im  Verlaufe  dieser  Faserstrecke 
vor,  so  dass  man  beim  Menschen  an  dem  Facialis- 
hflndel  vom  nntem  Facialiskeme  bis  zum  Austritte 
der  Fasern  5 verschieden  gerichtete  Abschnitte  zu 
unterscheiden  hat.  Dadurch  wird  die  V’erfolgung 
derFacialisfaaem  beim  Menschen  so  ansserordentlich 
erschwert.  Auch  beim  Menschen  liegt  ein  gemein- 
schaftlicher Kern  ihr  Abdnccns  und  Facialis  vor  dem 
Knie  des  Facialis.  Erst  Deiters  hat  den  Facialis- 
iirsprung  richh'g  erkannt,  namentiieh  den  Ziisammen- 
liang  des  nntem  Facialiskeras  mit  dem  Knie  oder 
dem  Fnnicnlus  teres,  und  dem  hufcisenftJrmigen  Ver- 
ianf  der  Fasern  vom  Facialiskeme  bis  zum  Austritte 
ans  dem  verlängerten  Marke.  (T  h e i 1 e.) 

477.  Veberdie  oonoentrisohen  Körper  der 
Thymoa;  von  Dr.  B.  Afanassiow.  (Aroh.  f. 
mikroskop.  Aiut.  XIV.  1.  p.  1 — 6.  1877.) 

Die  im  anatomischen  Insütntc  zn  Strassbnrg 
vorgenommenen  Untersuchungen  der  Thymus  vom 
Menschen , Kaninchen  nnd  Kalbe  führten  zu  dem 
Ergebnisse , dass  die  bekannten  in  dieser  Drflse  vor- 
kommenden concentr.  Körper  von  den  GeiUasendo- 
thelien  abstammen.  Die  Endothclien,  namentlich 
der  venösen  Geflisse  nnd  der  Capiilaren,  vergrössem 
sich , vermehren  sich  durch  Tlieilnngen  und  Dillen 
dann  bald  die  OeDUsInmina  ans.  Neben  dieser 
Wucherang  ist  aucli  vielfach  eine  Absclmllrung  der 
betreffenden  Gefllasröhren  und  ein  Zerfall  in  ver- 
schieden grosse  Abschnittchen  zu  beobachten.  Im 
Innem  der  concentr.  Körper  zeigen  sich  manchmal 
noch  wohlerhaltene  Blutkörperchen.  — Besonders 
gute  Dienste  zur  Herstellung  geeigneter  Präparate 
ieistete  deren  Färbung  durch  Eosin. 

Injektionen  menschlicher  Drüsen  bestätigten  diese 
Befunde  vollständig;  die  Injektionsmasse  war  oft- 
mals bis  zn  concentr.  Körpern , die  das  betreffende 
Gefässrolir  verstopften,  vorgedrangen,  oder  es  zeigten 
sieh  anscheinend  frei  liegende  concentr.  Körper,  die 
mit  Injektionsmasse  gefärbt  waren. 

Dabei  ist  noch  zu  erwähnen , dass  im  Bereiche 
der  concentr.  Körper  die  Gefässwandungen  gewöhn- 


lich verdickt  erscheinen,  so  dass  sie  wohl  die  kapsel- 
artigen  Bildungen  erzeugen,  die  um  concentrisclic 
Körper  gelagert  sind. 

An  den  gewucherten  Endothclien  ist  übrigens 
vielfach  eine  regressive  Metamorphose  zu  erkennen, 
ein  Zerfallen  in  körnige,  fetthaitige  Massen. 

Mit  diesem  Ergebnisse  harmonirt  nun  der  be- 
reits von  manchen  Seiten  (Bruch,  Ecker,  Pau- 
li t z k y)  erwähnte  Befund , dass  die  concentrischen 
Körper  am  zahireichsten  in  der  Invoiiitionsperiode 
angetroffen  werden , dem  allerdings  wieder  von 
anderer  Seite  (Bcrlin,IIis,  Fried  leben)  wider- 
sprochen worden  ist.  Afanassiew  hat  jedoch 
ebenfalls  gefunden , dass  während  der  ersten  Ent- 
wicklungszeit der  Tliymns  die  concentr.  Körperchen 
gänzlich  fehlen , dagegen  während  der  Involutions- 
zeit am  häufigsten  angetroffen  werden.  Wenn  aber 
concentrische  Körper  bereits  zn  einer  Zeit  gefunden 
werden,  wo  die  Tbymns  noch  wächst,  so  ist  es  doch 
recht  gut  denkbar,  dass  einzelne  Absclinitto  der 
Drüse  bereits  einer  regressiven  Metamorphose  unter- 
liegen, während  andere  erst  neugebildet  werden  oder 
noch  wachsen.  (T  h e i 1 e.) 

478.  Die  Fermentbildong  in  den  Drüsen ; 
von  Dr.  Moritz  Nussbanm.  (Arch. f. mikroskop. 
Anat.  XUI.  4.  p.  721.  1877.) 

Die  Methode , deren  sich  N.  zum  Studium  der 
Bildung  der  Fermente  in  den  Drüsen  bediente,  basirt 
auf  der  Beobachtung,  dass  sich  die  Fermente  der 
Speicheldrüsen,  Labdrüsen  und  des  Pankreas,  in 
wässeriger  Lösung  mit  Iproc.  Osminmsäurelösimg 
znsammengebraebt,  schwarz  färben.  Diese  Färbung 
erfolgt  aber  nur,  so  lange  die  specifisebe  Wirksam- 
keit der  Fermente  erlialten  i.st.  Hat  man  ihnen 
dieselbe  genommen  (z.  B.  durch  Ij^ngcres  Erwärmen 
auf  100°),  so  bleibt  die  Farbenreaktion  aus. 

Durch  die  Anwendung  der  Osminmiösung  auf 
das  lebende  Drüsengewebe  gelang  es  N. , eine  be- 
stimmte Abiiäugigkeit  der  Färbung  der  Drüsenzellen 
von  ihrem  Fermentgeluüte  nachznweisen. 

1)  Speieheldrüeen.  Während  Ileidenhain 
ähnliche  anatomische  Veränderungen,  wie  er  sie 
durch  Speicbelsekretion  in  der  Snbmaxillaris  des 
Hundes  hatte  auftreten  sehen,  in  der  des  Kanincliens 
nicht  wieder  fand , konnte  N.  die  Osminmreaktion 
auch  in  dieser  leicht  constatiren.  Die  Speicliel- 
sekretion  wunlc  entweder  reflektorisch  durch  Be- 
tupfen der  Mundschleimhaut  mit  Aetlier  oder  direkt 
durch  Beizung  des  N.  lingnalis  hervorgebracht ; iegte 
man  dann  rasch  kleine  Stücke  der  Snbmaxiliardrüse 
für  1 — 2 Std.  in  die  Osmiumlösung,  so  wurden  die 
das  Lumen  der  Alveolen  begrenzenden  Zellen  am 
Uebergangstlieil  des  Anaftlhmngsganges  in  die  Ai- 
veoien  tiefschwarz ; das  Extrakt  der  Drüse  führt  in 
wenigen  Minuten  Stärkekleister  in  Zucker  über.  Die 
Osmiumfärbnng  bleibt  aus,  wenn  die  Drüse  durch 
2 — .3  Std.  fortgesetzte  elektrische  Beizung  erscliöpft 
wird  oder  wenn  man  sie  mit  Giycerin  oder  Wasser 
extrahirt. 
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In  der  Sabmaxillardrüse  von  Hund,  Schaf,  Kind, 
Meerschweinchen  und  Maus  ändert  sich  der  Bau  der 
Drüse  wesentlich  dadurch,  dass  zu  den  protoplas- 
matischen Kellen  der  Alveolen  noch  Schleimzellen 
treten , die  das  eentrale  Lumen  bepTinzcn  und  von 
der  Osmiumsäure  nicht  gefärbt  werden.  Beim  Hunde 
bilden  diese  Zellen  den  bei  weitem  grössten  Tlieil 
der  Snbmaxillardrüse  nnd  die  protoplasmatischen 
sind  bis  auf  die  wenigen  Zellen  des  Gianuzzi'schcn 
Halbmondes  redneirt.  Dem  entsprechend  fand  N. 
in  dieser  Drüse  weder  eine  Färbung  durch  Osmium- 
sänre , noch  konnte  er  ans  derselben  ein  diastatisch 
wirkendes  Extrakt  gewinnen.  Er  betraclitet  des- 
halb den  Halbmond  der  Alveolen  in  der  Submaxillaris 
des  Hundes  nur  als  ein  rudimentäres , in  der  Ent- 
wicklung zurückgebliebenes  Organ,  welches  den 
fcrmentliefemden  Zellen  der  Submaxillaris  anderer 
Sänger  entspräche.  Auch  bei  andern  frischen 
Speicheldrüsen  fand  sich , dass  das  Ausbleiben  der 
Osmium-Reaktion  mit  dem  Mangel  der  Drüsen  an 
diastatischem  Ferment  zusammenfiel  (Submaxillaris 
vom  Schwein,  Parotis  vom  Rind). 

Die  schwarze  Färbung  der  Zellen  durch  Osminm- 
säure  beruht  nicht  auf  einem  Qehalt  an  Fett  oder 
Rhodankalinm , eben  so  wenig  kann  sie  als  eine 
Lebenserscheinnng  der  fermenthaltigen  DrOsenzellen 
angesehen  werden , denn  sie  erfolgt  auch  noch 
24  Std.  nach  dem  Tode.  Bei  fötalen  Speicheldrüsen 
bleibt  die  Osminmfärbung  aus.  Da  sich  an  der 
thätigen  Submaxillaris  des  Kaninchens  keine  anato- 
mischen Veränderungen  der  Zellen  nachweisen  lassen, 
obgleich  der  Fermentgehalt  ihrer  Zellen  durch 
Osmiumsäure  constatirt  wird , so  schliesst  M. , dass 
bei  der  Speichelbildnng  keine  Auflösung  der  Zellen 
erfolge,  wie  es  von  lleidenhain  angenommen, 
aber  schon  von  P41flger  bestritten  wurde. 

2)  Labdrütm.  Der  Mitthcilung  seiner  eigenen 
Beobachtungen  schickt  N.  eine  Ucbersicht  der  vor- 
handenen Arbeiten  voraus,  welche  über  den  Bau 
der  Magenschleimhaut  und  die  Bildung  des  Pepsin 
handeln.  Seine  Versuche  bestätigen , dass  das  ei- 
weissverdauende  Ferment  der  Magenschleimhaut  von 


den  Bclcgzellen  gebildet  wird,  denn  diese 
cs , welche  durch  Osmiumsäure  geschwärzt  weidei. 
während  die  Hanptzellen,  wie  die  der  Schleimdrtm 
ungefärbt  bleiben.  Am  intensivsten  ist  die  Schrti 
zung  der  Belegzellen  bei  Camivoren  4 — 5 Std.  mzl 
Einführung  der  Nahrung.  Extrahirt  man  die  Ui^c 
Schleimhaut  mit  Glycerin  oder  erschöpft  man  w. 
indem  man  8 — 10  Std.  lang  Schwämme  in  dei 
Mageil  lässt,  so  bleibt  die  Schwärzung  der  Zclic 
dinch  Osmiumsäure  aus.  — Im  obem  Darmabschr.i» 
der  Vögel  sind  es  nur  die  Zellen  des  Lab-  oder  Drt 
senmagens,  welche  Pepsin  liefern.  Bei  Batracliier 
finden  sich,  wie  Svieficki  (PflOger’s  Arch.  XIU. 
p.  444)  zuerst  beschrieb , pepsinbildende  Drüsen  ii 
Oesophagus.  Die  Zellen  derselben  zeigen  das  gleich 
Verhalten,  welches  Heidenhain  in  denen  de 
Pankreas  beschrieben  hat.  Während  der  Verdtnoi; 
füllen  sie  sich  nämlich  dicht  mit  mattglänzenje: 
Körnchen  an,  die  in  Kalilauge  löslich,  in  Ws«: 
unlöslich  sind.  Dass  diese  Körnchen  mit  der  Bi 
düng  des  eiweissv^auenden  Ferments  in  enger  Be- 
ziehung stehen , beweist  ihr  Auftreten  während  der 
Verdauung  und  ihr  Verschwinden  muh  Beendigen 
derselben , sowie  ihr  Verhalten  gegen  Osmiumsiiic 

Im  Sängetliiermagen  sind  es  die  Belegzellc: 
welche  das  Pepsin  Uefem.  Die  Hanptiellen  ett 
sprechen  vollständig  den  Zellen  der  Pylorusdra*: 
Das  Pepsin,  welches  der  Pylorustheil  enthält,  ist  a 
demselben  nicht  gebildet,  sondern  vom  Magen 
dahin  gelangt.  DerMagen  von  Säugethier- Embryosri 
besitzt  keine  Belegzellen  und  liefert  dem  entsprecbei'. 
kein  verdauendes  Extrakt.  Die  Bclcgzellen  vido 
stehen  der  kUnstlicben  Verdauung  länger  als  die 
Hanptzellen. 

3)  Im  Pomkrtat  betheiligen  sieh  sämmtlich 
Zellen  an  der  Fermentbildnng  and  werden  den 
gemäss  alle  durch  Osmiumsäure  gefärbt.  Eine  Zi- 
nähme  der  Intensität  der  Färbimg  durch  Osmien 
säure  im  Pankreas  des  BVosches  weist  auf  eine  poS 
mortale  Steigerung  des  Fermentgehaltes  der  Zdis 
dieses  Organes  hin.  (F.  Hesse.' 


III.  Hygieine,  Diätetik,  Pharmakoiogie  u.  Toxikologie. 


479.  tTntersnohangen  über  die  Ausschei- 
dung von  Queoksilber  während  desOebrauchs 
von  Merknrlalkuren : von  Dr.  E.  W.  Hambur- 
ger in  Franzensbad.  (Prag.  med.  Wchnschr.  H.  4 
n.  5.  1877.») 

Die  Verschiedenheit  des  Ergebnisses  der  zahl- 
reicben  Untersuchungen  Ober  die  Frage,  ob  während 
des  Gebrauches  von  Merknrialkuren  Quecksilber  in 
den  Sekreten  der  Kr.  nachznweisen  sei , findet  nach 
Vf.  tkeilweise  ihre  Erklärung  in  den  Methoden,  de- 
ren man  sieh  zur  Reaktion  auf  Quecksilber  bediente. 
Nach  Schneider ’s  Versuchen  ist  Quecksilber  im 
dest.  Wasser  mittels  Schwcfelwasserstofigas  erst 


')  Für  die  Uebersenduog  dankt  verbindtieh  W r. 


dann  nachweisbar,  wenn  zu  100  Cctmtr.  wenigst™- 
15  Mgrmm.  Hydr.  bichlor.  corr.  zugesetzt  wuria 
während  es  in  derselben  Menge  dest.  angesäufrtf" 
Wassers  bei  Zusatz  von  1 Mgrmm.  mittels  der  Elf» 
trolyse  noch  deutlich  nachweisbar  ist.  Vf.  selbst  lut 
in  400  Cctmtr.  dest.  angesäuerten  Wasser  bei  Zaab 
von  1 Mgrmm.  Hydr.  bichlor.  corr.,  also  in  4ni®' 
nenfachcr  Verdünnung  mittels  der  Elektrolyse  Quff^' 
Silber  noch  deutlich  nachgewiesen. 

Die  frühem  Versuche  mit  negativem  Resiilt»'- 
haben  also  nur  die  Bedeutung,  dass  Quecksilber  in 
den  zur  Untersuchung  gelangten  Sekreten  nicht  ön 
mal  in  so  grosser  Menge  vorhanden  war.  Bei  to 
jetzigen  so  empfindlichen  Keagentien  (Elektrolv* 
mit  nachheiiger  Ueberföhmng  des  Qnecksilliers  o 
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Quecksflbeijodid)  ist  dagegen  zn  beachten,  dass  ans- 
serordenthch  geringe  Mengen  Quecksilbern  nSthig 
sind , nm  die  zur  Untersuchung  zu  gelangenden  Ob- 
jekte zu  Temnreinigen.  Es  sind  deshalb  Jetzt  die 
positiven  Resultate  mit  Vorsicht  anfznnehmen. 

Das  Material  zn  seinen  imkaboratoriumdesProf. 
Huppert  in  Prag  angestellten Untersnehnngen  hat 
Vf.  von  der  Klinik  des  Prof.  Pick  bezogen,  welcher 
für  Verhütung  einer  Veninreinigung  dnreh  das  zu 
thenrapent.  Zwecken  verwendete  Quecks.  Sorge  ge- 
tragen hat.  Die  im  Laboratorium  verwendeten  Rea- 
gentien  sind  zuvor  sorgfältig  anf  Quecksilber  gcpitlfl 
worden.  Ausserdem  aber  hat  Vf.  die  von  Kahler 
[vgl.  Jahrbb.  CLXIX.  p.  .S6]  bei  dem  elektrolyti- 
schen Verfahren  nachgewiesene  Gefahr  der  Verun- 
reinigung der  untersuchten  PlUssigkeit  mit  von  den 
amalgamirten  Zinkeicmenten  stammendem  Queck- 
silber dadurch  vermieden,  dass  er  die  Batterie  in 
einem  andern  Zimmer  unter  einem  Zug  anfstellte 
und  die  zur  Elektrolyse  bestimmte  Flüssigkeit  hinter 
einem  geschlossenen  Fenster  hielt. 

Vf.  suchte  das  Quecksilber  im  Ham,  in  der  Milch 
und  in  den  Füces  von  Kr. , die  einer  Merknrial- 
knr  unterzogen  wurden , nacbznweisen , und  ;war 
nach  dem  von  Schneider  angegebenen  Verfahren: 
Zerstörung  der  organ.  Stoffe  in  der  untersuchten  .Sub- 
stanz durch  Chlors.  Kali  n.  SalzsSnre ; Elektrolyse ; 
Erzeugung  von  Quecksilbeijodid.  Das  Nähere  siehe 
im  Original. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  folgende. 

1.  UcrsticA.  Ca.,  84  J.  alt,  wegen  .Syphilis  mit  Siip- 
positorien  in  der  Weise  behandelt,  dass  Jeden  Tag  nach 
der  Detiikatton  ein  tinppositoriiim  mit  1.0  Grram.  Cngn. 
hydrarg.  einer,  eingeffihrt  wurde  und  bis  anr  nächsten 
Deßkation  (gewöhnlich  80 — 84  Std.)  liegen  blieb.  Sechs 
Liter  Ham , welche  der  Kr.  während  der  ersten  4 Tage 
der  Bebaadlung  lieferte,  wurden  bis  anf  1800  Cctmbr.  ein- 
gedampft und  dann  nach  der  angegebenen  Methode  elek- 
trolytisch untersucht.  Quecksilber  war  nicAt  naebsu- 
weisen. 

8.  VermcA.  Kaehdem  der  Kr.  durch  14  Tage  mit 
Suppositorien  behandelt  war,  smrden  täglich  8.0  Ormm 
Ungn.  hydrarg.  einer,  eingerieben.  In  dem  vom  8.  bis 
Ib.  Tage  der  Einreibung  gesammelten  (11  Liter)  Ham 
wurde  Quecksilber  deutlich  uachgewiesen. 

•Hjyertuek.  Frau  Sch.,  38  J.  alt,  4 Hon.  nach  Ihrer 
Entbindnng  von  einem  Knaben,  den  sie  sängte,  wegen 
Syphilis  mit  Suppositorien  behandelt.  Zur  Untersuchung 
gelaugten  18  Liter  Ham,  welche  vom  6.  bis  14.  Tage  ihrer 
Behandlnng,  während  vom  1.  Tage  an  täglich  ein  Snppo- 
sitorinm  eingeführt  wurde,  gesammelt  wurden.  Queck- 
silber war  deutlich  naehsuweisen. 

4.  Femieä.  Bei  derselben  Kr.  wurde  während  der 
Behandlung  mit  Snpposltorieii  die  UUeh  gesammelt.  In 
440  Cctmtr.  Milch  war  Quecksilber  mit  intensiver  Reak- 
tion naehsuweisen. 

6.  Vermeh.  Nach  14tägiger  Behandlung  mit  Snp- 
posltorien,  während  welcher  Zeit  das  Exanthem  nnver- 
ändert  blieb,  wurde  die  Schmierkur  in  derselben  Weise 
wie  beim  1.  Kr.  angewendet.  In  dem  während  der  8.  bis 
18.  Einreibung  gesammelten  (18  Liter)  Hhrn  wurde  Queck- 
silber dentUeh  naehgewiesen. 

6.  V^iuch.  In  derselben  Zeit,  in  welcher  der  Ham 
gesamineit  wurde,  wurde  täglich  eine  Quantität  Milch  ab- 
genommen.  Zur  Cntersnchnng  kamen  460Cptmtr.  Hlleb, 
Quecksilber  war  In  derselben  nlcAt  naehsuweisen. 


7.  Vtr$uek.  J.  H. , 88  J.  alt , wegen  SyphOIs  der 
Sehmlerkur  unterzogen.  In  dem  während  der  ersten  8 
Einreibungen  gesammelten  (10  Liter)  Ham  war  Queck- 
silber deutlich  naehsuweisen. 

8.  Vtriuck.  Von  demselben  Kr.  wurden  die  Fäces 
untersucht,  die  durch  3 Tage  zwischen  der  6.  und  9.  Ein- 
reibung (an  Ober-  und  Vorderarm,  Unterschenkel)  aufge- 
hoben wurden.  Quecksilber  wurde  mit  intensiver  Reak- 
tion nachgewiesen. 

Aua  diesen  8 V'ersuchen  geht  hervor,  dass  bei 
Kr.,  die  mit  Suppositorien  beliandclt  worden,  im 
Ham  und  in  der  Milch  Quecksilber  nachzuweiaen 
war;  in  einem  Falle,  wo  die  Suppoaitorien  nur  4 
Tage  gebraucht  wurden,  war  im  Ham  Qneckailber 
nicht  zu  finden.  Bei  Kr. , die  einer  Scitmierkur 
unterzogen  worden,  war  im  Ham  immer  Queckailber 
nachinweiaen , während  ea  gleichzeitig  io  der  Milch 
nicht  zu  finden  war,  obwolü  bei  deraelben  Kr. , die 
früher  Soppoaitorien  gebmuebt  hatte,  wälu^nd  die- 
aer  Zeit  Queckailber  in  der  Milch  nachgewieacn 
wurde.  Obwohl  in  keinem  Falle  quantitative  Be- 
atimmnngen  gemacht  wurden,  so  läsat  sich  aua  der 
überaus  groaaen  Zahl  von  QueckaiberJodid-KiyataUen, 
welche  in  dem  letzten  Versuche  gefrmden  wurden, 
der  Schluss  sieben,  dass  unter  allen  Versuchen  in 
diesem  am  meisten  Quecksilber  gefunden  wurde. 
Es  scheint  also  die  Anssebeidung  von  Quecksilber 
ans  dem  Körper  vorwiegend  durch  die  Oallensekre- 
tion  stattzufinden. 

Mit  Bezug  anf  Or.  Mayer’s  Angabe,  dass 
Hydr.  bichlor.  corros.  ans  Flüssigkeiten  sich  schon 
auf  dem  Wasaerbade  tlieilwcisc  verflüchtigt  [vgl. 
Jahrbb.  CLXXIV.  p.  144],  hat  Vf.  500  Cctmtr. 
Mtiefa  mit  0.0002  Grmm.  Hydr.  bichlor.  corros.  ver- 
setzt and  16  Tage  lang  10  Std.  täglich  im  Wasser- 
bade unter  Ergänzung  des  verdampfenden  Wassers 
erhiizi.  Er  konnte  in  derselben  auch  dann  noch 
Qnecksilber  nachweisen  nnd  glaubt  deshalb,  das  ne- 
gative Resultat  seines  6.  Versnehes  anfrecht  erhalten 
zu  können.  Das  poritire  Ergebnlss  der  Prüfung  der 
Franenmilch  anf  Quecksilber,  welches  Klink  er- 
halten hat  [vgl.  Jalirbb.  CLXXl.  p.  259 1,  hält  Vf. 
für  nicht  beweiakräftig,  da  K 1.  niclit  erwähnt,  dass 
er  Verunreinigung  der  Milch  mH  Quecksilber  von 
Seiten  der  amalgamirten  Zinkelemente  der  Batterie 
vermieden  habe,  anch  die  Gegenwart  von  Qnecksil- 
beijodid  mittels  des  Mikroskopes  nicht  erwiesen  hat 

(Redaktion.) 

480.  Ueber  die  tberapeutlaobe  Anwen- 
dung des  Oaloiomoblorid ; von  Dr.  J.  G.  8 i n ■ 
clair  Cogbill  (Praetitioner  CXll.  p.  247.  Oct 
1877)  und  Dr.  Robert  Bell  (Laoeet  11.  8;  Ang. 
1877). 

Das  Calcinmchlorid  (Calcium  chloratum  crystal- 
lisatum,  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Chlorkalk,  Cal- 
einmchioroittr)  ist  nsch  C.  ein  früher  schon  bewähr- 
tes Mittel  gegen  serofrilöse  Drüsenanschwellungen, 
das  vor  der  EmfÜhrong  der  Jodmittel  gegen  derar- 
tige Affektionen  fast  ansschliessUch  zur  Verweädting 
kam.  Den  Wertli  der  Jodmlftel  verkcitnt  C o g h i 1 1 
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keine?wpge8 , aber  ihre  Anwendimg  bringt  oft 
mancherlei  UebelstÄnile  (nacli  langem  Gebranche 
Abmagemng  nnd  nachfheilige  Wirkung  auf  die 
Knochensnbstaux)  mit  aich,  und  in  solchen  Fül- 
len Ist  es  wllnschenswerth,  ein  wirksames  Ersatz- 
mittel daftlr  zu  besitzen.  Besonders  günstige  I'.r- 
folge  kann  man  nach  0.  auch  dadurch  erzielen,  ditss 
man  mit  der  innem  Anwendung  des  Caleinmchlorid 
gleichzeitig  die  Süssere  Anwendung  des  .lod  verbin- 
det ; man  kann  dann  entweder  das  Jod  rein  örtlich 
anwenden,  oder  den  Kr.  in  einer  mit  JoddSmpfen 
geschwüngerten  Atmospliüre  atlimen  lassen. 

Aber  nicht  blos  dann  ist  das  Caleiumchlorid  mit 
Erfolg  anznwonden,  wenn  Drüsenschwellnngen  schon 
eine  vollständige  Entwicklung  der  serofulösen  Ka- 
chexie anzeigen,  sondern  auch  dann,  wenn  prSmoni- 
torische  .Stöniugen  der  Verdairang  nnd  der  Assimi- 
lation ohne  charakteristische  Erscheinnngen  der  i?cro- 
fulosc  den  Verdacht  anf  dieselbe  erwecken.  In  Fül- 
len, wo  bei  KindeiTi  und  jungen  Ijcnten  der  Schlaf 
gestört  ist , der  Athcm  fötid , die  Zunge  belegt 
wird , die  Tonsillen  ansehwellen,  die  Stnhlcntleenm- 
gen  nnregelmüssig  n.  stinkend  werden,  mit  mangeln- 
der Gallenaekretion,  kennt  0.  kein  Mittel , das  sieb 
an  Wirksamkeit  mit  dem  Caleiumchlorid  messen 
könnte.  Die  colliqnstive  Diarrhöe,  welche  so  oft 
diesen  Zustand  begleitet , die  mit  der  Hypertrophie 
der  Mcsenterialdrtlsen  in  Zusammenhang  stehende 
Lienterie  weicht  der  Anwendung  des  Mittels  stets 
sehr  schnell ; ebenfalls  wirksam  erweist  cs  aich  bei 
ausgesprochener  Tabes  mesenteriea,  die  oft  dem  be- 
schriebenen Zustande  folgt , wenn  er  vernachlllssigt 
wird.  Auch  gegen  die  charakteristischen  Darment- 
leeringen  bei  Typhus  hat  C.  das  Mittel  sehr  nfitzlich 
gefunden ; Terpentinumschlüge  auf  den  Unterleib 
und  Calciumchloridlösung  in  Milch  innerlich  hat  C. 
schon  seit  langer  Zeit  in  mildern  Formen  von  un- 
complicirtem  Typhus  angewendet. 

Bell  empfiehlt  das  Cnkinmchlorid  ebenfalls  als 
ein  vorzügliches  Mittel , nicht  blos  gegen  scrofulösc 
Krankheiten,  sondern  auch  gegen  «tuberkulöse“. 
Auch  B,  fand  cs  namentlich  sehr  wirksam  gegen  die 
Störungen  der  Verdauung  nnd  Ernälirung , die  bei 
Kindern  rasch  zur  Kachexie  führen ; es  wirkt  nach 
B.  in  solchen  Fällen  sicherer  nnd  besser  als  Leber- 
thian.  B.  macht  aber  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  der  Anwendung  des  Mittels  die  Befolgung 
strenger  diätetischer  Regeln  nothwendig  ist;  zur 
UnterstOtznng  der  Wirkung  ist  es  sehr  nützlich,  den 
Ijeib  Abends  nnd  Morgens  mit  Olivenöl  einznreiben 
und  dann  eine  F'lanellbinde  umzubinden.  Milch  ist 
in  grosser  Menge  dabei  zu  geben,  stärkehaltige  Nah- 
rungsmittel nnd  Süssigkeiten  sind  zu  meiden.  Bei 
serofulösen  Knochcnleiden  und  Drüsengeschwülsten 
erzielte  B.  mit  dem  Mittel  ebenfalls  sehr  gute  Erfolge, 
auch  in  mehreren  Fällen  von  Eungenphthisis  im 
ersten  Stadium,  in  denen  er  ausserdem  noch  Arsenik 
anwendete,  und  in  einem  Falle  von  tuberkulöser 
Peritonitis. 

Coghilt  wendet  das  Mittel  in  der  Lösung  an, 


die  in  der  Edinbnrger  Pharmakopöe  als  Sollt!«  ol- 
cis  mnriatis  aufgeftlhrt  ist  und  ans  Lösung  von  Sl'i- 
zen  engl.  Gewicht  (gegen  250  Grmm.)  des  kiyäd 
lisirten  (nicht  wasserfreien)  Salzes  in  12  Flüs-if 
keitannzen  (etwa  290  Grmm.)  destillirtem  Wiw: 
besteht.  Die  Gabe  Jtlr  einen  Erwachsenen  ken 
nach  C.  zwischen  20  oder  30  bis  zu  50  TropÄ 
(1.20  — 1.80  — 3.00  Grmm.)  in  einem  Wein^ 
Milch  .3mal  täglich  oder  öfter,  variiren , wenn  nwe 
lieh,  ist  das  Mittel  nach  der  Mahlzeit  zu  nehm-i. 
Wenn  Erkrankung  oder  Reizbarkeit  des  Magens  «je 
der  Därme  vorhanden  i.st,  empfehlen  sich  klei*!> 
und  öfter  wiederholte  Gaben  in  erwärmtem  Vehike. 
ln  sielen  Fällen  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  rn 
Lebertliran  zu  empfehlen,  ebenso  von  Jodmitteln. 

Als  Vehikel  eignet  sich  am  besten  Milch,  dieji 
auch  ausserdem  in  den  betreffenden  Fällen  als  dUk 
tisches  Mittel  angezeigt  ist;  C.  ist  geneigt,  »an 
nehmen , dass  das  Caleiumchlorid  durch  die  Einwr 
kung  der  JGIchsäure  einer  gewissen  chemischen  Zer 
Setzung  unterworfen  wird.  Nächst  der  Milch  egsK 
sich  •S.VTup  am  besten,  dessen  Zucker  die  Löslicbkr- 
des  Kalks  vermehrt.  Nach  C.  würde  es  sich  sepu 
empfehlen,  einen  Calciumchlorid-Symp  darznstcli« 
der  5 Unzen  (etwa  150  Grmm.)  Caleiumchlorid  md 
12  FlOssigkeitsunzen  (gegen  290  Grmm.)  Syrnp  fflt 
hielte  und  von  dem  die  volle  Gabe  einen  TheeWft 
voll  betrüge.  Derselbe  könnte  ebenfalls  in  Milch  ge- 
geben werden.  (II.  Köhler.) 

481.  Sandelholaöl  gegen  Tripper;  w* 
Dr.  Lob  er  zu  Lille.  (Bull.  deThdr.  XCII.  p.  105- 
Febr.  15.  1877.) 

Vf.  hat  das  frsgl.  Mittel  mit  sehr  gutem  Eifolf' 
in  einer  Reihe  von  Fällen  angewendet,  von  denen  « 
4 ausführlich  mittheilt. 

Im  1.  Falle  sahL.  den  Kr.  am  S.  Tage  derKrankbc' 
Die  F.ntzündnngMvmptnmc  waren  «ehr  aasgeprigt . ‘.I» 
Harnlassen  schmerzhaft,  der  Ansflnss  purulent.  Nach  1*" 
wendnng  von  8 Grmm.  Sandelhobtfll  war  am  6 Tage  in 
Ansflnss  bis  anf  einige  Tropfen  verringert . der  Sebnee 
war  fast  ganz  verschwunden.  Acht  Tage  später  hatte  der 
Ausfluss  ganz  anfgehört.  Die  Dauer  der  Krankheit  bsZe 
Im  Ganzen  13  Tage  betragen. 

Im  S.  Falle  begann  die  Behandlung  ebcnüdls  in  1 
Tage  der  Krankheit.  Der  Ansflnns  srar  pnzolent  i»f 
seine  Menge  bedenlend,  der  »chmerz  beim  Haralz»*' 
lebhaft , ausserdem  bestanden  schmerzhafte  Krektios?« 
Nach  Anwendung  von  4.6  Grmm.  8andelholz51  nnd  ItP' 
Pfefferminzöl  am  3.  und  gleichen  Gaben  am  4.  Tage  sv 
am  6.  Tage  der  Schmerz  ganz  verschwunden,  der  Ansflsr 
danerte  aber  noeh  fort  und  nahm  erst  am  7.  Tage  ab. 
nachdem  vorher  täglich  die  gleichen  Mittel  in  glekhee 
Gaben  genommen  worden  waren.  Von  der  2.  Woclievi 
wurde  die  Tagesdosis  anf  3 Grmm.  Sandelholzöl  hetzlge- 
setzt.  Der  Ausfluss  hörte  erst  am  22.  Tage  gans  aal' 
L.  meint,  dass  die  Gaben  nicht  gross  genug  gesefei' 
wären. 

Der  3.  Kr.  kam  am  4.  Krankheitstage  ln  BehJndlmU 
mit  geringen  Entzünd ungsersebeinungen , ohne  Schoc’ 
der  Ausfluss  war  schon  von  selbst  bis  auf  wenige  Tropf" 
hcrabgesunken.  Nach  täglicher  Anwendung  von  2.F 
Grmm.  Sandelholiöl  war  am  7.  Tage  die  Kränkelt  gati 
so  verlaufen,  als  wenn  gar  keine  Behandlnngsfattgeftw'i" 
hätte ; der  Ansfluss  war  sehr  reichlich  und  sangni««)"' 
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Koworden,  die  Rxraeotleenmg  aehr  achmenbaft.  Nun  er- 
höhte L.  die  Tageagabe  anf  6 Ormm.  Sandelbolaül  mit 
16  Tr.  Pfefferminaöl , am  3.  Tage  danaeh  batten  die 
8chnieraen  aufgehdrt  and  der  Anatinaa  verschwand  am 
10.  Tage  der  Krankheit  (3  Tage  nach  Steigemng  der 
Gabe) ; naeh  einem  in  der  Nacht  darauf  vollzogenen  Cuitna 
erschien  er  iwarwieder,  b5rte  aber  am  16.  Tageganx  auf. 

Im  4.  Falle  bandelte  es  sich  nicht  mehr  um  akuten 
Tripper,  derAnsfluss  bestand  seit  einem  Monate  und  hatte 
in  Folge  irrationeller  Behaadhing  von  Neuem  einen  akuten 
Verlauf  genommen.  Nach  tigticher  Anwendung  von 
4 — 6 Grmm.  Sandelholz51  mit  dnigen  Tropfen  Pfeffer- 
minzöl war  der  AusHoss  in  wenigen  Tagen  beseitigt. 

L.  zieht  aus  seinen  Krfahningen  den  Schluss, 
dass  mau  ohne  Nachtheil  das  Sandelholzöl  gleich 
beim  Beginne  eines  akuten  Trippers  verordnen  kann, 
und  zwar  mit  sicherm  Erfolg,  wenn  mau  das  Mittel 
in  genügend  grossen  Gaben  anwendot  Nach  Tages- 
gaben von  6 — 8 Grmm.  hört  der  Ausfluss  rasch  auf, 
der  Schmerz  wird  noch  viel  rascher  beseitigt.  Schmerz* 
hafte  nAchtliche  Erektionen  hat  L.  stets  durch  Pfeflfer- 
ininzöl  weiclieu  sehen,  das  auch  auf  die  Beseitigung 
der  von  der  Urethritis  berrUhrenden  Schmerzen  gün- 
stig eiuwirkte. 

Widerwillen  gegen  das  Mittel,  Schmerz  im  Magen 
oder  Durchfall  hat  L.  nach  Anwendung  des  Saudei- 
holzöls  nie  beobachtet,  auch  der  Appetit  litt  dabei 
nicht.  Der  ilam  nahm  einen  starken  Geruch  nach 
Saudeiliolz  an.  Eine  unangenehme  Erscheiuang, 
die  L.  nach  der  Anwendung  des  Mittels  wiederholt 
beobachtete , besteht  io  mehr  oder  weniger  heftigem 
Schmerz  in  der  Leudengegeud , der  in  eiueui  Falle 
so  heftig  wurde , dass  das  Mittel  nicht  weiter  ange- 
weudet  w'erden  konnte ; der  Schmerz  erschien  einige 
Minuten  nach  dem  Einnehmen.  Genauere  Untersu- 
schung  des  beoutzteu  l^parates  ergab,  dass  es  mit 
Cederöl  verfälscht  war.  Vf.  ist  überzeugt,  dass  der 
Lendenschmerz  durch  diese  Verfälschung  bedingt 
war.  Er  räth  daher,  da  Verfälschungen  des  fragt. 
Mittels  sehr  häufig  Vorkommen , das  auzuwendende 
Präparat  zuvor  stets  auf  seine  Keiuheit  zu  prüfen, 
und  theiit  folgende Verfalircn  mit,  durchweiche  man 
die  Gegenwart  von  Copaivbalsam  und  Cederöl  im 
Sandelholzöle  nach  Durand  (Etüde  sur  les  santa- 
lac^es.  Thösc  de  Paris  1874)  nachweisen  kann. 

1)  Man  löst  Sandelholzöl  in  einer  gleichen  Gewiobts- 
menge  Alkohol  von  85*  bei  einer  Tenpentor  von  16*; 
wenn  nur  >/,o  Copaivbalsam  vorhanden  ist,  wird  die  FIQs» 
sigkeit  milchig  getröt. 

Wenn  man  6 Grmm.  fldwiges  Brom,  20  Grmm. 
Alkohol  von  90*  nnd  64  Grmm.  destillirtee  W'asoer  frisch 
mischt  und  davon  15  Grmm.  mit  1 Grmm.  SandelhoUöl. 
Copaivbalsam  oder  Cederöl  in  einer  versehlossenen  Glas- 
^')hre  mischt  und  bis  zur  vollkommenen  Kntlarbnng  schüt- 
telt, dann  24  Stunden  Inog  stehen  lässt,  hat  der  Nieder- 
schlag beim  äandelhoizöl  das  Ansehen  von  ll&Migem  Honig, 
der  ^im  Cederöl  siebt  wie  Tbeer  und  der  beim  Copaiv- 
baitmm  hat  eine  oUvenartige  Färbung. 

3)  Vun  einer  saturirten  und  Altrirten  Lösung  von 
Kupferozyd- Ammoniak  versetzt  man  20  Grmm.  mit  80 
Grmm.  Wasser  und  mischt  in  eiuem  Glaskolben  10  Grmm. 
von  dieser  Lösung  mit  2 Grmm.  Sandelholzril , sohfittelt 
tüchtig  um  und  lässt  die  Flüssigkeit  24  8tdn.  lang  stehen. 
Wenn  das  Uel  rein  ist,  bildet  sich  eine  vollständig  welsse 
undurchsichtige  Seife,  wenn  aber  Cederöl  beigemeiigt  ist, 
nimmt  (Uese  Seif«  einen  mehr  oder  weniger  gräulichen 


Schimmer  an,  der  schon  bei  Zumlschnng  von  Vm  Cederöl 
bemerkbar  ist.  (Köhler.) 

482.  Zur  Casuistik  der  Allantiasis;  vou 
Dr.  II.  P U r k li  a u c r , Bczirkaarzt  in  P^bennaunaUdt. 
(Bayr.  ärzt.  Intell.-Bl.  XXIV.  24.  25.  26.  1877.) 

Vf.  bringt  einen  bemerkenawertheo  Beitrag  zu 
der  Lehre  von  der  aogen.  WursiverptYtunff  ^ über 
welche  seit  der  eingehenden  Abhandlung  von  Dr. 
Müller  za  Minden  (Deutsche Klinik.  1869  u.  1870) 
nur  wenige  Mittheilungen  bekannt  gemacht  wordeu 
sind. 

Im  Jan.  1876  kamen  bei  6 Mitgliedern  einer  Bauern- 
familie  Vergiftnngserscheinnngen  vor,  nachdem  dieselben 
von  einem  mit  gehacktem  Fleische  eines  gesnnden  Rindes, 
viel  Blut,  Pfeffer  u.  s.  w.  gefüllten,  sogen.  Klndsmageu 
gegessen  hatten,  welcher  nicht  genügend  gekocht,  eine 
Woche  lang  während  der  Tagesstunden  in  der  Hitze  eines 
gewöhnlichen  Kamins  geräuchert  worden  war  nnd  wider- 
lich schmeckte,  ln  der  Nacht  vom  27.  bis  28.  Jan.  er- 
krankten die  betroffenen  Personen  unter  Erbrechen  und 
bei  den  am  stärksten  Erkrankten  gesellten  sich  auch  bald 
die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Allantiasis 
hinzu : Ptosis,  Mydriasis,  Trockenheit  der  Mund-  nnd  Ka- 
cbenhuhle,  Klanglosigkeit  der  Stimmo,  erschwertes  Schlin- 
gen, Schwäche  des  Pulses  bei  Fieberlosigkeit,  Schwindel 
und  hartnäckige  StnhlventopfUng.  Die  sehr  kräftige, 
Idjähr.  Tochter  des  Hauses  und  ein  63Jähr.  Mann  starben 
unter  Exacerbation  aller  Symptome  am  3.  und  5.  Februar. 
Die  Starre  war  sehr  bedeutend,  vorgeschrittene  cadave- 
rösü  Fäulniss  jedoch  bis  zum  Beerdigungstagc  nicht  zu  be- 
merken. Trichinen  waren  in  dem  von  Prof.  Zenker 
untersuchten  „lündermageu“  nicht  aufgefunden  wordeu. 
Oedeme  fehlten.  Der  &3jahr.  Kranke  batte  über  Urin- 
beschwerdcD  geklagt ; er  konnte  den  Ham  nur  im  Stehen 
entleeren.  Husten  war  bei  allen  Pat.  vorhanden  und  die 
schwache  Respiration  von  Kasselgerinschen  begleitet ; 
die  Sensibilität  war  etwas  herabgesetzt;  die  Fingerspitzen 
pelzig.  Der  sehr  in  die  Augen  springenden  Mydriasis 
wegen  warMorphinm  gereicht,  bez.  subcutan  injicut  wor- 
den; es  kam  indessen  bei  keinem  der  Kranken  auMyosis; 
nur  bei  der  Tochter  erfolgte  anf  0.025  Grmm.  Morphiniu 
Schlaf.  Die  Obstipation  wurde  mit  drastischen  Abführ- 
mitteln bekämpft. 

Am  4.  Febr.  ereigneten  sich  auch  in  der  Familie  des 
Vfs.  2 Fälle  von  Allantiasis  in  Folge  des  Genusses  wider- 
lich Bcbmeckendor  Leber-  und  Blutwürste  vom  Schwein ; 
sie  endeten  jedoch  nach  sofortiger  Anwendung  eines  Brech- 
mittels sehr  rasch  in  Genesung. 

An  der  Entstehung  des  Wurstgifles  mögen  das 
zu  grosse  V'olumco  der  Würste,  das  mangelhafte 
Rochen  derselben , die  zu  grossen  Mengen  in  die 
Wurst  gestopRen  Blutes  und  Pfeffers,  und  das  fehler- 
liafte  Räuchern,  wobei  die  Würste  jede  Nacht  ge- 
froren und  wähn'nd  des  Tages  wieder  aufgethaut 
werden  mussten,  betlieiligt  gewesen  sein.  Nachdem 
in  sämmtlichen  5 Fällen  zunächst  Erbrechen  und 
StuhlverstopfuDg  eiugetreten  waren,  äusserte  sich 
die  Wirkung  des  Giftes  in  MotUitätsstöningen  «be- 
dingt durch  die  direkte  mnskcllähmendc  Wirkung 
desselben),  in  der  AugensplüLre  und  im  Bereiche  der 
Schlund-  and  Kehlkopfmoskulatur.  Ebenfalls  anf 
Myoparalyse  bezieht  Vf.  den  starren  nnd  ausdrucks- 
losen Gesiclitsausdnick,  die  Schwäche  der  Ilerzaktion 
und  die  hartnäckige,  deu  Verlauf  der  Wurstvergif- 
tung auazeichneudeStuhlverstopfung.  Endlich  spricht 
auch  die  sehr  intensive  ToüteustaiTe  fhr  die  wichtige 
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KoUe,  welche  nach  dem  eben  Angegeheoen  die 
Muskelerkrankung  beim  Verlauf  der  Wuratvergiffaing 
spielt.  In  einem  Nachtrage  erklärt  Vf.  die  Vermin- 
derung der  Sekretion  der  auf  der  Schleimhaut  des 
Verdauimgskanales  ansmflndenden  DrUsen  fttr  ab- 
hängig von  krankhafter  Cnntraktion  der  organischen 
.Muskulatur  in  den  Gefilssen  und  Ausftihrungsgängen 
der  genannten  sekretorischen  Drttseu,  während  er 
frfihcr  einen  direkten  EUufluss  desGift^  auf  die  Urtt- 
senzellen  selbst  statuirte.  Die  Behandlung  muss  in 
der  Entfernung  des  Giftes  durch  schleunigst  darau- 
reichende  Emetika  oder  Aussplllnng  des  Magenin- 
haltes mittels  der  Magenpumpe  besten. 

Kef.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  vor 
mnigen  Jahren  im  k.  k.  Waisenhanse  au  Wien  vor- 
gekommene Massenerkrankung  in  Folge  des  Ge- 
nusses von  Wursten , welche  io  Bezug  auf  die  nach- 
theiiige  Wirkung  des  Genusses  von  verdorbtnem 
Fleisch«  von  Interesse  ist,  obschon  keine  Symptome 
der  eigentlichen  Wurstvergiftung , sondern  nur  von 
Indigestion  auftraten. 

Nach  einer  Hittheilnng  des  Dr.  Karg  (Wien.  med. 
Presse  XIU.  .SS.  34.  37.  .33.  1873)  erkrankten  von  den 
381  ZOgUngen  des  gen.  Waisenhanses  139 , nachdem  sie 
ans  3 Tages  zuvor  geschlachteten  Schweinen  gefertigte 
Leber-  nnd  Bintwärste.  Wurstsuppe  und  Saneikrant  ge- 
gessen hatten.  Diese  Würste  zeigten,  wohl  weil  der 
Fleischer  die  Därme  mangelhaft  gereinigt  hatte,  einen 
Fäkalgeruch;  ausserdem  waren  Wnratfleisch,  Fett,  Leber, 
Blut  n.  B.  w.  Ober  Nacht  in  einem  wenig  kühlen  Baume 
anfbewahrt  worden , so  dass  eine  beginnende  Zersetznng 
derselben  nicht  anageschloesen  war.  Die  meisten  Züglinge 
erkrankten  3B  Stunden  nach  Qennss  der  Wurst  unter 
fliegender  Hitze,  FrSstcln,  Kopfschmerz,  welcher  sich  von 
der  SUm  aus  in  den  Hinterkopf  erstreckte , Photophobie, 
Flimmern  vor  den  Angen,  Ohrensausen,  weisslichem  Znn- 
genbeleg  mit  üblem  Geruch  aus  dom  Hunde,  Durst,  Anf- 
stossen  von  Gasen  mit  ranzig  schmeckender  Flüssigkeit, 
Druck , Vülle  nnd  Kneipen  im  Epigastrinm , Erbrechen, 
grosser  HinflUligkeit,  Empflndlichkeit  des  bald  eingefalle- 
nen, bald  gespannten,  meteoristischen  Bauches,  Durchfall, 
wobei  dünnbreiige,  grangclbliche  oder  graue  Massen  nnd 
zuletzt  farblose  Flüssigkeiten  heraus  befördert  wurden 
[Blut  niemals  !],  Temperatur-  nnd  Pulssteigemng.  Nach- 
dem diese  Erscheinungen  einige  Standen  bis  zu  einem 


Tage  angedanert , beggnaen  sie  aehnell  abzoneluaes  «4e 
ganz  zu  rerschirinden.  Das  Fieber  verlor  dch  Uä 
ebenso  kehrte  der  Appetit  wieder  nnd  nur  in  veiun 
Fällen  blieben  3—4  Tage  etwas  Kopfweh,  LeihechiSlc. 
und  Neigung  znm  Durchfall  zurück.  Alle  139  Züglug 
und  10  ebenfalls  erkrankte  Schnlbrüder  waten  S Tip 
nach  dem  Wurstfeste  wieder  genesen.  Die  KizsUkc 
konnte  nur  als  Indigestion  oder  akuter  Hagendarmkatir; 
nach  Genuss  anverdaalicber , vielleicht  in  FäulaiH  kc 
griffener  Nahrungsmittel  auügefasst  werden.  Eia  Fa 
war  mit  Pneumonie  complicirt , nnd  mehrfach  war  liä 
tnmor  [vom  Wurstgennss  abhängig  7 ?]  nachznweiteu. 

Nach  dem  Geeammtverlanf  aller  149  Fälle  vi 
an  Trichinoeis  knnm  zo  denken , and  die  von  Pnx 
W e d 1 vorgenommene  mikroakopisebe  Dntersnchci. 
der  Wuratbestandtheile  bestätig  die  Abweeenk: 
von  Trichinen  and  Finnen , während  die  von  Pm 
Schneider  angeatellte  chemische  Analyse  die  ki‘ 
Wesenheit  jedes  mineralischen  nnd  vegetabiliscki 
Giftes  nachwies.  Die  Speisen  waren  in  der  Et;!r 
des  Waisenhauses  in  dsemen  Kesseln  (ohneEmaill' 
gekocht  worden.  Man  kann  daher  norden  Würstez 
deren  Därme  vielleicht  noch  fttkalstoffhaltig  wim 
und  welche  sich , während  der  heissen  Haitagt  Iz 
Jahre  1872 , in  einem  nicht  kühlen  Zimmer  zulbe 
wahrt , recht  wohl  in  beginnender  Zersetzung  befei 
den  konnten,  die  Schuld  an  der  Erkrankung  so  uh' 
reicher  Personen  zuschreiben.  Vf.  legt  darauf,  dsi 
nachweislich  — um  die  Masse  zu  vermehren  — mfk 
Fett,  als  gewöhnlich  in  die  [.«berwnirste  gestopf 
wurde,  grosses  Gewicht.  Es  musste  sich  daram  bc 
Gegenwart  von  Eiweisskörpem  und  unter  Begteti 
gung  der  höheren  Temperatur  viel  Butter-  und  08 
säure,  welche  dann  in  Verbindung  mit  der  ii 
dem  ^nerkrant  enthaltenen  Milch-  und  Metacct'i 
säure  zu  abnormen  Oährungsvorgängen  im  Jlzp'' 
und  Darm , bez.  zu  sehr  beträciitlichen  Digestitt- 
Storungen  Anlass  gaben.  Die  mit  in  den  1)4.3: 
traktus  gelangenden  Fäkab^te  aus  dem  Sch«8t! 
dann  mussten  ausserdem  zu  diesen  perversen  Vs 
dauungsvorgängen  ebenfalls  das  Ihrige  beitragen. 

(H.  Köhler.) 
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483.  Zwei  Fälle  von  Qehlmkrankheitsn ; 
von  Dr.  E.  Elben  iii  Stuttgart.  (WOrtemb.  Corr. 
Bl.  XLVI.  27.  187G.) 

1.  Fall,  Apoplexie  im  Kleinhirn. 

Eine,  mit  Ausimhmc  b.Äuflger  rheumatischer  Schnier- 
7.0D,  bisher  gesunde  65jäbr.  Frau  wurde  Nachmittags 
plützlich  auf  der  Strasse  von  Erbrechen  und  sehr  befligcra 
Schwindel  befallen,  so  dass  sie  in  Boden  sank.  Nachdem 
Pat.  in'a  Bett  gebracht  worden  war,  hatte  nach  l'/i  Stan- 
den der  Brechreiz  ganz  aufgehürt.  Pat.  war  somnolcnt 
mit  .auffallend  kleinem  Pulse  (ca.  80  in  der  Minute),  auf 
Anreden  gab  sie  kurze  .Antworten , klagte  Ober  Schmerz 
und  Druck  Im  Kopf,  verüd  aber  alsbald  wieder  in  einen 
Biimnolenten  Zustand.  Nach  weiteren  1'/,  Stunden  war 
die  Bewusstlosigkeit  vollkommen  , es  war  Jaktatinn  vor* 
Ii.andeu,  wobei  die  Extremitäten  bewegt  wurden,  mit  Nei- 
gung zur  Lagerung  uuf  die  linke  Seite.  Hier  und  da  anto- 
niatische  Bewegungen  mit  dem  reobteu  Arm,  schnappende 
Bewegung  mit  den  Kiefern.  Der  Puls  war  noch  kleU  und 


langsam,  der  Athem  ungleich,  das  Schlncken  uamöflkl 
Am  andern  Morgen  Agonie , Tiaehealnsseln , Puls 
130,  um  10  Uhr  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  Basis  im  ntlt^ 
Kleinhini  ein  wailnnssgraraer  apoplektiseber  Heid . * 
swar  entaprechend  dem  medianen  nnd  vordoren  Theil  h* 
Cerebellum,  welcher  in  den  4.  Ventrikel  dnrehgehroetc 
war , der  ebenfalls  mit  üüssigem  Blnt  nnd  Blntgeiisiue: 
gefüllt  war.  Die  der  Qoantität  nach  normale  Flüsnftr' 
in  den  Seitenventrikeln  war  blutig  gefirbL  Anden  trüw 
ren  Arterien  des  Gehirns  ansgeeproohenes  Atheinni. 

Am  meisten  hervortretend  war  in  dem  voriiegtt- 
den  Falle  der  änsserst  heftige  Schwindel  bei 
klarem  Bewusstsein , sowie  das  Fehlen  von  Con™ 
üonen  nnd  Lälimongserscheinungen.  Erst  sls  unk' 
dem  steigenden  Druck  das  ganze  Gehirn  zu 
begann,  schwand  das  Bewusstsein  und  entstaniln 
letzt  die  allgemeine  Paralyse.  Die  VerlangsaO'U'- 
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des  Pulses  erklSrt  sich  wohl  durch  Keizung  des  Vagus 
vom  4.  Ventrikel  aus,  der  schnelle  Puls  in  der  Agonie 
durch  Vaguslähmung.  Convnlsionen , welche  nach 
Nothnagel  bei  Durchbnich  des  Blutes  in  den  4. 
Ventrikel  gewöhlich  aiiflreten,  fehlten  ganz. 

2.  Fali.  flaematom  der  Dura-mater. 

Kin  63jähr.  Hann  hatte  in  den  letzten  Jahren  perio- 
disch an  heftigem  Kopfschmerz  gelitten . so  wieder  seit 
S Tagen,  als  er  am  14.  während  der  Stuhlentlcerung,  die 
durch  Laiirmittci  dünnflüssig  war,  vor  Schwäche  und 
Schwindel  2mal  zu  Boden  fiel.  Am  15.  sieh  steigernde 
Somnotenz  mit  Delirien.  Pat.  lag  änsserst  schwerHiilig  im 
Bett.  lAhrnnng  der  unteren  Eztremitäten , am  nächsten 
Tage , WS  das  Bewusstsein  heller  war , auch  noch  des 
rechten  Armes,  später  nur  ausgesprochene  rechtsseitige 
lleiniplegie.  Dieser  instand  mit  freiem  Sensorium  und 
sich  gleich  bleibender  Lähmung  dauerte  einige  Tage,  bis 
der  t^por  sich  am  22.  so  steigerte , dass  der  Kr.  nur  auf 
lautes  Annifeu  mit  Ja  oder  Kein  antwortete;  rechte  Kz- 
tremitäten  in  Contraktnr,  linke  frei  beweglich ; zuweilen 
Zuckungen  einzelner  Muskeln.  Nach  bfteremSciiwanken 
I zwischen  8opor  und  mehr  oder  weniger  vollem  Bewnsst- 
I sein  und  Ulnzutreten  einer  Hemiparese,  starb  der  Kr.  am 
:i.  April,  etwa  am  22.  Tage  der  Krankheit  in  tiefem  Sopor. 

Die  Seition  ergab  beiderseits  Uaematonie  der  Dura- 
* inater  (links  etwas  kleiner),  welche  die  Oberfläche  jeder 
( (Irosshimhemisphäre  einnahmen , an  ihren  kleinsten  Rtel- 
I len  etwa  2 Ctmtr.  hoch  waren  und  snsammen  nahezu 
' , Liter  theils  flüssiges,  theils  festes  BInt  enthielten.  Oie 
.Stirn-  und  theilweise  auch  die  Seitenlappen  waren  in 
1 Folge  des  Drucks  leicht  concav,  links  mehr  als  rechts. 

Ftlr  die  Annahme  eines  Haematom  sprach  bei 
I/ebzeiten  der  auffallende,  3 — 4malige  Nachlass  in 
I den  Hauptsymptomen,  sowie  auch  die  Besebaflenheit 
i dieser  Symptome  selbst ; ein  heftiger  nicht  lokalisirter 
Kopfschmerz,  Schlafsucht  und  Benommenheit  dts 
Sensorium  (Gehirndruck , der  sich  jedesmal  bei  er- 
neuerter Blutung  steigerte),  und  dieArt  der  Lähmung, 
resp.  Contraktnr,  welche  sich  zunächst  auf  beide  untern 
Kxtremitäten , nachher  auch  auf  den  rechten  Arm 
erstreckte  und  sich  erst  später  auf  beide  rechtsseitige 
Extremitäten  beschränkte,  wozu  zuletzt  noch  eine 
linksseitige  Parese  hinzutrat.  Die  Lähmung  des 
Facialis  war  nur  wenig  ansgesprochen. 

(S  e e l i g m tl  1 1 e r.) 

484.  Beobaohtongen  Ober  Neurosen,  welche 
nuf  Spondylitie  deformans  zu  beruhen  scheinen; 
von  Dr.  L.  Kohden  in  Lippspringe.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  Nr.  40  n.  41.  1876.) 

Bekanntlich  bat  Dr.  Braun  in  Oeyniiauson 
(Klin.  n.  anatom.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Spon- 
dylitis deformans.  Hannover.  187.5.)  in  der  anato- 
mischen Thatsache , dass  kein  animaler  Körpertheil 
so  reichlich  mit  Nerven  versehen  ist,  wie  die  ver- 
schiedenen Gebilde  des  Wirbelkanals  (Rodinger), 
die  Bestätigung  zu  finden  gemeint  ftlr  die  Deutung 
einer  sehr  zaiilreichen  Klasse  von  spinalen  Neurosen 
durch  Annahme  entzündlicher  Vorgänge  im  Wirbel 
imd  in  seinen  unmittelbaren  Adnexen,  Vorgänge, 
welche  er  als  Spondylitis  deformans  bezeichnet. 

Wenn  Rohden  auch  ziigiebt,  dass  Braun 
möglicherweise  zu  weit  gegangen  ist,  so  kann  er  doch 
dem  abfälligen  Lrtlieil  W e s t p h a I ’ s nicht  beistim- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  llft.  2. 


men,  sondern  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig 
anatomische  Veränderungen  der  Wirbelsäule,  beson- 
ders der  Halswirbel  sein  mflssen , wenn  schon  die 
anatomischen  .Sammlungen,  die  doch  mir  zum  gering- 
sten Theile  aus  Cadavem  besser  situirt  gewesener 
lind  durch  naturwidrige  Lebensweise  besonders  gc- 
fiihrdctcr  Individuen  sich  ergänzen,  einen  grossen 
Rcichthiim  von  solchen  Präparaten  aufweisen.  Durch 
die  zum  Theil  sehr  skizzenhaft  mitgetUeiltcn  18  Be- 
obachtungen möchte  Vf.  nur  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  die  Häufigkeit  solcher  Fälle  lenken.  Von 
diesen  Neurosen  oiler  doch  als  Nenro.scn  zu  deuten- 
den .Symptomcneomplcxen  täuschen  einzelne  Plitliisis 
vor  (II  i r 8 c li  kennt  diese  Fälle  unter  dem  Namen 
Psciidoplithisis  und  Phthisis  simiilata) , und  Vf.  steht 
nicht  .an , zu  bekeunen , dass  die  gflnstigen  Erfolge 
bei  solchen  den  Ruf  von  Lippspringe  beztiglicli  seiner 
Wirksamkeit  auf  gewisse  Phthisen  beträchtlich  geför- 
dert habe.  Doch  ist  andcia-rscits  diese  Diagnose  oft 
um  so  unsicherer , dass  .sie  stets  nur  mit  Vorbehalt 
gestellt  werden  sollte,  zumal  nicht  selten  echte 
Phthisis  zu  Ende  einer  jahrelangen  Ncimise  cintritt. 

(.Seeligmilller.) 

485.  Heber  Argyria;  von  Prof.  Dr.  Isidor 
Neumaiin  in  Wien.  (Wien.  Jahrbb.  UL  p.  369. 
1877.) 

Nachdem  Vf.  mit  grosser  Sorgfalt  alle  irgend 
bekannten  Fälle  dieser  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Nitras  argenti  hervorgenifenen  Pigmenterkran- 
kung znsammengcstellt  und  dabei  aiisftlhrlich  der 
neueren  eine  genauere  anatomische  und  histologische 
Darstellung  aufweisenden  Arbeiten  Fromm  an  n 's 
und  des  Ref.,  sowie  der  experimentell  an  Thie- 
ren  gewonnenen  Resultate  Hu  et 's  Erwähnung  ge- 
than  hat,  berichtet  er  über  folgenden,  ihm  von  Prof. 
B r n n c 1 1 i in  Padna  mitgetheilten  Pall  von  Argyrie. 

Ein  50jähr.  Mann  batte  sich  26  Jahre  hindurch  die 
sichtlich  verarOszerten  Papillen  der  Znngensnirzel  mittels 
Lapis  infcmalis  tonchirt,  und  während  er  sieh  seiner  Mel- 
nnng  nach  dadurch  von  ByphiUs  befreite,  intensive  Silber^ 
färbuna  zugezoaen.  Geeicht-  und  Bmsthzut,  die  Schleim- 
häute des  Mundes  und  Rachens  waren  aransefawarz , die 
Nägel  bläulich.  Im  Uebrigen  befknd  er  sieh  voilkommen 
gesund.  Bein  Tod  erfolgte  am  17.  November  1873  an- 
geblich an  einem  Intestinalkatarrh.  — Die  Sektion  ergab 
abnorme  und  wohl  auf  Argyrie  zu  beziehende  Färbung 
deutlich  an  den  Meningen,  nndeutlieh  am  Magen,  intensiv 
an  der  äusseren  Oberohe  des  Intestinaltraktes . an  der 
Innenseite  des  Abdomen , sowie  an  der  Innenfläche  des 
ganzen  Darmtraktus.  An  den  Nieren  fand  man  anlfäUiger 
Weise  niclits  Besonderes. 

Bei  (1er  mikroskopischen  L’ntereuchung  des  Ober- 
sandten Ilniitstflcks  fand  N e n ni  a n n metallisches 
Silber  in  allen  Gcwebstlieileii  der  Haut  eingebettet, 
ausgenommen  die  zeitige  Auskleidung  der  Drüsen  und 
das  Rete  Malpighi.  Besonders  hebt  er  die  schicht- 
artige und  streifenförmige  Anhäufung  der  Silberköm- 
clicn , welche  sich  dicht  unter  dem  Rete  .Malp.  und 
an  den  Schweissdrflsenwindnngen  findet,  hervor. 
Dicss  stimmt  genau  mit  dem  von  Frommann  und 
dem  Ref.  bei  Argyrie  gefiindciieii  Resultate  Oberein. 

17 
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Wenn  die  weitere  Thataache,  dass  bei  Neumann 
dch  Silberkömehen  weit  hinein  in  das  Unterliautfett- 
nnd  quergestreifte  Mnskelgewebe  verfolgen  lassen, 
mit  dem  Befunde  im  Falle  des  Referententiiä- 
germaassen  differirt,  so  liegt  der  Gmnd  wohl  unzwei- 
felhaft darin,  dass  der  von  N e u m a n n beeehriebene 
Fall  einen  weit  höheren  Grad  der  Versilberung,  als 
der  des  Ref.  darbot,  und  dass  daher  auch  Statten, 
welehe  sonst  weniger  zur  Silberablagerung  geneigt 
erscheinen,  betheiligt  waten.  So  zeigten  im  N.’schen 
Falle  nicht  nur  die  arteriellen,  sondern  auch  die  venö- 
sen Gefksse  der  Haut  deutliches  Silberpigment,  wah- 
rend beiüe/'.  wenigstens  die  llautvencn  silberfrei 
waren,  diejenigen  anderer  Organe,  vor  Allem  die  des 
Uarmtrakto  sich  ebenfalis  mit  Silberkömehen  belegt 
fanden.  Ferner  sahN.  Silberpigment  imSarkolemma 
der.  glatten  Muskeln  und  an  den  Nerven  der  Uaut. 
Am  Haarbalgc , und  zwar  an  der  glasbclien  Innen- 
schicht, waren  reichliche  in  Form  von  Streifen  abge- 
lagerte Silbermengen  vorhanden , und  analog  den 
SchweissdrOsen  ftlhrten  auch  die  Talgdrüsen  nur  in 
ihrer  bindegewebigen  Wandung  Silberpigment.  Ob 
«ch  in  N.’s  Falle  die  verschiedenen  Körperregionen 
angehörenden  SchweissdrOsen  und  glatten  Muskeln 
der  Argyrie  gegenüber  etwa  verschieden  verhielten, 
Uess  sich  leider  nicht  bestimmen , da  eben  nin*  ein 
einziges  Hantstück  zur  Untersuchung  vorlag.  Am 
Schlüsse  der  Arbeit  giebt  N.  noch  eine  Uebersicht 
der  von  Frommann,  Uelioux,  Itouget, 
V i r c h o w und  dem  R e f.  versuchten  Erklärungs- 
weisen der  Entstehung  der  Argyrie,  olme  selbst 
darüber  ein  eigenes  Urtheil  abzugeben.  Es  ist  das 
auch  sicherlich  eine  noch  offene  Frage , und  dürfte 
es  sich  wohl  lohnen,  wenn  es  gelänge,  dieselbe 
unzweifelhaft  und  endgiltig  zu  entscheiden.  Nach 
der Ueberzeugung  des  Ref.  ist  diess  am  ehesten  auT 
physiologisch  experimentellem  Wege  möglich.  Wenn 
die  Beobachtung  des  mit  Argyrie  behafteten,  in  Wien 
lebenden  Coilegen  Welker  feststeht,  dass  die  Farbe 
im  Verlaufe  der  Jahre  immer  mehr  abnalim,  und  der 
Körper  also  das  als  nnveränderliches , redneirtes 
Silber  abgelagerte  Pigment  selbst  eliminirt,  so  kann 
das  doch  unmöglich  anders,  als  auf  mechanischem 
Wege  geschehen , indem  die  kleinen  Silberkömrhen 
mit  denSe-  undEikreten,  und  zwar,  wie  Ref.  nach 
seinen  Untersuchungen  aunehmen  zu  dürfen  glaubt, 
vor  Allem  mit  dem  Speichel  und  vielleicht  auch  mit 
dem  Ham  gleichsam  fortgeschwemmt  werden.  Wie 
aber  die  Entfernung  des  Silberpigments  von  Statten 
geht,  sollte  in  analoger  Weise,  d.  h.  auf  rein  mecha- 
nische Art,  auch  dessen  Ablagerung  stattfinden. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  hierbei  eine  Ab- 
liandlnng  von  Prof.  William  Pepper  (Philad. 
uied.  and  surg.  Reporter  XXXVII.  9.  p.  168.  Sept. 
1877)  über  die  innere  Darreichung  des  Nitras  argenti 
imd  das  Erscheinen  einer  blauen  Linie  an  dem 
Zahnfleisch  als  erstes  Zeichen  fUr  das  Auftreten  der 
Argyrie.  Als  Erkrankungszustände,  gegen  welche 
Arg.  nitr.  behufs  örtlicher  Einwirkung  innerlich  ge- 
geben wird , bezeichnet  er  das  Magengeschwür , die 


chron.  Gastritis,  follikniare  Enteritis,  snbakutemi 
chron.  Dysenterie,  chron.  Typhlitis  und  tuberkulös 
Diarrhöe.  Da  das  salpetersaure  Silber  beim  Bertt 
gang  durch  den  Magen  und  Darmkanal  vor  Alice 
auch  in  ein  lösliches  und  daher  resorbirbares  Silbei' 
albuminat  umgesetzt  wird , so  hält  er  eine  gfiiKir 
Einwirkung  des  Silbersalzes  auf  gewisse  Affektiuisi 
des  Nervensystems  (Epilepsie,  chron.  Meningiti-, 
Sklerosis)  für  durchaus  möglich  und  sogar  w>k 
schcinlich.  Als  üble  Folgen,  welche  die  Darreidmi: 
des  Silbersalpeters  mit  sich  führt , erwähnt  P.  Kerf. 
die  lokale  Reizung  der  Gewebe.  Diese  könne  dvei 
die  Dispensation  des  Mittels  in  Pillenfurm  vermüsicr 
werden.  Freilich  lässt  P.  hierbei  ausser  Acht,  da* 
damit  auch  die  Zersetzung  des  Salpeters.  Silbers  bk 
dessen  Reduktion  befördert  wrird,  worüber  ifei'.iells: 
(s.  Arch.  d.  Heilk.  XVI.  p.  403)  Untersuchtmg-n 
angestellt  hat.  Daun  aber  sei  es  auch  von  Wichti| 
keit  für  die  grössere  oder  geringere  Reizung,  n 
welcher  Zeit,  ob  vor  oder  nach  der  Mahlzeit,  da.- 
Mittel  dargereicht  nnd  welche  Diät  beobachtet  wW. 
Als  zweite  üble  Folge  wird  die  Verfärbung  der  all 
gemeinen  Hautdecken  erwähnt  W'eun  nun  utd 
möglichste  Beschränkung  der  Gabe  nnd  zeitwrilign 
Aussetzen  der  Darreichung  das  Ehntreten  einer  -It 
gyrie  hintanhält , so  möchte  es  doch  bei  der  Ve 
sebiedenheit  des  Verhaltens,  welches  die  einieliKt 
Individuen  demselben  Mittel  gegenüber  zeigen , get 
sein,  wenn  wir  ein  sicheres  Anzeichen  der  drobeirlei; 
Pigmenterkrankung  haben.  Ein  solches  glaubt  F. 
eben  in  der  eigenthümbeben  blauen  Linie  des  Zabu 
flcisches , welche  vorhanden  ist , bevor  noch  irgfW 
welche  Hantverfärbung  eintritt , gefunden  zu  habet. 
Diese  Silberlinie  soll  sich  von  der  bekannten  Blei' 
linie  des  Zahnfleisches  durch  dunklem  und  entscbic 
den  bläulichen  Farbenton  unterscheiden. 

(Riemer.) 

486.  Grosse  Tuberkel  in  der  rechten  Bin- 
hemisptiäre,  akute  Tuberkuloie;  von  Prof.  A 
Laveran.  (L’Union  54.  1877.) 

Ein  Z4  J.  alter  Soldat  litt  seit  einem  Jahre  an  riac 
pidUUeh  anfgetretenen  linkseitigen  Hemipiegie.  hk 
Kensibiiität  war  erhalten.  Im  linken  Oberarm  bestaiJ 
Uontaaktur ; deneibe  konnte  noch  etwas  über  das  BC 
erhoben  werden . wobei  er  jedoch  immer  sltterte.  Beit- 
weiae  traten  allgemeine  Convnisionen  ein , ohne  dass  dn 
Bewnastseln  dabei  schwand.  Der  Emährungnznatand  n: 
noch  sehr  befriedigend ; die  Lnnge  frei  von  Tnberkukw 
ln  diesem  Znetand , dessen  plötzlicher  Eintritt  an  etw 
Gehirnblutung  oder  an  einen  erweichenden  Herd  im  Ge 
him  annächst  denken  licss,  kam  der  Kr.  nach  dem  Herr'' 
talc.  Im  Decomber , Januar  nnd  Februar  blieb  der  2* 
stand  gleich ; ini  März  aber  trat  eine  plötzliche  Verscblb’ 
mernng  mit  Appetitlosigkeit,  biiedergeschlagenbeit.  Ko|ii' 
schmerz,  geröthetem  Gesicht  und  etwas  EingetiommriüU'’t 
des  Kopfes  ein.  Einige  Tage  später  fand  sich  iinkseitirrr 
Btrabiamna  internus,  .SchwerlmsinnUchkelt , congeabos 
Geeicht ; heftiger  Schüttelfrost  unter  Bewnsstlosiitkrt 
trat  auf  mit  mittäglicher  Reaktion  und  nachniittäglic>'(v 
abnndanteu  Schweiss  und  mehr  oder  weniger  Koma.  6a- 
freiwiliger  Stnhlgang ; sehr  ausgebreitete  MnndschwzmK 
oben.  Daa  Koma  nahm  In  den  folgenden  Tagen  zu , d« 
linke  Arm  wurde  vollkommen  gelähmt  und  gefühllos : dk 
reohtseitigeii  Giiedmaassen  wurden  träge,  ducli  weder  ^ 
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l&hnt,  noch  geffibllos ; das  Gesicht  bUngefleckt.  die  Pa- 
pillen worden  weit,  unempfindlich,  die  linken  oberuGlied- 
maassen  etarr;  nur  einmal  antwortete  der  Kr.  schwer- 
fällig auf  Fragen.  8o  dauerte  der  Zustand  einige  Tage. 
Dann  emcoter  Schfittelfrost,  dabei  nnvollkommeno  Wie- 
derkehr des  Bewusstseins , Speichelfluss , schwer  beweg- 
liche Zange.  Dem  Froste  folgte  heftiger  Schweiss;  im 
t^ebrigen  blieb  der  Znstand  der  rechten  und  linken  Seite 
der  gleiche.  Der  Tod  erfolgte  nach  weitem  2 T.  unter 
Koma. 

Sektion,  24  Rtd.  nach  dem  Tode.  Die  linken  Extre- 
mitäten vollkommen  Bchlaff  nnd  beweglich , die  rechten 
todtenstarr , besonders  die  Arme.  Rechte  i^ipUle  wenig- 
Htens  Amal  grosser  als  die  linke.  — Gehirn.  Dura-mater 
nicht  abnorm ; ein  Wenig  snbarachnoideale  Flüssigkeit 
an  der  Convexitüt  der  Hemisphäre.  Reim  Erheben  des 
Gehirns  Abfluss  einer  siemlichen'  Menge  Berum  aus  dem 
subaracbnoidealen  Raum  und  ans  den  Ventrikeln.  An 
der  Gehimbasis  die  Charaktere  einer  tiiberknlüsen  Menin- 
gitis : Exsudat , milchige  Trübung  der  Meningen , sahi- 
reiche tuberkulöse  Granalationen  im  Verlauf  der  Sylvi- 
Hchen  Arterien.  Diese  Granulationen  waren  sehr  klein; 
die  grössten  von  dem  Umfhnge  eines  Stecknadelkopfs. 
Ulutgefisse  der  Basis  normal.  Der  Pons  Varol.  rechter- 
seits  flach,  wie  häufig  bei  sekundärer  Degeneration.  Die 
vordere  rechte  Pyramide  des  verlängerten  Marks  eben- 
falls weniger  hoch  als  die  der  andern  Seite. 

Qehirawindnngen  der  rechten  Hemisphäre  breit  und 
platt;  an  der  äussem  Fläche  bemerkte  man  keinen  Tumor, 
wohl  aber  fand  sieb  an  der  innera  Fläche  ein  grosser, 
gelblicher  Tuberkel,  tief  In  die  llirnsubstana  hineinrei- 
chend und  die  ganze  untere  Partie  des  paracentralcn 
T.appens  einnehmend.  Dieser  Tumor,  von  der  Grösse 
einer  grossen  Nuss,  war  hart,  resistent,  weUs  und  an  der 
Peripherie  von  einer  graulichen  Zone  amgeben.  Auf  dem 
Querschnitt  der  rechten  lIcmiHpliäre  im  Niveau  des  para- 
centralen  Lappens  fand  man  einen  zweiten  eben  so  grossen 
Tuberkel,  der  dem  erstem  beinahe  nnmittelbar  mit  seiner 
innem  Flache  anflag.  Am  Corp.  callos.,  links  von  der 
MittcUinic  und  beinahe  an  der  Vereinigung  des  vordem 
Dritttheiis  mit  dem  mittleraDritttheil,  lag  ein  3.  Tuberkel 
von  der  («rösse  einer  Haselnuss,  der  auf  die  Windung  des 
Corp.  eallos.  übei^riff  and  durch  seine  uutere  Fläche 
einen  leichten  Vorsprung  In  die  Ventrikel  machte.  Im 
Unken  Scitenventrikel  4 oder  5 tuberkulöse  hanfkora- 
grosse  Granulationen,  entlang  den  Gefissen  zwischeu 
Btreifenhügel  und  Behbügel.  Die  übrigen  Gehirnpartien 
waren  gesnnd  und  frei  von  Tuberkolu. 

Rüeketimark.  Zahlreiche  sehr  kleine  tuberkulöse 
Granulationen  anf  der  Oberfläche  der  Arachnoidea;  etwas 
Exsudat  in  der  Gegend  des  Urspmngs  der  Nerven. 
Rückenmark  übrigeoH  von  normalem  Ansehen , auf  den 
Bchnitten  eine  VerandemDg  der  ünkseitigen  Bündel  nicht 
wahrzunehmen. 

'2'horai.  PlcnritischeADhefluDgen  beiderseits.  Zahl- 
reiche taberkulöse  Granalationen,  besonders  in  den  obern 
Lappen.  UnvoUständige  Verwachsungen  am  Herzen; 
keine  toberkulösen  Granulationen  am  Herzbeutel ; keine 
Klappenfehler. 

Bauchhöhle.  GürtelgeschwQr  Im  Dick-  und  Dünn- 
darm;  anf  dem  Peritonäum  toberknlöse  Granulationen' 
mit  benachbarten  intestinalen  Ulcerationen ; käsige  Me- 
sentorialdrüsen.  Leber-  und  Mllzobcrtläche  mit  zahl- 
reichen tul>erkulö8en  Granalationen  bedeckt.  Nieren  ohne 
Tuberkel.  Congestionsabscess  an  der  Concavität  des 
Kreusbelns. 

Die  histolo^sclie  Untersuchnng  der  Miliartuberkel 
entlang  der  Sylvischen  Arterien  und  der  gruasen 
Gcliirntuberkel  zeigte  die  charakteristischen  Elemente 
der  Tuberkel.  An  der  Grenze  der  grossen  Tuberkel 
konnte  man  sehr  deutlich  im  Wachsthum  begriffene 
Granulationen  erkennen , welche  in  der  Zone  der 
oben  angegebenen  grauen  Färbung  lagen. 


Diesem  Obduktionsbefund  nach  waren  offenbar 
die  zwei  grossen  Tuberkel  der  rechten  Hemisphäre 
die  Ursache  der  Uber  1 Jahr  alten  Hemiplegie , sie 
beeinträchtigten  den  paracentralen  Lappen  and  die 
mittlere  Partie  der  aufsteigenden  Frontalwindung. 
Die  tuberkulöse  Masse , indem  sic  fast  gänzlich  die 
rechte  Gehirabemisphäre  durchsetzte , liatte  die  vor- 
dere Partie  der  Hirnschenkel  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ^ daher  der  Beginn  der  sekundären  Degene- 
ration , welche  sich  im  Leben  durch  die  Conti^tur 
des  linken  Arms  und  bei  der  Sektion  durch  Ver- 
flachung des  Pons  rechterseita  und  der  vordern 
rechten  Pyramide  des  verlängerten  Marks  bemerkbar 
machte.  Vf.  vermiithet  noch  den  Beginn  lateraler 
Sklerose  in  der  linken  Seite  des  Rückenmarks.  — 
Der  Tnberkel , welcher  im  Corp.  call,  sass  und  der 
die  untere  Fläche  der  Ventrikelwand  beeinträchtigte, 
ist  nach  Vf.  wahrscheinlich  die  Ursache  der  zeit- 
weisen allgemeinen  Convulsionen  gewesen , zu  deren 
Krklänmg  jedoch  auch  die  Existenz  von  Tuberkeln 
in  den  motorischen  Windungen  gentlgt.  Diese  Con- 
vnlsioncn  waren  analog  der  Jackson’schen  Epilepsie. 

Der  vorstehende  Fall  giebt  endlich  noch  den  Be- 
weis dafflr,  dass  Tumoren,  obschon  sie  länger  be- 
stehen , ebenso  plötzlich  apoplektlforme  Anfälle  be- 
dingen können,  wie  Blutaustritte  im  Gehirn  und  Ge- 
hirnerweichung. (K  na  nt  he,  Meran.) 

487.  Fälle  von  tuberkulösen  Geschwüren 
der  Fossa  nasalis;  von  I^of.  A.  L ave  ran. 

(L’ünion  36.  1877.) 

Der  1 . Fall  betrifft  einen  25  J.  alten  Soldaten , der 
an  Lnogenphthise  mit  Caveraenbüdung , znletit  mit  Pyo- 
pneumothorax.  litt  and  starb.  Ein  Gesicbtserysipel,  das 
im  Loben  auftrat,  war  der  Grnnd  zur  Entdeckung  von 
einem  Geschwür  an  dem  Naseneingang , and  zwar  der 
Scheidewand  der  Nase.  Die  lloeraflon  batte  die  Gröese 
eines  20-Centimesstficks , einen  graulichen  Grund , abge- 
rundete Ränder , blutete  leicht  bei  Beröhruog  und  zeigte 
an  den  K.ändcrn  wcisslicho  oder  gelbliche  Ponkte,  ähnlich 
den  Tuberkeln.  Schmerzen  hatte  das  Geschwür  ni<dit 
gemacht.  — Die  Sektion  l>estä(igte  die  Im  Leben  geteilte 
Diagnose,  ln  den  Lungen  fanden  sich  sahlrelehe  Miliar- 
tuberkel , die  Nasenscbleimhaut  wurde  nicht  mikrosko- 
pisch untersucht. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  43  J.  alten  Ilauptinaim, 
welcher  an  chronischer  Laryngitis  and  Lungenphthise  Htt 
and  bei  welchem  an  der  Innern  Oeffbung  des  rechten  Nasen- 
loches, ln  der  Gegend  des  untern  Theils  der  Nasensoheide- 
wand,  sich  elneUlceration  mitgraullcbem,  eitrigem  Grund 
ungeßhr  von  der  Grösse  eines  öO-Centimesstücks  fand. 
Die  Ränder  des  Geschwüre»  waren  injicirt,  roth ; die  Oe- 
schwürsform  war  etwas  länglich.  Das  Geschwür  breitete 
sich  bis  zur  Bchleirohautfläche  des  rechten  Nasenflügels 
aus , machte  aber  dem  Kr.  keine  Schmerzen.  Die  sich 
bildenden  Krnsten  verstopften  nnr  das  Nasenloch  nnd 
nöthigten  zu  Öfterer  Entfernung.  — Die  Sektion  ergab 
MlUartuberkolose  der  Lungen,  linkseitige  grosse  Cs- 
vernen;  mehrfache  tuberkulöse  Darmgeschwüre;  Fett- 
leber ; Milz,  Leber,  Nieren  und  Bauchfell  ohne  Tnberkel. 
Die  KröffDUDg  der  Kopf-,  Larynx-  und  Nasenhöhle  wurde 
nicht  gestattet.  Die  mikroskopische  Untersuehmig  der 
Nasenschleimhaut-Ulcermtioo  ergab  voUständigeo  Hanget 
des  Epithels  daselbst,  sowie  ln  der  Umgebung;  es  fanden 
sich  nur  embryonales  Gewebe  and  elartUche  Fasern , die 
dem  Entzündungsprocess  widerstanden  hatten , aber  doch 
durch  neugebildete  Elemente  aus  einander  gedrängt  waren. 
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An  einzelnen  Stellen  zoigto  sich  Taberkelgranulation ; 
kleine  ^nnlUse  Mnzzen  mit  ihren  Prolifemtionasehlchtcn, 
Riesenzellen  etc.  Das  äusserste  knorpellitG  Ende  des 
Nasentlügels  war  angegriffen , die  Tuberkel  schienen  die 
hyaline  Substanz  des  Knorpels  zerstört  zu  haben.  Die 
Oesehwürsränder  waren  mit  neiigchildeten  Zellen  intiltrirtj 
hier  und  da  fanden  sieh  einige  Tuberkelgranulatiuuen. 
In  einiger  Entfernung  vom  Geschwür  war  das  Epithelium 
intakt , auch  die  Haarbälge  und  die  tiefen  Drüsen  waren 
normal.  Die  mikroskop.  L'ntcrsnchung  von  Schnitten 
durch  die  ganze  Dicke  der  Nasensebeidewand  oberhalb 
des  Geschwüres  ergab  normales  Kpitbcl  nnd  Inliltration 
der  tiefem  Schleimhantpartien,  an  einzelnen  Stellen  mit 
neogebildeten  Elementen,  Jedoch  keine  deutlichen  Tu- 
berkel. Der  Knorpel  der  Nasenscheidewand  war  nicht 
verändert. 

Vf.  giebt  selbst  zu,  dass  ini  1.  Falle  die  ttibcr- 
kulöse  Natur  des  Oesebwüres  in  der  Nase  zweifel- 
haft sei,  im  2.  Falle  aber  häit  er  dieselbe  durch  die 
anatomische  Untersuchung  für  vollständig  erwiesen. 
Wenn  die  üeschwUre  zur  Zeit  vorgeschrittener 
Phthise  auftreten , so  können  sic  leicht  als  tnberkn- 
lüse  OeschwUre  diagnosticirt  werden , lokalisirt  sich 
aber  die  Tuberkulose  auf  der  Nasenschleimhaut  zu 
einer  Zeit,  wo  die  allgemeinen  Zeichen  einer  Phthise 
oder  Tuberkulose  noch  nicht  deutlich  ausgesprochen 
sind,  so  kann  die  specidsche  Natur  solcher  Geschwüre 
leicht  Obersehen  werden , obwohl  auch  in  einem  frü- 
hem Stadium  der  Phthise  derartige  Tuberkcliokali- 
sationen  in  der  Nasenschlcimhaut  Vorkommen  können. 

(Knauthe,  Meran.) 

488.  Periohondrltia  laryngea  tnberouloaa ; 
von  Dr.  MaxSchaeffer  in  Bremen.  (Deutsche 
mcd.  Wchnschr.  11.  42.  43.  44.  1876.) 

Unter  Einflechtnng  eigner  Beobachtungen  giebt 
Vf.  eine  recht  übersichtliche  und  vollständige  Zusam- 
menstellung über  die  ftagl.  Krankheit  nach  T U r c k 
(Klinik  der  Krankliciten  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre.  Wien  1866),  T obold  (Laryngoskopie 
und  Kehlkopfkrankheiten)  nnd  SchrOtter  (J.ih- 
resbcrichte  der  Klinik  für  Laryngoskopie.  Wien 
1870—73.  1876). 

Die  Perichondr.  lar.,  welche  naeh  Tob  old ’s 
Mittheilung  erst  vor  ca.  40  J.  durch  A Ibers  als 
selbstständig  auftretender  Krankheitspruccss  beschrie- 
ben wm'de,  tritt  entweder  primär  oder  sekundär  auf. 
Die  primäi-e  Affekfton  geht  entweder  vom  Perichon- 
drinm  oder  vom  Knorpel  aus , die  sekundäre  Affek- 
tion wird  durch  Uebertritt  von  Verschwärungen  der 
Schleimhaut  oder  des  submukösen  Biudegewebes  auf 
das  Perichondrium  und  die  Knorpel  fortgeleitet.  Die 
Kranklieit  ist  an  nnd  ftlr  sich  eine  seltnere  Kehlkopf- 
krankheit, unter  3700  Larynikranken  kam  sie  nach 
Schrötter  nur  bei  48  vor.  Die  sekundäre  Form 
ist  die  häu6gere.  Die  idiopathische , sog.  rheuma- 
tische Form  beobachtete  Schrötter  unter  den 
48  Kr.  nur  12mal,  und  sie  erstreckt  sich  erfahnmgs- 
gemäss  meist  nur  auf  den  RingknorpcI.  Sekundär 
kam  die  Perichondi'.  lar.  meist  bei  Syphilis , Mer- 
knrialkachciie , Typhus,  Tuberkulose,  Variola,  im 
Puerperium,  bei  Erysip.  faciei  imd  nach  Byland 
Imal  bei  Rotz  vor. 


Von  Schrötter'z  48  Fällen  kommen  SO  uf S< 
phiÜB , 8 auf  Typhus , 5 auf  Tuberkniose , 1 auf  Eiysi<. 
faciei , 1 anf  Variola,  1 auf  Puerperium , lü  auf  gezmc' 
oder  idiopath,  Pericbondritis.  — To  hold  beobzehkt' 
unter  14307  Larynikranken:  496iiial  Laryng.  cbti 
grav.  B.  ulcerosa  eoinbinirt  mit  käsiger  Pneumonie  ode 
einer  der  Tuberkulose  verdächtigen  Krankheit;  Stsi 
l’erichondr.  und  Chondr.  laryng. , eicl.  der  Affekti  »n 
bei  Tuberkulose ; öüomal  Laryng.  syphilit. , 31tlai 
Laryng.  tuberc.  s.  Phthisis  laryngealis.  Schaffer  eetk: 
beobachtete  unter  450  p'ällen  von  Kehlkopfleiden  ini' 
halb  2 .1.  15mal  Perichondr.  lar.  tuberc.  und  2mal  Pm 
chondr.  syphilit.  Von  den  16  Kr.  sind  bereits  8 gesti! 
ben,  alle  im  Kndstadium  der  Phthise.  Weim  nunSebii- 
fer  weiter  die  496  F.  von  Laryng.  chron.  grav.  b.  okn 
T 0 h 0 i d 's , wohl  mit  Recht,  zu  der  Perichondr.  iar- 
tubcrc.  rechnet,  soergiebt  sich,  dass  auf  29  Larynxkrzu 
bei  T 0 b o 1 d 1 , bei  ihm  selbst  aber  auf  30  Lar^ikniil 
1 Fall  von  Perichondr.  tuberc.  lar.  kommt. 

Die  sekundäre  Pericbondritis  ergreift  meist  ir 
Giessbeckenknorpcl,  und  T o b o 1 d betrachtet  ah  ln 
kale  Ursache  die  mechanischen  Insulte,  welche  beia 
Sprechen  und  Husten  die  Knorpel  treffen.  Die  Per 
chondr.  lar.  tuberc.,  welche  im  Nachfolgenden  all«' 
berücksichtigt  wird,  kommt  nach  Louis,  Rok: 
tansky,  Friedreich,  Tflrck  immer  seknndi 
vor,  d.  h.  nach  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  wU 
rend  die  neuem  Forscher,  wie  Restlag,  ToboH 
Schrötter,  auch  eine  primäre  Perichondr.  hi 
tuberc.  annchmen , d.  Ii.  eine  solche , die  von  dei 
Knorpeln  und  deren  Perichondrium  selbst  ansgeb: 
Schäffer  schliesst  sich  der  letztem  .Ansicht  an. 

Anatontuch-paOtologifchtr  Befund.  Die  tubf-' 
kulöse  Pericbondritis  kann  alle  Kehlkopfknorpel  be 
fallen.  Bei  der  primären  Form  zeigt  sich  ineu: 
Exsndatbildung  zwischen  Knorpel  und  Perichondrinu 
letzteres  bildet  sehr  bald  den  Eitersack  , in  welcbffl 
die  Knorpel  durch  andauernden  Contakt  mit  ä« 
Ab-scessflüssigkeit  theils  an  ihrer  Oberfläche  ot 
rauhe,  missfarbige  Besciiaffenheit  annehmen,  tbeü' 
gänzlich  raacerirt  werden.  Die  Gclenkverbind®-' 
zwischen  Ring-  und  Gicssbecken-  oder  Schildknorp 
wird  häufig  gelöst , die  Giessbeckenknorpcl  wenfcr 
theilweise  oder  mitnnter  gänzlich  zerstört.  Die  l'z 
gebimg  des  Abscesses  ist  derb , weiterhin  ödematüt 
und  die  ödematösen  Anschwellungen  werden  oft  Hbfr 
wallnussgross.  Bricht  der  Eiter  durch  das  Perl 
chondrium  durch , so  verbreitet  er  sich  in  dem  nb 
mukösen  Zellgewebe  des  I>atynxranme8  nnd  tarn 
die  Schleimhaut  perforiren , so  dass  der  nach  iimf' 
ergo.ssene  Eiter  entweder  gleichzeitig  mit  etwa  vor 
luuidenen  nekrotischen  Knorpelstückchen  ansgebuilvi 
wird , oder  nach  der  Tiefe  in  die  Bronchien  gelai?' 
und  Erstickungsanlälle  veranlassen  kann.  Britb 
der  Eiter  in  den  Pharynx,  resp.  Oesophagus , so  W' 
det  sich  eine  Larynx-Ocsophagns-Fistel.  In  ein® 
solchen  Falle  sah  D i 1 1 r i c h die  gegenüberliegfiri' 
liinterc  Pharynxwand  in  gleichem  Umfange  in  citri?" 
Zerstörang  begriffen.  Durch  die  Berühmng  mit  ^ 
Luft  wird  der  Eiter  jauchig,  stinkend  und  ätzend.-' 
Nach  aussen  in  das  Zellgewebe  der  äussem  Ha::'' 
kann  sich  der  Eiter  ergiessen  imd  Fisteln  bild® 
wenn  in  der  Peripherie  der  Larynxknorpel  die  Es 
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und  EUterbilduiig  stattfand.  Eino  Siatining 
■oc€»sc8  und  eine  Heilung  unter  Bildung  cinca 
oallöMeii  Gewebes  kann,  wenn  auch  selten,  unter 
^rniug  der  nekrotiaclien  Theile  stattfinden, 
ö 1 1 c r tlicilt  einen  solclicn  Fall  mit , wo  der 
:ulöae  Kranke  noch  einige  Jahre  lebte, 
ei  der  häufiger  vorkoranienden  sekundären  Po- 
idritis  ist  der  pathologisclie  Process  derselbe, 
1 umgekelirtcr  Reilienfolge.  Es  entsteht  Ne- 
<lcr  tuberkulös  iufiltrirten  Schleimhaut,  weiche 
efer  liegenden  Tlieile  und  Knorpel  ergreift, 
lic  geschwUrige  Zerstörung  bildet  sich  aus  er- 
cndcti  Miliartuberkeln ; es  treten  linsenfönnige 
iwUrc  auf,  die  allein  bestehen  oder  zusammen- 
n können  nnd  dann  unregelmässige  gezackte, 
c oder  kleine  Geschwüre  bilden.  — Der  er- 
de Knorpel  kann  entweder  unter  vorausgelien- 
'.rweichung,  ossificiren , oder  er  wird  atropliisch. 
8 bildet  sich  meist  durch  ein  tuberkulöses  Ge- 
ür , das  von  der  Scideimhaut  ausgelit.  Ist  der 
pel  noch  nicht  ossificirt , dann  schwindet  er  mit 
Tort-schreitenden  Eitemug.  Ist  er  sclion  ver- 
liert , so  nimmt  er  selbstständig  an  dem  De- 
.tionsprocess  Theil.  Der  ganze  Process  ähnelt 
der  Knochencaries.  Ein  derartig  geschwUrig 
cariös  zerstörter  und  tlieilweise  wieder  geheilter 
Ikopf  bei  einer  phthisischen  Patientin,  die  Vf. 
it  beliandelte,  wird  zur  Erläuterung  in  einer  Ab- 
ing  beigeftlgt. 

Symptomatologie.  A.  Allgemeine.  Im  ersten 
lium  zeigen  sicli  nur  die  Symptome  einer  ent- 
llichen  Aficktion  des  Kehlkopfes  überhaupt.  Mit 
Zunahme  des  Schmerzes  wird  das  Schlucken  er- 
vert,  die  Stimme  verändert  und  Husten  erregt 
lisry'nx  ist  bei  Druck  schmerzhaft.  Die  Aiis- 
tung  der  Perichondritis  oder  die  Perforation  und 
Erguss  des  Eiters  in  das  snbmuköse  Gewebe, 
begleitende  Oedem  können  plötzlich  Dyspnöe  ver- 
leben und  die  Erscheinungen  einer  Larynxstenose 
Ingen.  Tod  durch  SnlTokation  kann  dann  schnell 
dgen.  Bei  der  tuberkulösen  Perichondritis  er- 
bt die  Larynxstenose  jedocli  nicht  den  hohen 
id,  sondern  der  Process  schreitet  langsam  vor, 
angesammelte  Eiter  perforirt  allmälig  das  sub- 
köse  Gewebe  nnd  es  erfolgt  unter  heftigen  Hustou- 
ällen  die  Eiterexpektoration ; das  Sekret  ist  ttbel- 
:hend  und  enthält  bisweilen  nekrotische  Knorpel- 
gmcntc.  Gelangt  ein  solches  Fragment  zwischen 
Stimmbänder  oder  in  die  Trachea,  die  Bronchien, 
kann  plötzlich  SnSbkationstod  eintreten  oder  das 
ngenleiden  schnell  um  sich  greifen.  Andrerseits 
iwinden  mit  der  Perforation  alle  beängstigenden 
mptome  und  es  tritt  Heilung  mit  kaum  wahrnehm- 
ren  lokalen  Störungen  ein.  Meist  aber  stirbt  der 
ankc  an  der  Tuberkulose , bevor  das  Kehlkopf- 
den  in  ein  so  spätes  Stadium  getreten  ist  Er- 
-sst  sich  der  Eiter  unter  das  äussere  Unterhaut- 
Ugewebe,  so  bilden  sich  Abscesse , die  bald  geöff- 
t werden  müssen  oder  selbst  sich  öffnen.  Ein 
eilweises  Einsinken  des  Larynxgerttstes  und  ein 


dadurch  bedingter  mechanischer  Verschluss  des 
Kehlkopfes  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

B.  Beeondere-  Symptome.  1.  Epiglottü.  Eine 
selbstständige  Perichondritis  an  der  Epiglottis  nehmen 
nur  T obold  und  Schrötter  an,  und  Schäffer 
bestätigt  mit  4 Fällen  diese  Annahme.  Bei  der 
Perichondritis  der  Epiglottis  treten  die  Sclilingbe- 
schwerden  besonders  hervor,  die  sich  oft  zu  dem 
lästigen  Erbrechen  steigern.  Die  Epiglottis  ist  oft 
enorm  verdickt,  tiefroth , glänzend  gefärbt  und  zeigt 
eine  muldeuförinigo  Difformität.  Das  V'orhandensein 
verschiedenartiger  Difformitäten,  als;  Atropliie,  Ver- 
schrumpfung etc.  der  Epiglottis  unter  den  ausge- 
prägtesten Formen  einer  tiefgehenden  Entzündung 
bei  sonstiger  völliger  Intaktheit  der  übrigen  Laiynx- 
theile,  spricht  für  diu  Annahme  einer  isolirten  Er- 
krankung. Bei  einem  Kranken  Schäffer's  war 
fast  die  ganze  Epiglottis  in  Zeit  von  einigen  Monaten 
verloren  gegangen.  Feste  Speisen  konnte  er  ziem- 
lich gut  schlingen ; Trinken  war  aber  nur  bei  wage- 
rechter Halbmg  des  Oberkörpers  möglich , andern 
Falles  traten  WUrgbewegnngen , Hustenstösse , Er- 
brechen auf.  Der  Tod  trat  bald  in  Folge  allgemei- 
ner Tuberkulose  ein.  — II.  Cartilagines  arytaenoi- 
deae.  a)  Primäre  Affektion.  Die  am  Ende  einer 
Lungenphthiae  meist  ergriffenen  Gicssbeckcnknorpel 
werden  nach  vom  und  innen  prominent,  gewnlstet, 
schwer  heweglich,  und  das  eine  oder  andere  Stimm- 
band ist  in  seiner  Aktion  auf  ein  Minimum  beschränkt. 
Die  Stimmritze  scliliesst  sich  mangelhaft  und  die 
Stimme  ist  klanglos.  Schlingen  und  Expektoration 
ist  schmerzhaft.  Die  Hen  orwölhnng  des  .-Vbscesses 
in  das  Larynxinncre  bedingt  oft  eine  mässige  Stenose. 
Der  Durchbruch  des  Abscesses  gebt  mit  Röthung  der 
Schleimhaut,  Ulceration  und  den  im  Allgemeinen 
lickannten  Symptomen  einher.  In  der  Tiefe  der 
Ulceration  liegt  nekrotisches  Bindegewebe,  vom  Perl- 
chondrium  cntblöster,  ganz  oder  theilweise  nekroti- 
scher grauer,  missfarbiger  Knorpel,  b)  Sekundäre 
Form.  1)  Blosicgung  und  Nekrose  des  Processus 
vocalis  der  Cartil.  arytaenoid.,  von  Geschwüren  der 
wahren  Stimmbänder  nnd  deren  Schleimhantumklei- 
dung  ausgehend , entweder  ein-  oder  beiderseitig. 
Zu  befürchten  ist  die  Affektion,  wenn  bei  der  laryngo- 
skop.  Untersuchung  Geschwüre  der  wahren  Stimm- 
bänder gefunden  werden , die  sich  weit  nach  rück- 
wärts erstrecken  und  einer  gleichzeitigen  Lungen- 
tnberknlose  zugeschrieben  werden  müssen.  Nicht 
nachweisbar  ist  sie , wenn  die  hintersten  Abschnitte 
der  wahren  Stimmbänder  tiefe  Snbstanzverluste  er- 
litten haben , so  dass  der  Processus  vocalis  inmitten 
derselben  hervorragt.  2)  Bioslegung  nnd  Nekrose 
der  Arytänoidknorpel  an  ihren  Innern  Flächen  und 
ihren  Rändern  durch  Geschwüre  an  der  hintern  Kehl- 
kopfwand. Die  Geschwüre  sitzen  an  der  Vorder- 
seite der  Tubercula  Wrisbergi  nnd  Santorini , sowie 
der  Aryknorpel  und  können  nach  Rheiner  in  ge- 
wissen Fällen  die  einzige  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes darstellen.  Der  blosgelegte  Knoipel  kann 
nicht  gesehen  wenleu , nur  die  Geschwüre , d.  b. 
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ihre  obem  and  innern  Kinder , sind  eichtbar.  Oieae 
Geechwflre  können  heilen , denten  aber  hinfig  auf 
eine  beroratebende  oder  schon  erfolgte  Bloelegung 
der  Oiessbeckenknorpel  Iiin.  Sekundär  tritt  entzünd- 
liche und  auch  ödematöee  Schwellung  hinzu , dabei 
Schmerz  an  der  kranken  Seite  des  Larynx , Schling- 
beschwerden, Husten  etc.  Die  Stimmbandbewegtmg 
kann  gestört  oder  normal  sein.  3)  Nekrose  der 
ganzen  Arytänoidknorpel  durch  ausgebreitetc  Ver- 
schwärungen an  der  hintern  Kehlkopfwand  und  den 
Stimmbändern.  Es  vollzieht  sich  diese  Nekrose 
selbstverständlich  allmälig  und  die  funktionellen  Stö- 
rungen sind  leicht  ersichtlich.  Es  besteht  meist 
Aphonie,  die  Glottisspaltc  schliesst  sich  nicht  und 
deshalb  tritt  leicht  Fehlschlingen  ein.  Fehlt  blos 
ein  Arytänoidknorpel , so  kann  dabei  blos  Heiserkeit 
vorlianden  sei,  da  die  Glottis  noch  ziemlichen  Ver- 
schluss bildet.  Es  kann  sogar  früher  bestandene 
Aphonie  durch  den  Umstand,  dass  sich  Stenose  der 
Glottisspaite  ausbildet,  wieder  zeitweise  schwinden 
und  an  ihre  Stelle  nur  Heiserkeit  treten.  Die  Eli- 
mination der  nekrotischen  Knorpelreste  geht  meistens 
ganz  unbemerkt  vor  sich.  0 ’ S h e a fahrt  einen  Fall 
an,  in  welchem  in  Folge  der  Einklemmung  des  einen 
nekrotischen  Arytänoidknorpels  in  die  Stimmritze  der 
Tod  erfolgte.  — III.  Cartilago  cricoidea.  Auch 
auf  den  Ringknorpcl  kann  der  mehr  erwähnte  Pro- 
cess  bei  sehr  ansgebreiteten  und  tiefen  Geschworen 
der  Stimmbänder  Obergreifen.  Funktionelle  Störun- 
gen sind  mit  der  Erkrankung  des  Riiigknorpels  nicht 
verbunden  und  die  Erkrankungen  selbst  sind  laryngo- 
skopisch  nur  sehr  schwer  zu  erkennen.  Meist  wird 
der  obere  liand  der  Platte  ergriffen , und  zwar  oft 
so,  dass  der  mittlere  Theil  gänzlich  unversehrt  bleibt. 
Durch  den  Sitz  der  Erkrankung  wird  bei  grossem 
Snbstanzvcriust  der  Platte  des  Ringknorpels  die  Per- 
foration nach  dem  Oesophagus  sehr  begOnstigt  und  es 
sind  verschiedene  Fälle  der  Art  bekannt.  Die  theil- 
weise  Zerstörung  des  obern  Randes  der  Platte  des 
Ringknorpels  lässt  sich  bei  länger  bestehender , wei- 
ter vorgeschrittener  Nekrose  der  Arytänoidknorpel 
vermuthen.  Es  soll  sich  dabei  ein  hervorstechender 
Schmerz  beim  Schlingen  fester  Substanzen  zeigen, 
wenn  diese  an  der  erkrankten  Stelle  vorbei  streifen. 
— IV.  Cartilago  thgreoidea.  Der  Schildknorpel 
wird  meist  in  grösserer  Ansdehmmg  ergriffen.  Lo- 
kalisirt  sich  der  Process  mehr  an  der  vordem  Fläche, 
so  schwinden  die  deutlichen  Contouren  des  Knorpels 
und  die  BerOhmng  desselben  ist  besonders  schmerz- 
haft. 

Diagnoae.  Schling- , Athmungsbeschwerden, 
Heiserkeit,  Schmerz  bei  Druck  von  aussen,  Paralyse 
des  betreffenden  Stimmbandes,  Schwelinng  mit  und 
ohne  coltaterales  Oedem  können  bei  vielen  andern 
Kehlkopfkrankheitcn  eben  so  gut  wie  bei  der  hier 
fraglichen  Krankheit  Vorkommen.  Vollkommen 
sichere  Diagnose  lässt  sich  nnr  stellen,  wenn  an  der 
Epiglottis , der  Gart,  aiytaenoid.  oder  cricoid.  eine 
sekundäre  Abscessbildnng,  oder  bei  schon  vorluuide- 
ner  Fistel  mittels  der  Sonde  eine  rauhe  Beschaffen- 


heit des  Knorpels  sich  constatiren  lässt  Das  Ans 
husten  eitriger.  Übelriechender,  mit  Knorpelfragmec- 
ten  gemischter  Sputa  giebt  wohl  einen  sicheren  As 
halt  fllr  die  Erkrankung , aber  nicht  über  die  Aus- 
dehnung und  den  Sitz  derselben.  Nur  die  laryn- 
goskop.  Untersuchung  giebt  sichern  Aufschloas , ob- 
wohl in  den  Anfangsstadien  eine  Perichondritis  voc 
der  hochgradigen  ^hwellung  des  submukösen  Ge- 
webes schwer  zu  imterscheiden  ist  Vor  erfolgter 
Abscessbildung  zeigt  die  Schleimhaut  an  den  betref 
fenden  Stellen  beträchtliche,  pralle,  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  hervorspringende  Erhabenheiten  und 
Wulstungen  von  livider,  schmntzigrother , oft  gran- 
brauner  Färbung,  während  die  benachbarte  Haai 
entzOndlich  afficirt  erscheint.  Tob  old  giebt  an. 
dass  die  primäre  Perichondritis  mehr  durch  eine  ver- 
hältnissmässig  frischere  Farbenbegrenzong , dnrcli 
Derbheit  des  Schleimbantgewebes  charakterisirt  sd. 
dass  die  zur  Ab.scedirung  sich  vorbereitende  Steih 
deutlicher  wahrznnehmen , vou  mehr  dnnkelix>ther, 
livider  Färbung  sei,  während  bei  der  sekundärer 
Perichondritis  das  ganze  Lokalbild  mehr  unter  dem 
Eindruck  einer  stark  geschwellten  und  aufgeweich 
ten,  graubraunen  Mucosa  in  den  Vordergrund  trete. 
Eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  dagegen  lässt  sich 
ans  der  klinischen  Erfahrung,  nach  den  Sektionen  a. 
Laryngotomien,  besonders  aber  aus  der  Grundkrank- 
heit stellen , also  ans  der  gleichzeitig  vorhandener 
Lungentuberkulose. 

Differentialdiagnote.  1)  Bei  Perichondritis 
iaryngea  tuberenlosa  ist  die  Epiglottis  immer  ver- 
dickt, tiefroth  glänzend,  als  ob  der  Schlei mhautflber- 
zug  sklerosirt  wäre,  muldenförmig , mangelhaft  be- 
weglich und  von  rigider  Stellung.  Schrötter 
macht  besonders  aufmerksam  auf  Stecknadelkopf 
grosse,  gräulich  weisse,  opake  Knötchen  am  Epi- 
glottisrande und  hält  sie  ftlr  ganz  charakteristiscij 
fttr  die  tuberkulöse  Form.  Die  erateren  Ersebei 
nnngen  (muldenförmige  Form , rigide  Stellung , 
beobachtete  Schäffer  meist  bei  Männern,  die  Knöt- 
chen meist  bei  Frauen.  Genannte  Ersdieinnnger 
erregen , auch  wenn  nur  ein  alter  chronischer  Lun- 
genkatarrh vorhanden  ist,  den  Verdacht  auf  ein  sieb 
vorbereitendes  schweres  Lungenleiden.  2)  Bei  der 
tuberkulösen  Form  sind  die  Stimmbänder  und  oft 
auch  die  Vorderdäche  der  hintern  Kehlkopfwand  in 
grösserer  Ausdehnung  verschwärt,  was  bei  den 
Übrigen  Formen  nicht  der  Fall  ist.  3)  Die  Schleim - 
hantschwelinng  Uber  den  Wrisberg  -,  Santorin  - und 
Ary tänoidknorpeln,  der  aryepiglottischen  Falte,  sowie 
die  Erkrankung  der  Aiytänoidknorpel  ist  bei  Tuber- 
kulose fast  immer  doppelseitig , bei  den  andern  Er- 
kranknngsarten  meist  einseitig.  4)  Die  bei  den 
andern  Arten  so  hochgradige  Glottis-Stenose  ist  bei 
Tuberkulose  häufig  ganz  mässig.  Es  ist  diess  mci^t 
in  den  verechiedentlichen  Substanzverlnsten  in  den 
Stimmbändern  und  Knorpeln  begründet.  Eine  etwa 
anftretende  Glottis-Stenose  ist  bei  der  tuberkulösen 
Form  zum  iiäufigaten  durch  die  bedeutende  Anschwel- 
lung der  Stimmbänder  und  der  die  Glottisspaite 
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umgebeoden  Weiobtheile  bedingt  5)  DerVenchlogg 
der  Olottie  und  die  Stimme  leiden  im  Dnrcbaehnitte 
bei  Tnberhnloie  viel  mehr  ale  in  den  andern  Fallen. 
G)  Bei  der  tuberkulösen  Pcricbondritis  ist  ferner 
immer  ein  Monate  und  Jabre  andauerndes  Leiden 
vorbergegangen. 

Der  Vtrlmif  ist  immer  sehr  chronisch.  Die  Peri- 
chundritis  und  ihre  Ausgange  können  lange  bestehen. 
Die  PrognoK  ist  schon  durch  das  Uruudleiden  eine 
ungünstige. 

Therapie.  Die  ersten  lokalen  Kntzflndnngs- 
erseheinungen  sind  antiphlogistisch  r.ii  behandeln ; 
kalte  Umschläge  um  den  Hals,  Verschlucken  von 
Kissttlcken,  was  oft  die  Anschwellung  und  den 
Schmerz  vermindert.  Selbst  lokale  Blutentziehungen, 
energische  Derivantien  (Vesikatore,  Dngu.  tart.  stib., 
01.  crotonis,  Merknrialsalbe,  Jodglycerin,  Jodtinktur 
äusserlich)  empfiehlt  Schaffer.  Bei  fortsclu^iten- 
der  Larynxstenose  imd  drohender  Abscedirnng  giebt 
Schaffer  Emetika  oder  macht  event  laryngosko- 
pisch  die  Eröffnung  des  Absccsses ; bei  Erfolglosig- 
keit oder  Unmöglichkeit  dieser  Therapie  ist  nach 
Schrötter  die  Dilatation  mit  entsprechenden  Ka- 
thetern und  Hartkautschnkröhren  zu  versuchen.  Das 
letzte  Mittel  bleibt  die  Tracheotomie,  die  nattlrlich 
nur  palliativ  wirken  kann.  Nach  aussen  gebende 
Abscesse  sind  zu  Ofihen.  [Dass  man  jene  eingreifende 
Behandlung  nur  bei  sehr  robusten  Phthisikern  wagen 
kann,  ist  wohl  selbstverständlich.] 

Touchirnngen  sowohl  vor  als  nach  erfolgter  .\b- 
scedirung  halt  Schaffer  fllr  ntttzlicb,  da  einerseits 
die  erhebliche  Schwellung  des  submukösen  Gewebes 
entschieden  niedergebalten  und  Oedeme  abgewendet 
werden,  andererseits  die  örtliche  Kauterisation  augen- 
scheinlich zur  Reinigung  der  ulccrircuden  Stelle  und 
Verminderung  der  umgebenden  Geschwulst  beitragt. 
T 0 b 0 1 d wendet  Bepinselnngen  von  Arg.  nitr.  8 — 
30  Grmm.,  Schrötter  als  stärkste  Lösung  3:30 
an.  Tanninlösungen  gebraucht  Tob  old  in  noch 
stärkerer  Concentration , ebenso  Jodtinktur  mit  Gly- 
cerin. Schaffer  wendete  sogar  die  reine  Jod- 
tinktur mit  Erfolg  an.  Die  Bepinselungen  sind  nur 
unter  Leitung  des  Spiegels  vorznnehmen  und  werden 
meist  bei  der  tuberk.  Perichondritis  diurch  die  starre 
rigide  Stellung  der  Epiglottis  erschwert.  Eine  Hei- 
lung bei  Tuberkulösen  wird  oft  beobachtet,  ln  thera- 
peut.  Hinsicht  stehen  Höllensteinlösungen  dem  Tannin- 
glycerin nach.  Das  AusdrUcken  des  Pinsels  an  der 
hintern  Rachenwand  ist  unzulässig,  da  durch  die 
cintretendeh  Schlingbewegungen  das  Eintreten  der 
atzenden  Flüssigkeiten  abgebalten  wird.  Von  den 
Inhalationen  halt  Schaffer  gar  nichts  ; die  Dampf- 
inhalationen mit  Medikamenten  fördern  zwar  die  Ex- 
pektoration , allein  verweichlichen  Larynx  und  Pha- 
TM,  und  von  den  Medikamenten  kommt  sehr  wenig 
!in  Ort  und  Stelle,  da  der  Dampfkegel  den  medika- 
mentösen Staubkegel  Uberwiegt.  Mehr  noch  kann 
man  die  kalten  Zerstäubungen  berücksichtigen, 
'’c baffer  glaubt  nur  von  dem  psychischen  Effekt 
etwas  erwarten  zu  dürfen,  meint  aber,  dass  die  Hei- 


lung einer  Perichondritis  tubere.  durah  Inhalation 
eine  Illnsion  sei. 

Symptomatisch  gegen  den  Schmerz  werden  Mor- 
phin minjektionen  an  den  Hals  und  nach  Schrötter 
in  die  Larynxschleimluint  empfohlen.  Ebenso  Mor- 
phiumeinblasungen (vermischt  mit  Pnlv.  gnmm.  oder 
Zucker).  Schaffer  sah  viel  Erfolg  bei  heftigen 
Schmerzen  von  Pinselungen  mit  Extr.  hyoscyaml  und 
Glycerin , mit  Morpliiumlösnngen , ebenso  von  Ein- 
tranfelimgen  derselben.  Die  Wirkung  dauerte  12 — 
20  Stunden.  (K  n a n t h e , Meran.) 

483.  Hiliare  Tuborkoloae  des  Qaumenge- 
wölbes  und  Oaumensegeb ; von  Prof.  A.  La- 
veran.  (L’Union.  35.  1877.) 

Der  betr.  Kr.  zeigte  bet  seinem  Eintritte  in  das  Bpttal 
(l.S.  Oct.  1876)  kteine  conUuirende  Geschwüre  der  vorde- 
ren Gaumeopartie  und  zerstreute  des  Ganmensegels, 
welche  sammtlich  auf  der  linken  Seite  sassen.  Ansser- 
dem  bestand  eine  tnherknlöse  Orchitis  und  Rpidldymitis, 
nnd  die  Untersnehnng  ergab  links  Ueberblelbsel  einer 
Pleuritis , wegen  welcher  der  Kr.  (rSher  im  Höpital  Val- 
de-Gräce  beliandeit  worden  war.  Ansgeaprochene  Erschei- 
nungen von  Lungentuberkulose  hatte  er  damals  nicht,  ob- 
wohl sich  Symptome  von  Seiten  der  Brust  zn  zeigen  began- 
nen, die  rapid  Zunahmen.  Vier  Tage  nach  der  Aufnahme 
Nachts  AnfiUle  von  Uyspnüe;  in  beiden  Lnngenapitzen 
schwach  crepitirendes  Hasseln,  etwas  ranhes  Respiratlons- 
geränsch,  hier  nnd  da  Pfeifen  in  den  übrigen  TheUen  der 
Longe.  20.  Oct.  Orthopnöe ; 100  kleine  Pnlse ; kalte  Extre- 
mitäten. Vom  12. — 24.  OM.  leichte  Bessernng;  Athem- 
noth  geringer.  Die  Gaomennlcerationen  nach  BetnpfUng 
mit  llüliensteinlSsung  (1 : SO)  weniger  entzSndet  als  beim 
Eintritt  des  Kr.  in's  Spital;  geringerer  Speicheianss ; 
leichteres  Schlingen.  Ausserdem  Ulcerationen  noch  auf 
dem  mittleren  Theil  des  Ganmensegels  nnd  auf  dem  Zipf- 
chen  einige  weisae  steeknadelkopfgrosse  Punkte  In  der 
Gegend  der  Geschwüre.  24.  Oct.  Oedem  der  rechten 
Hand ; sonst  kein  Oedem,  kein  Eiweiss  im  Harn.  26.  Oct. 
Orthopnoe , Cyanose  des  Gesichtes  und  der  im  Uebrigen 
kalten  Extremitäten ; kleiner  sehr  freqnenter  Puls ; schwa- 
ches Rasseln  über  der  ganzen  Brust ; rechtsseitiges  plen- 
ritisehes  Exsudat.  Unter  Vermehrung  der  Dyspnöe  Tod 
unter  Asphyxie  in  der  Nacht  vom  3. — 4.  November. 

Sektion.  Thorax:  In  der  rechten  Plenrahöhle  ca. 
l'/x  Liter  röthUche,  blutige  Flüssigkeit ; links  feste  plonrit. 
Verwachsungen.  Rechte  Lunge  herdweise  von  tnberkn- 
ISaen  Granulationen  dorebsetzt,  im  nntern,  luftleeren  vom 
Exsudat  eomprimirten  Lappen  weniger  Tuberkel  als  Im 
oberen  und  mittleren.  An  derSpitze  ein  kleiner  käsiger, 
pigmentirter  Herd  mit  Spuren  chronischer  i*neumonie. 
Linke  Lunge  von  dicken  plenrit.  Schwarten  bedeckt,  mit 
Miliartuberkeln  durchsetzt ; in  der  Spitze  ein  gleieher 
käsiger  Herd.  Perikardlum  verdickt,  am  visceralen  Blatte 
ein  milchiger  Fleck.  Keine  Klappenfehler. 

Bauchhöhle.  Keine  Peritonitis.  Anf  Hesenteriam 
und  grossem  Nets  MtUartuberkel , desgleichen  ln  grosser 
Aorshi  auf  der  nnteren  Fläche  des  Zwerchfelles  nnd  auf 
dem  Peritonänm  in  der  Nachbarschaft  der  Valv.  Ueo- 
roecalis , an  letzterer  Stelle  eine  Induration  der  Darm- 
wand. Mesenterialdrfiscn  voluminös,  hart,  käsig.  Ans- 
gebreitete Uloeratlon  der  ganzen  Umgebung  der  znm 
grössten  Theile  zerstörten  Valv.  lleo-eoecalls.  Auf  der 
Dünndarm-  wie  Dickdarmscbleirahaut  ausserdem  mehr- 
fache kleine  rnnde  Geschwüre  von  solitären  Follikeln  aus- 
gehend. — Fettleber.  In  der  vergrösserten  Milz  zahlreiche 
kleine  Tuberkel.  An  der  Rlndensnbstanz  der  linken 
Niere  einige  zerstrent  sitzende  Tuberkel ; beide  Nieren 
grösser,  vielleicbt  Im  Beginn  amylolder  Ihitattiing. 

Linker  Hoden  hart,  gross,  grösstentheils  käsig;  anr 
die  dem  Nebenhoden  gegenüberUegende  Stelle  von  aor- 
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niftlem  Gewebe.  Nebenhr^en  stark  hjpertrophiseh, 
hSckrig , dnrch  und  durch  k&eig ; hier  und  da  erweichte 
Herde.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden  stark  atrophisch. 

Mikrotkopische  Unlerntchwig . 1)  (.iaumensegel. 

Die  Eplthelschirht  der  nach  der  Mundhrdilo  gelegenen 
Schleimhaut  an  einzelnen  Punkten  intakt,  an  vielen  Stellen 
aber  zerst4irt.  Die  Sehloimhant  daselbst  von  sehr  imre- 
gelmiasigeni , ausgezacktem  Aussehen , mit  embryonalen 
Elementen  intiltrit.  Im  stark  verdickten  subepithelialen 
Gewebe  theils  embry'onale , inmitten  von  verdickten  lilii- 
degewebsbQndeln  ohne  Ordnung  liegende  Streifen ; andern- 
thells  sehr  oft  zu  6 — 6 znsammengelagerte  tnbcrkulöse 
Granulationen.  Im  Centrum  der  Granulation  sehr  oft 
eine  RieaenzelU,  umgeben  von  kleinen  granuUrten  Hassen 
einer  Proliferatioosschicht.  Schleimhautdrusen  der  nach 
der  Hundliuhle  gelegenen  Schleimhaut  normal ; hier  und 
da  kleine  durch  Dilatation  derAustuhrungsgauge  gebildete 
Cysten.  Muskelschicht  normal.  Die  nasale  Schleiinhant* 
partie  des  Gaumensegels  war  mit  intaktem  Cyliudcrepithel 
bedeckt;  in  der  subepithelialen  Schicht  Spuren  von  Hut- 
Zündung;  keine  Tuberkel. — 2)  Zäpfchen.  PHosterepitbcl 
an  einigen  Stellen  unverletzt,  häutig  stark  verändert  oder 
auch  zerstört;  die  subcpithcUalen  Schichten  mit  embr>’o- 
iialen  Elementen  infiitrirt;  vielfache  Spuren  entzündli- 
cher Processe;  Hindegewebc  üdematös,  in  den  Zwischen- 
räumen der  Bündel  granulöse,  auf  Kosten  der  platten 
Biod^cwebszellcn  gebildete  Körper ; ab  und  zu  einige 
Tuberkelgraniilationon  von  bereits  beschriebenem  Cha- 
rakter. Im  Centrum  des  Zäpfchens  blutgefüUto  aiisgo- 
dehnte  Gefässe.  Muskelschicbt  und  Drüsen  intakt ; nur 
einige  kleine  Cysten.  — 3)  Lungen.  Im  Bindegewebe  sehr 
zalilreiche  Miliartuberkel , viele  stark  mit  Zellen  erfüllte 
Alveolen  (tuberkulöse  Pnenmonic).  — 4)  Darmg^sekwüre. 
Epithel  und  Drüsensehicht  vollkommen  verschwunden ; 
Hubinuköso  Schicht  stark  verdickt,  intlitrirt  mit  neugebil- 
deten  Klcmenten  und  Tuberkelgranulationen. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Gaomeutuberkulose  hat 
bereits  Biicquoy  (Bulletin  de  la  Soe.  anat.  1S74.  p.  97) 
mitgetheilt ; ebenso  erwähnt  Isambert  die  Tnberknlosc 
des  Gaumens  [in  der  neuesten  Zeit  auch  B.  Kränke  1, 

H.  .labrbb.  CDXXUI.  p.  139], 

Nach  der  vorliegenden  Beobachtung  finden  sich 
die  Ttiberkelgrannlationen  nicht  an  der  Oberfläclie 
der  UlceratioDeD,  sie  sitzen  in  den  tiefen  Pai'tlen  der 
Schleimhaut  und  in  dem  Bindegewebe  imd  gehen 
mit  dem  allgemeinen  Kntzflndungsprocease  einher. 
Daher  kommt  es  auch  ^ dass  man , wenn  man  am 

I. ^benden  kleine  Stückchen  an  den  GeächwUrsrändeini 
abbebt^  nie  Tuberkel  findet,  sondern  nur  etubryouale 
Elemente  wie  in  allen  Wunden,  welche  eitern.  Die 
'fuberkel  der  Oaumenschlcimhaut  zeigeu  übrigens 
die  gleichen  Merkmale  wie  die  Tuberkel  anderer 
Schleimltäute. 

[Wie  bei  allen  von  frühem  Beobachtern  mitge- 
theiltcn  Fällen  war  die  Gaumentuberkulose  gleich 
wie  die  Pharynxtuberkulose  auch  hier  mit  einer  all- 
gemeinen akuten  Miliartuberkulose  verbunden,  es 
fanden  sich  im  vorliegenden  Falle  auch  chronische 
pneumonische  Processe  ln  der  Lunge.  Die  Gaumen-, 
resp.  Pharynxtuberkulusc  ist  sonach  weder  eine 
selbstständige , noch  eine  primäre  Affektion , die 
Tuberknlose  kommt  eben  neben  allgemeiner  Miliar- 
tnbericnlosc  zuweilen  auch  in  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Itachens  vor.]  (Knauthe,  Meran.) 

490.  Fall  von  ausgebreitater  MiUartuber- 
koloae  bei  einer  epilepttAehen  Idiotin ; von  Dr. 
Ernest  Chambard.  (LThiion.  ÜO.  1877.) 


Eine  4 J.  alte  Idiotin  mit  Schwäche  derOheder  n.  h 
continentia  nrinae,  sehr  grossem  Schädel,  dervoidcrScir 
gesehen,  ziemlich  ausgesprochene  Asymmetrie  in  der  Mrt 
Scheitelgegend  darUot,  mit  ziemlich  iDtelUgentem(»e*irbt»- 
ausdmck,  aber  Gleichgiltigkeit  gegen  äussere  Ei:  dräckf 
ohne  Gehör,  ohne  Sprache,  mit  normalen  vegetstiT»: 
Fnnktionen  und  mit  recht  gutem  KmähmngnrestuJ 
wurde  wiederholt  von  epileptiforroen  Anfällen  hetaßn 
und  starb  unter  dem  .\uftreteu  eines  HautemphyKics  y 
Hals,  Gesicht  uud  Thorax.  Die  Untersuchung  der  Brc-: 
am  Todestage  ergab  die  Symptome  einer  allgeroeineii  Ts 
berkulose.  Die  Temperatur  war  zuletzt  37.2,  PnhlK 
Kesp.  Cü. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  den  Lungen  allgemfis- 
lufiltration  von  miliaren  Tuberkeln  anf  gleicher  Enbriri 
luDgsBtnfe,  vesikuläre»  Emphysem  der  oberen  Pirtio 
Blutreichtbnin  und  zumTheil  Entzündung  der  hinten  ir 
unteren  Lungeulappen.  Miliartuberkel  fanden  sieh  femt 
auf  den  Meningen , au  einigen  l^unkten  der  WinduB«.r.: 
im  Corpus  striatuiii  und  im  Kleinhirn,  sowie  in  derML^ 
nnd  in  den  Nieren. 

Eine  Ursache  für  das  Hautemphysein  war  nicht  aaf 
zuHndcD.  Dasselbe  kann  entweder  durch  Knptnr  eise 
oberflächlich  gelegencu  erweiterten  Limgcnbl.äsebeni^  odr 
aus  einem  in  die  verklebten  Pleurablätter  durchgebrocke 
nen  erweichten  Tnl»erkel  entstanden  sein.  Da  .iberNkb 
zu  constatiren  und  der  Entwielüungszustand  der  Tnherir 
im  Allgemeinen  ein  frischer  war,  ist  nach  dem  Verl^«^' 
wohl  das  Entere  anzunohmon.  (Knauthe,  Herzu.) 

491.  Anatomisobe  Unterfluohungen  über 
Hodeotuberkuloae  ( PhtbwA  );  von  Dt 
Justus  Gaule.  (Virchow’s Arch.  LJÜX.  l.p.CP 
2.  p.  213.  1877.) 

Indem  Vf.  die  von  Virchow  nnd  Demo? 
beschriebene  eigentliche  Tuherkuloee  des  Hodem. 
welche  als  disseminirte  Miliartuherhdote  deijeoi^ 
anderer  Organe  analog  ist , als  nicht  in  den  Kret- 
der  vorliegenden  Beobachtungen  gehörig  nur 
Namen  nach  erwähnt , wendet  er  sich  vielmehr  d£ 
besonderer  Sorgfalt  jener  Hodenaffektion  zu,  hc 
welcher  das  Organ  in  der  Regel  vergrössert, 
einzelnen  oder  zahlreichen,  kleineren  oder  grössei^^ 
frischeren  oder  verkästen  Knötchen  durchsetzt  ^ 
in  seinen  eigentlichen  Gewebselementen  mehr  ode 
weniger  dcstruirt  ist.  Das  Wesentliche  dieser  Ef 
krankung  besteht  nachRindfleisch  undKochet 
in  der  Neubildung  genannter  Knoten,  welche 
reichlichere  Vaskularisation , interstitielle  Zellvucbe 
rung,  fibröse  Metamorphose  des  jungen  Gevebtf 
und  Verkäsung  der  älteren , central  gelegenen  N«®' 
bildungstheile  entstehen  sollten.  Nach  Kochet 
beginnt  diese  Tuberkulose  primär  im  Hoden  oder 
sekundär  nach  voransgegangeuer  Nebenhodentu^T- 

kulose,  80  dass  wir  zwischen  zweierlei  Knötchen* 
unterscheiden  haben.  Im  Gegensatz  hierzu  und 
mehr  anlehnend  an  ältere  Autoren , namcnlljt* 
v.  Her  ff,  hebt  G.  die  BeUteiligung  des 
webes  an  dem  Zustandekommen  jener  pathologi^^*^ 
Veränderungen  hervor.  Um  zu  zeigen , in  wie  *** 
Das,  w'as  von  den  einzelnen  Autoren  als  HodcDtuber 
kulose  beschrieben  wird,  unter  einander  flberefl- 
stimmt  oder  abweicht,  hat  Vf.  18  derartige 
welche  meist  auch  Tuberkulose  anderer  Organe 
weisen , auf  einer  beigefOgteu  Tabelle  in  der 
unter  einander  gestellt , dass  die  einzelnen 


IV,  Pathologie,  Therapie  n.  medicinische  Klinik. 


137 


die  je  einem  Gewebeeleniente  dea  llodena  zukonmien- 
den  Veränderungen  enthalten.  Aua  dieeer  Zuaam- 
menstellung  ergiebt  aicli  eine  so  grosae  Verschieden- 
heit und  so  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Cumplika- 
tioiien,  dass  dieselben  nach  G. 's  Ansicht  durchaus 
nicht  nach  dem  Rindfleisch’sclien  Schema  der 
Ilodentuberkulose  allein  erklärt  werden  kSnncn.  Da 
aber  die  klinischen  Symptome  all  diesen  Fällen  ge- 
meinsam sind , darf  man  auch  mit  Recht  annehmen, 
dass  auch  die  verschiedenen  patholog. -anatomischen 
Befimde  nicht  zidlüligneben einander  stehen,  sondern 
einen  inneren  Ziuammenhang  Imben.  Das  Resultat, 
welches  Vf.  hierflber  aus  den  ihm  vorliegenden  15 
Beobachtungen  gewonnen , ist  im  Allgemeinen  fol- 
gendes. 

Der  Krankheitaprocess  beginnt  im  Nebenhoden 
als  eine  kathandialische , oft  sogar  nlcerdse  Kntzfln- 
dnng , welche  allmälig  in  das  intentitielle  Gewebe 
der  Epididymis  und  des  Corpus  Ilighmori  vordringt. 
In  den  gestreckten  Kanälchen  geht  der  Katarrh  auf 
den  Hoden  selbst  llbcr.  Die  Entztlndnng  der  Hoden- 
kanälchen (katarrh.  Spermatophorilh)  dokiiincntirt 
sich  durch  eine  Veränderang  der  Wandung ; die 
Membrana  propria  wird  zu  einer  glasig  anfquellen- 
den,  faltigen  Membran , die  änssereu  Schichten  sind 
vermehrt  nnd  von  Rimdzcllcn  durclisctzt,  das  Lumen 
ist  verengt,  die  Epithelien  sind  geschwunden  und 
tlieilweise  entartet.  Die  Verdickung  der  Wand  ist 
immer  mir  anf  bestimmte  Strecken  beschränkt  nnd 
daselbst  oft  excessiv,  die  Infiltration  schreitet  an  der- 
selben Stelle  auf  das  benachbarte  intertnbiilarc  Ge- 
webe ( rtrirpermaiophorittt)  Aber,  nnd  es  werden 
hierdurch  noch  andere  benachbarte  Samenkanälchen 
in  den  Process  gezogen.  So  kommt  cs  zu  KuOtchen, 
.an  denen  demnach  immer  ein  Saraenkanälchen  jni- 
mär , die  anderen  »ekundär  betliciligt  sind.  Die 
infenÜtieUe  Entzündung  setzt  sich  mit  Vorliebe 
entlang  den  Septen  fort.  Indem  sich  in  genannten 
Knfitchen  die  Epithelien  der  veränderten  Kanälchen 
zu  Rieeenzellen  nmwandeln  — und  man  muss  mit 
ROoksicht  auf  die  beigcfltgten  anschaulichen  Zeich- 
nungen gestehen,  dass  diese  Annahme  sehr  viel 
Wahrscheinliches  hat  — nnd  indem  unter  der  klein- 
zelligen Infiltration  die  Wandung  ihre  normale 
Struktur  verliert,  entstehen  luberkelähnliche  Gebilde, 
welche  durch  die  dazu  kommende  partielle  Verkä- 
sung noch  mehr  Tnbcrkelähnliclies  annehmen. 
I^etztere  Tliatsaclien  entnimmt  G.  vor  Allem  seinen 
ersten  C Fällen. 

1)  17Jähr.  Individuum.  Allgemeine  Phthise.  IliHlen- 
geschwulst  mit  Kistelbildiing.  Histologischer  Iternnd  ; 
Degeneration  des  Epithel,  Verändemng  der  Wand  der 
Samenkanälchen  (Metubr.  propria  bis  ZOfach  vordickt). 
Knötchen,  welche  die  Zonen  der  bitcrtnbnlaren  Inttltration . 
des  fibrösen,  cirkularen  Kaaergewebes . der  käsigen  Er- 
weichung ausgeprägt  zeigen.  Käsig  ulceröser  K.itarrh 
nnd  interatitlelle  Entzündung  der  Epidld)miis. 

3)  dfijähr.  Manu.  Ilodenfistel ; Kohlkopr-  und  I.nii- 
gentotierknlose.  l>er  Hode  zeigt  Knötchen , welche 
dickeren  Hträngen  anfsitzen  nnd  so  dem  Verlaufe  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  UR.  i. 


Hodenkanälchen  folgen.  Mikroskopisch  dieselben  LUlder, 
wie  in  Fall  1, 

3)  Hude,  einem  .ICJ.ähr.  Manne  ezstirpirt.  Keine 
Lnngenerscheinnngen.  Epidid>-mis  stark  höckerig,  am 
Capnt  eine  grössere  mit  liröckligcu  Massen  erfüllte  tlöhle. 
Am  Hoden  Knötchen  von  der  bekannUm  histoioglsehcn 
lleseliaffentieit.  Heiitlieh  Jene  als  Kiesenzellen  erschei- 
nenden, nach  Vf.  als  Eidthelpfröpfe  aufzufassenden  Zcll- 
geliilde. 

4)  Ilodentuberkulose  neben  Tuberkulose  der  Lungen, 
des  Darms  nnd  der  llamworkzeuge.  Am  Hoden  gelappte 
lind  maulbccrartige  Kuöteiien.  itefnnd  sonst  analog  dem 
der  vorigen  F'älle. 

5)  Nebenhode  liesonders  vergrössert,  V.as  defereus 
erweitert,  knotig,  mit  bröckligen  .Massen  erfüllt.  Am 
Corjms  Ilighmori  ein  grösserer . zum  Theil  erweichter 
Knoten,  welchem  mehrere  kleinere  aufsitzen.  In  der 
Nähe  de«  Erweichungsherdes  viele  der  retikulirtcn  Tu- 
berkel vortänschende  Gebilde. 

6)  Hode.  im  Innern  mit  einer  pfiaumengrossen  Hölile. 
Knötclien . welche  die  genannten  Veränderungen  der 
Samenkanälchen  zeigen. 

An  Stelle  des  mehr  fibrös  entai-tefeii  Ilodeugc- 
wcbe.s  sah  Vf.  zuweilen  ein  ilnsserst  zellreiehee,  und 
er  vermiitliet,  es  h.mdle  sich  dann  um  denselben, 
nur  mehr  akut  verlaufenden  Process.  D.ahln  fp;- 
hören  Fall  7 und  8. 

7)  Tulicrkulose  bcUlnr  Ilodon.  Paiieben  Tiiberkn- 
losp  der  Liint^en,  der  MIU,  dc8l>arm8  ii.  der  Haut.  Vorän- 
dcruii(;oD  der  Nebonh4)den  w(‘ni^(T  auHt^esprochen.  Am 
Hod<‘n  äiisserst  dlfTnses  Auftreten  der  KrkrankiiDv ; sehr 
zahln^iche  und  nicht  bcharf  begreuzte  RiiötchcD;  überall 
Hnndzellen. 

8)  Hode  weniirer,  Nebenhode  mehr  verjcrössert. 
Viole  hirackom-  bis  erbsengrowie  Knoten.  Histolog.  Be- 
fund ganz  ähnlich  dem  dos  vorigen  KaUcs. 

Zuweilen  trat , wie  Vf.  selbst  zugiebt , vor  der 
Kntwicklnng  von  Kuötcheu  die  inUrttiU  Enizün^ 
düng  in  den  Vordergrund,  welcite  alsdann  am  Oorp. 
nighniori  stark  ausgeprägt  wm  nnd  sich  von  hier 
aus  stningfönuig  mehr  oder  weniger  weit  auf  das 
lludenparenchym  fortgeschritten  zeigte , in  den  Vor- 
dergrund. 

19Jähr.  Mann.  Neben  Tnbcrknlo»e  des  Hodens 
solche  der  Lungen , des  Darms  nnd  Gehirns.  5 Wochen 
vor  dem  Tode  trat  erst  die  Ilodenentzfindung  ein.  Eigent- 
liche  Knötchen  fehlten. 

10)  Nebenhode  vorzugsweise  vcrgrrws^Tt.  C<*rpiis 
Ilighmori  nls  gcll»e,  scharf  markirte,  consistente  Substanz 
hervortretend,  ln  der  Nähe  desselben  bis  hanfkoru* 
grosse,  von  einer  fasrigen  IluUe  umgebene  Knötchen. 

U)  Liingenveräudernngen ; Tnbcrknlose  der  Aracb- 
noidea.  Nicrentuberkulose.  Mit  Eiter  gefüllte  Höhlen 
am  Nelienhoden.  Am  Hoden  roakroflkopisch  nichts  Be- 
Bonderes,  mikroskopisch  »tarke  iDterstitieilo  Verlndenin- 
geu  nachweisbar.  Am  Capnt  epidldTiuidls  tnbcrkeläbn- 
llche  Gebilde. 

Ein  dem  vorigen  vollkommen  ähnlicher  Kall. 

Uei  Fall  13  crsclieiut  dem  Vf.  bemcrkenswertli, 
dass  die  gesammteD  Sameokanälclien  gleichinässig 
durch  das  Organ  verändert  waren , wodurch  das 
vollkommene  Bild  einer  disseminirten  MUiartuber-  • 
kulose  entstand.  Daneben  fand  sich  hier  Tuberku- 
lose der  Haniblasc,  Uretereu,  Nieren,  Milz  und 
Lungen. 

Ueber  Fall  14  liat  Vf.  schon  früher  (Vircb.Arch. 
LXlll.  p.  38G)  berichtet,  er  nimmt  aber  jetzt  seine 
18 
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daselbst  ansgesprochene  Ansicht,  c.s  habe  sich  imi 
eine  artikulirte  Miliartubcrknlose  gehandelt , zurdck 
und  will  anch  hier  allein  die  geiunnte  Veränderung 
der  Samenkanälchen,  durch  katarrh.  EntzOndimg 
bedingt,  gelten  lassen. 

16)  nodec  unverändert.  Am  Nebenhoden  alle  die 
genannten  Proesse,  namentlich  käsig  nleeröser  Katarrh. 
Krülies  Stadium. 

16)  Durch  Trauma  veranlagte  Oeschwiilst  der  Mo- 
den. Kechts  käsiger  Katarrh  des  Nehenhodens,  links 
derbe  fibröse  Umwandlung  des  Nebenhodens,  kleine  Eiter- 
höhlen  enthaltend.  Das  (lewebc  des  Corpus  lliglimori 
stark  verdickt.  Hier  sab  Vf.  swar  Kiesenzcilcn , nicht 
aber  tnberkcläUnliche  (lebilde. 

Dieser  sogen.  Ilodentuberkulose  oder  Hoden- 
phtliise , bei  welcher  also  der  Tuberkel  gar  keine 
oder  eine  nur  sehr  nebensächliche  KolIe  spielen  soll, 
stellt  Vf.  am  Schlus.se  der  Arbeit  die  Lungenphüiise 
und  die  darllber  jetzt  gütigen  Ansichten  zur  Seite. 
Kr  vergleicht  dabei  vor  Allem  das  pcribroncliltisclic 
mit  seinem  perispermatophuritiseben  Kndtclieu,  die 
in  beiden  derartig  veränderten  Organen  vorherr- 
schende Neigung  zur  Verkäsung  und  Ilöhlcnbildiing 
und  die  beiderseits  hinzutretenden  interstitiellen  Ver- 
änderungen. (Ui  cm  er.) 

492.  Zur  Anatomie  des  Lupus  erythema- 
todes; von  Prof.  Eduard  Geber.  (VJhrscbr. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  III.  1.  p.  17.  1876.) 

Vf.  ging  bei  der  grdssem  Mannigfaltigkeit  der 
bei  L.  eryth.  anftretenden  und  oft  schon  durch  die 
Lokalisation  bedingten  Erscheinungen  von  dem  Ge- 
sichtspunkte ans,  die  Untersnchimgen  auf  die  ver- 
schiedensten Ilantstellen  anszndehnen. 

Die  theihi  von  Lebenden,  theila  von  Verstorbenen 
entnommenen  llantstückchen  wurden  entweder  siir  Anfer- 
tigung von  Ziipfpräparaten  verwendet,  oder  nach  Härtung 
in  weingelber  Chromsäurelösnng  und  verdänntem  Alkohol 
zur  Kchnittfähmng  vorbereitet.  Die  erhaltenen  Schnitte 
wurden  in  carminsanrem  Ammoniak,  im  Pikrocarmin  oder 
Leonhardi'schcr  Tinte  gefärbt  und  in  Glycerin  oder  nach 
Anfbelinng  mittels  Nelkenöles  in  Damarlack  untersucht. 

Was  zunächst  den  mehr  oberflächlich  verlaufen- 
den L.  eryth.  betrifft,  so  bildet  — Me  besonders  an 
der  liandzonc  durch  ein  deutlicheres  Ilervortreten 
der  Gcfässc  zu  beobachten  ist  — den  Beginn  der  Er- 
krankung eine  Anhäufung  von  Blutköi-perchen  in 
den  Capillaren  des  Corium  und  der  Papillen , sowie 
eine  Vmlagemng  von  Zellen  im  Gewebe  um  diesel- 
ben herum. 

Die  spindelförmigen  Zellen  der  Wandung  der 
ungleichmässig  erweiterten  Gefösse.  zeigen  ein  stär- 
keres Grannlirtsein  und  Voluminiiserwerden  des  pro- 
toplasmatisehen  Leibes,  wodurch  das  Lumen  des 
Rohres  verengt  wird.  An  stärker  erkrankten  Stel- 
len findet  eine  Proliferation  der  Gcfässelemente  statt, 
' die  sich  am  häufigsten  durch  Theiinng  der  Endotliel- 
keme  und  KcmkSrpercben , seltener  des  Zellleibcs 
und  Zellfortsatzes  ausdrflckt.  ln  gleieliem  Verhält- 
niss  betbeiligt  sich  das  umliegende  Gewebe  an  der 
Erkrankung.  Anfangs  sich  mehr  an  die  Gefäss- 
wandungen  haltend,  erstreckt  sich  die  V'ermehrung 
der  lymphoiden  Elemente  — welche  an  den  Grenz- 


partien ans  Rnndzellen  und  ovalen  nnd  spindeliW 
gen,  an  dem  e.entralen  Thefle  dagegen  nur  » 
Rnndzellen  bestehen  — späterhin  weiter  in  dasCt- 
webe  hinein , von  dem  schlflsslich  nnr  zart* 
gewebezflge  Zurückbleiben. 

Während  die  um  Gefösse  gelegenen  Zellen  ^ 
grannlirt  sind , zeigen  die  mehr  abseits  liegenden  tii 
grob  granulirtes , mit  Fettmolektllen  dnrchsctrte 
l*rotoplasina  und  undeutliche  Kerne  — ein  Vnh' 
ten,  welches  auf  Bildung  der  Elemente  in  Zeiiat 
ständen,  resp.  Wuchening  in  Nachschflben  schli»«^ 
lässt.  Rflcksichtlich  des  Papillarkörpers,  s«  drls 
sich  derselbe  nach  2 Richtungen  ans:  nach  derBrriK 
und  nach  der  lAngc,  wodurch  Medenim  die  Epiikr 
mis,  die  Eollikclmandungen,  Stellung  der  Ilaarbi!.' 
der  Haare,  mannigfache  Veränderungen  erfahrei.  - 
Bei  dem  in  die  Tiefe  greifenden  L.  eryth.  b* 
schlOsslicli  jeder  Theil  der  Cutis  und  ihrer  Gehiiil: 
ergriflen  werden , aber  auch  hier  sind  es  wiedmi 
die  GelUsse  — die  grossem  Capillaren  nnd  Vena 
an  den  Arterien  auch  die  mnskuldse  Media  — vfi 
che  die  geschilderten  Reiznngs-  nnd  Proliferitiois 
Zustände  als  erste  Erkrankungserscheinnng  darbiek: 
Weiterhin  geht  aber  ans  den  besonders  durch  vdi 
gelungene  Zupfpräparate  erhaltenen  Bildern  für  dit 
Erforschung  der  Details  im  snbeutanen  BiudegevEt- 
hervor , dass  auch  die  fixen  Elemente  des  Binden 
webes  in  Proliferation  geratlien  imd  einen  west« 
liehen  Antlieil  an  dem  Wncbemngsprocesae  hab« 
Auch  die  llaarbälge  erkranken  nach  dem  Maa-ss 
der  sic  umgebenden  Papillen  nnd  Capillaraetze  frt: 
und  in  bedeutendem  Grade : die  Zellen  der  äiuscr. 
Wurzelscheide  vermehren  sicli,  gehen  dann  in  Va 
fettung  nnd  Verhornung  über , wodurch  das  Ijunfi 
mit  Epidermidalmassen  angefUlt,  bedeutend  erv* 
tert  und  der  Umfang  des  Balges  grösser  eiscbcii: 
— Der  Vorgang  an  den  Talgdrüsen  ist  ein  zweifacher 
entweder  es  kouunt  zur  Hyperplasie  der  Drüsenrir 
mente , oder  aber  es  tritt  von  dem  umgebentin 
Biudgewebe  aus  eine  Wucherung  von  Oranulatjoa- 
zellen  zwischen  die  Acini  an  die  Membrana  propo 
heran  und  stellenweise  anch  in  das  Innere  der  Acä 
ein , so  dass  die  Talgdrüse  oft  sehr  frUli  ihre  £v 
Stenz  einbttsst.  Eine  besondere  Disposition  Ihr  4h 
Erkrankung  der  Talgdrüsen  ist  nicht  vorhanda 
nnd  es  wird  die  Behauptung  Gedding’s,  das  da 
Erkrankung  von  diesen  ansgehe,  schon  durch  dh 
Thatsachen  hinföllig,  dass  Nenmann  i^Wien. 
Wchnschr.  1869.  Nr.  68)  an  der  Flachhand  Efficre 
scenzen  von  L.  eryth.  sah  u.  dass  auch  dieHundscbli«' 
baut  von  der  Aflfektion  nicht  ausgenommen  ist ' 
Auch  die  SchweiasdrUsen  nehmen,  wenn  auch  in 
niger  auflälliger  Weise,  an  der  Erkrankung  Theil- 

Was  nun  die  regressive  Metamorphose  beü'*' 
so  beginnt  dieselbe  mit  einem  GetrObtsein  der  Eh 
mente  durch  eine  grubkömige,  molekulare 
welche  sich  in  weiterem  Fortschreiten  in  eine  Detr 
tusmassc  verwandelt , in  der  die  Bindegewebsfa«'^ 
Zellen  nnd  Kerne,  in  dnnkeloontoiuirte,  stark  hrhi 
brechende  Fettkörperchen  aiifgegangen , im  Zerfall 
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sich  befindea.  Indem  dicae  grobgranulirte , fettig 
uatarteto  Maaae  infolge  der  Itewrptiou  immer  mehr 
schwindet,  bleibt  allmälig  nur  ein  aua  gekörnten 
Fasern  gebildetes  zartes  Bindegewebanetz  mit  we- 
iii^n  Rundzellen  oder  Kernen  noch  zurück,  und  den 
Absctiluas  des  l^roceaaes  bildet  jener  Zustand,  in 
denn  nur  vielgestaltige  Küumdien  mit  noch  apirlichen 
Ueberresten  von  Kernen  vorhanden  sind.  Die  reich- 
lich vorlumdenen  Gelhaae  mit  ihren  starren,  gUn- 
’zendon  Wandungen,  an  denen  bald  eine  pigmentartige 
Wölbung  der  Kndothclaulage , bald  eine  scliwachc 
Verdickung  als  Residuum  des  gewesenen  Wandcle- 
mentes  zu  bemerkeu  ist,  sind  derartig  verändert, 
dass  man  sie  leicht  fllr  zarte  UindegewebsbUndel 
halten  könnte. 

An  der  Oberliaut  ist  die  Grenze  gegen  das  Rete 
auf  einen  schwachen  linearen  Bindegowebesaum  re- 
dneirt ; in  den  Retezellen  zeigt  sich  das  Protoplasma 
durch  Petteinlagerung  körnig  getrübt,  oft  Jedoch 
krUmlicti , so  dass  entweder  ein  Theil  der  Zelle  mit 
unregelmässig  anssehendem  Kern  zurückgeblieben 
oder  der  ganze  Inhalt  derselben  beransgofallen  ist. 
Oft  wieder  ist  die  Zelle  die  glasige  Verquellung  ein- 
gegangen oder  der  amyloiden  Entartimg  anheimge- 
fallen. — Die  llaarbälge  sind  im  Allgemeinen  nach 
Art  und  im  Verhältniss  der  ilmen  entsprechenden 
Homschiclit  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes 
verändert.  Ebenso  treten  in  den  Zellen  der  Talg- 
drüsen — sofern  die  letztem  nicht  bereits  durch  den 
InRItrationsprocess  zu  Grunde  gegangen  sind  — 
mannigfache  Veränderungen  auf,  die  in  der  Haupt- 
sache zur  Umwandlimg  ihres  Inhaltes  zu  einer  fetti- 
gen molekularen  Masse  und  durch  Znsammeufluss 
des  Fettes  zur  Bildung  vacnolenartiger  Kugeln  füh- 
ren. „An  den  Acinis  sind  die  Talgzellen  in  toto 
zerfaUen  und  man  lindet  neben  wenigen  Zellen  einen 
Haufen  von  unregelmässig  gelagerten  Fettkugeln 
und  Kernen.“ 

Zum  Schloss  fuhrt  Vf.  noch  die  Resultate  der 
von  Dr.  Th  in  (Lsneet  1875.  Vol.  I.  January  16) 
Uber  L.  eryth.  angcstellten  Untersuchungen  an,  die 
in  den  wichtigeren  Momenten  mit  denen  G e b e r ' s 
ttbereinstimmen.  (Oehme.) 

493.  Jahresbericht  der  Flechtenhellanstalt 
con  DDr,  Ernst  und  Theodor  Veiel  in 
Cannstatt  vom  Jahre  1875;  erstattet  von  Dr.  Th. 
Veiel.  (VJhrschr.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Ul.  2. 
p.  245.  1876.) 

Im  Ganzen  wurden  175  Kr. , 115  männliche  und  SO 
weibliche,  aufkenommen  und  gehörten  den  verschieden- 
iten  Krankheitsformen  an : am  meisten  waren  Eczema 
chronicum  (55),  rsoriusis  (USi,  Lupus  (18),  8y))hiliden 
(Z4)  vertreten. 

Von  den  55  mit  rhronisrAem  Elzem  behaflotcn  Pat., 
unter  denen  das  Eczema  capillitii  besonders  hänßg  vor- 
ksm,  wurden  46  gebeilt,  4 gebessert,  5 in  Behandlung 
behalten. 

Zu  den  am  schwersten  heilbaren  Ekzemen  ge- 
hörte das  der  Nasenlöcher  und  der  Oberlippe.  Oft 
liess  sich  die  Krankheit  auf  frühere  ücrofulose  und 


— namentlich  das  nniverselle  Ekzem  — auf  Here- 
dität znrUckfUliren ; auch  werden  durch  Badekuren 
in  Salz-  oder  Schwefelbädern  nicht  selten  sehr  aus- 
gedehnte und  hartnäckige  Ekzeme  hervorgerufen. 
RUcksichtlich  der  Behandlung  wurde,  besonders  in 
veralteten  Fällen,  die  äosserliche  Kur  immer  durch 
innere  Mittel  unterstützt  und  nicht  selten  trockneten 
weit  verbreitete , stark  nässende  Ekzeme  unter  aus- 
schliesslichem Gebrauch  eines  DeoocL  Zittmanni  im 
Laufe  von  ca.  8 Tagen  vollständig  ab.  Im  spätem 
Kurverlaufe  wurde  Arsenik  (PU.  asiat.  bis  12  St.  zn 

2 Mgrmm.,  oder Liqu. Kal. arsenicosi  l.U — 1.5Grmm. 
pro  die),  bei  Blutarmen  Eisen , bei  Scrofulösen  Jod- 
kalium (1  Grmm.  pro  die)  u.  Jodleberthran  (1: 1000 

3 Esslöffel  voll  pro  die)  gegeben.  — Die  lokale  Be- 
handlung wurde  am  liebsten  mit  grttner  Seife  (na- 
mentlicli  auch  bei  den  so  seliwcr  heilbaren  und 
sebmerzbaften  Rhagaden  EinpinseluDgen  mittels  Haar- 
pinsel 3mal  täglich)  begonnen.  Sodann  ging  man 
zu  mit  Olivenöl  bereiteter  Hebra’scher  Diacbylonsalbe 
und  nach  Heiluug  der  Wunden  znm  Thecr  über. 
I.s:tzterer  aufangs  mit  Diachylonsalbe,  später  auch 
als  Theerspiritus  (Pix  liqn.,  Spirit,  ana)  verwendet, 
und  zwar  namentlich  an  den  Stellen , wo  die  Appli- 
kation von  Fett  sclUecht  vertragen  wird,  wie  an  den 
Bart  - und  Schamliaarcn , an  den  Händen , wenn 
giciclizeitig  die  Nägel  uud  Fingerspitzen  afRcirt  sind. 
Bei  starkem  Jucken  — Eczema  scroti  und  perinaei 

— verdient  der  Theerspiritus  allein  oder  mit  Zusatz 
von  CarboLsäure  (1:50  Theerspir.)  ebenfalls  den 
Vorzug.  Die  bepinselten  Stellen  werden  wegen  des 
Anklebeiu!  der  Wäsche  mit  Stärkemehl  cingepudert. 
Fulirte  diese  Behandlung  ausnahmsweise  nicht  zum 
Ziele,  so  leistete  die,  natürlich  auf  kleine  Flächen 
applicirte,  Rocbard'sclie  Jodquecksilbersalbe,  ver- 
stärkt durch  Mercnr.  byodat.  (1 : 30),  ausgezeichnete 
Dienste.  Konnte  des  Geraches  oder  der  Allgemeiu- 
erscheinongen  wegen  Theer  nicht  angewendet  wer- 
den , so  kam  Hydrarg.  praee.  albnm  oder  Zinkoxyd 
an  die  Reihe  (Hydrarg.  praecip.  albi  1 , 01.  jecor. 
As.  25 , Adip.  suill.  50  Grmm.  bei  Eczema  scroti). 
Bei  Eczema  Intertrigo  ist  die  Aliimina  acetica  (1 : 1(X> 
Aqu.) , bei  solchen  an  den  Uebergangsstellen  von 
äusserer  Haut  iu  .Schleimhant  eine  Salpeters.  Qneck- 
silberoiydul  haltende  Salb«  oder  eine  Lösung  von 
Cupr.  oder  Zinc.  sulph.  in  Glycciin  (1 : 100)  am 
meisten  zu  empfehlen.  Unterstützt  wurde  die  Kur 
durch  lauwarme  Kleien-  und  Sodabäder. 

Von  den  36  /'sorians-Krankeu  war  bei  28  der 
Ausschlag  beim  Austritt  aus  der  Anstalt  vollständig 
verschwunden,  bei  7 gemildert,  1 blieb  iu  Behand- 
lung. Zweimal  wurde  in  Folge  der  Psoriasis  des 
äuasem  Gchörganges  -Schwerhörigkeit  beobachtet. 
Auch  bei  dieser  Krankheit  spielt  die  Erblichkeit  eine 
grosso  Rolle : bei  1 6 Kr.  nachweisbar,  war  sie  öfter 
ein  Erbstück  von  der  Mutter  als  vom  Vater.  Wieder- 
holt wurde  der  erste  Ausbnich  der  Affektion  durch 
örtliche  Reize,  z.  B.  durch  applicirte  Schröpf  köpfe, 
bedingt.  RUcksichtlicli  der  Therapie  ist  die  früher 
von  llardy,  neuerdings  von  England  aus  empfoh- 
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lene  Anwendung  des  Copaivbalsanu  zu  erwähnen. 
Er  wurde  in  Kapseln  (zu  0.5  Gmini.  täglich  bis  20 
Stäck ; in  einem  Falle  wurden  im  Ganzen  1205  Kap- 
seln gegeben)  verabreicht.  Der  Erfolg  war  schein- 
bar günstig,  dagegen  traten  sehr  bald  nach  der  Kur 
Kecidive  auf.  Uasselbe  gilt  vom  Phosiihor,  der  in 
Olivenöl  gelöst  in  Geiatinekapseln  gegeben  wurde, 
deren  jede  1 Mgrmm. Phosphor  enthielt;  mit  2 Kap- 
seln pro  Tag  wurde  begonnen  und  allmälig  auf  5 — 
6 pro  Tag  gestiegen.  Jedenfalls  ist  das  Aiwenik 
beiden  Mitteln  weitaus  vorzuziehen.  Uetrefls  der 
örtlichen  Beliandlung,  in  der  die  gidne  Seife  und  die 
oben  erwähnten  Theerpräparate  die  Hauptrolle  spie- 
len, sei  nur  die  bei  kleinen  Plaques  angewandte  I^ö- 
sung  von  Theer  u.  Gummi  clast.  angefuhi-t.  Gummi 
elast.  (ca.  10  Grmm.)  wird  mit  Chloroform  (ca.  50 
Ormm.)  unter  längerer  Digestion  zu  einer  glcich- 
ibrmig  zähen  Masse  erweicht  und  dieser  das  gleiche 
Gewicht  Pix  liquida  zugesetzt.  Die  Flüssigkeit  wird 
anfgepinselt  und  die  Stelle  mit  Kautschuktaffet  be- 
deckt. Es  eignet  sich  diese  Art  der  .Anwendung 
besonders  bei  Leuten,  die  ilirer  Bescliäftignug  nach- 
zugehen genöthigt  sind. 

Rucksichtlich  äer  Acne  dieseminata,  A.roiacea, 
Sycoeie,  von  denen  die  erstere  zu  den  am  schwersten 
heilbaren  Hautkrankheiten  gehört,  sei  nur  erwähnt, 
dass  die  Therapie  im  Wesentlichen  die  gewöhnliche 
war : Einreibungen  mit  grüner  Seife , resp.  Ungt. 
Rochardi,  Ausdrücken  der  Comedonen  mit  nach- 
folgender Anwendung  von  .Schwefelpastc , rosp. 
Schwefel-  oder  Bcnzoöwa.schwasser  bei  Acne  dissem. 
und  rosac. ; bei  letzterer  noch  mit  sehr  gutem  Er- 
folg Anwendung  von  grauem  Quecksilbcrpttastcr. 

Die  3 an  Prurigo  Erkrankten  konnten  als  vor- 
läufig geheilt  entlassen  werden.  Der  eine,  bei  dem 
’/j  Jahr  lang  die  von  Ilcbra  empfohlene  Kaut- 
echukbehandlung  mit  gleichzeitigen  Scifenabreibun- 
gen  die  besten  Dienste  geleistet  hatte,  konnte  diese 
später  wogen  jedes  Mal  beim  Anlegen  cintrctcndcr 
Ekzeme  nicht  mehr  fortsetzen  und  wurde  dann  der 
sonst  üblichen  Bchandlungswcisc  von  wiederholten 
Einreibungen  von  gi-üner  .Seife,  später  von  Theer- 
spiritus  unterworfen ; unterstützt  wurde  die  Km' 
dureh  Sublimatbädcr.  Bei  einer  Kr.  war  Prurigo 
nach  längerem  Aufenthalte  an  der  Goldküste  (Afrika  - 
eingetreten,  wo  sie  vom  Fieber  auf  das  heftigste 
heimgesucht  wurde ; in  den  letzten  Jahren  der  t.  Fall, 
bei  welchem  wälircnd  des  Aufenthaltes  an  jener 
Küste  nach  heftigen  Ficberanfttllen  äusseret  hart- 
näckige Hautkrankheiten  (2mal  l'rurigo,  2mal  Ek- 
zem) aufgetreten  waren. 

Bei  Pruritue  (auch  Pniritus  senilis)  leisteten  am 
Meisten  tägliche  Waschungen  mit  einem  Carbolsänrc 
enthaltenden  Waschwasser  (1 : 50) ; gegen  Pruritus 
genitalium  Sublimatübcrschläge  (1 : 1000  Aqu.).  — 
Von  den  weitern,  nicht  zu  den  Neubildungen  gehö- 
renden Hautkrankheiten  (Ichthyosis,  Tylosis,  Lichen 
ruber,  Lichen  urticatus,  Pemphigus)  sei  nur  beson- 
ders hen-orgehoben  der  Fall  von  Tylosis  an  der 
ganzen  linken  Fusssohlc,  bei  dem  dm'cb  Sclunierseife, 


Abreibungen  mit  Liqu.  Kali  caust.  und  Tragen  ehK. 
Kautschukschuhes  in  4 Wochen  vollständig  noimalT 
Hautbildung  erzielt  wurde ; sowie  der  von  Jahre  buir’ 
bestehendem  und  recidivirtem  Pemphigus,  bei  den 
durch  Darreichung  von  üecoct,  Zittmanni  nnd  Be- 
handlung der  Wundilächen  mit  Kataplasmen,  as: 
welche  eine  Snblimatlösung  (1 : KXlOAqn.)  gegossen 
wurde,  wenn  auch  nicht  Heilung , so  doch  ein  über- 
raschender Erfolg  erreicht  werden  konnte. 

Was  die  Neutnldungen  der  Haut  (Lnpos,  Pa- 
pilloma,  Epithelioma)  anlangt,  so  sind  besonders  dk 
günstigen  Erfolge  bei  den  lupOsen  Affektionen  bei- 
vorzuheben.  Von  13  mit  Lupus  vnlgaris  behaftetn 
Kr.  konnten  10  geheilt  entlassen  werden.  Die  Bc 
liandlung  bestand  ausser  der  Darreichung  von  Leber 
thran,  in  punktförmiger  Scarifikation  mit  nachfolgeo 
der  Chlorziukätzung , ein  Verfahren,  welches  ^ 
auch  durch  sehr  schöne  Narbenbildung  suszeichict. 
Sehr  zu  rthmen  ist  auch  wegen  der  geringer 
Schmerzhaftigkeit,  genauen  Ixrkalisatiun  u.  schduce 
Narbenbildung  Bepinselung  des  Lupus  mit  der  von 
V.  Bruns  empfohlenen  C'hloreasigsäure , die  skt 
ebenfalls  zur  Zerstörung  der  nach  Lupus  zurflckblci 
benden  Narbenstränge  sehr  gut  eignet. 

ln  dem  einzigen  in  Bebandlimg  gewesenen  Falk 
von  Favus  wurde  durch  lOwöchentl.  Kur  mit  Epi 
latiou  und  dai'auffolgendem  Einpinseln  von  Essig 
säure  vollständige  Heilung  erzielt. 

RUcksichÜich  der  Syphiliden  ist  bemerkenswertli. 
dass  bei  allen  eine  consequente  Anwendung  des  Dc- 
coct.  Zittmanni , weicher  in  den  meisten  Fällen  eine 
Nachkur  mit  Jodkalium  folgte,  zur  voUkonunenec 
Heilung  führte,  und  cs  wird  diese  Methode  — sofen 
nicht  Gefahr  im  Verzüge  ist  — den  Schmier-  od« 
Quecksilbci'injektionskuren  vom  Vf.  vorgezogen.  Bei 
Behandlung  der  pustulösen  und  ulcerösen  Syphilsie 
gilt  als  Princip,  nie  mit  Aeleungen  vorsuge/ien , da 
man  durch  Kataplasmen  und  leichte  AdstringenticL 
(Sublimat  1 ; tO<M))  viel  mehr  erreicht.  Hiemi'. 
schliesst  der  ausführliche  und  interessante  Bericbt 
aus  dem  wir  natürlich  nur  das  Wesentlichste  an- 
führen  konnten.  (Oehme.) 

194.  Fall  von  Qangrsena  senUia  des  rech- 
ten Hodens  nach  Frickeschem  Verbände ; von  Di. 
Schumacher  U.  in  Aachen.  (Vjhrschr.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  111.  2.  p.  211.  187fi.) 

Ein  bei  einem  62  J.  alten,  an  rheumatischer 
Epididymitis  leidenden  Herrn  14  Tage  nach  Begiu» 
der  Erkrankung  in  möglichst  schonender  Weise  an 
gelegter  Fricke’ac\\ei  Verband  erzeugte  binnen  4 T. 
eine  vollständige  Gangränescirong  der  eiugewickel 
ten  Partie,  so  dass  schlüsslich  im  Laufe  von  3 Wo- 
chen die  mittlerweile  bis  auf  Wallnussgrösse  znsam 
mengescliruinpftc , steinhai'tc  Geschwulst,  welcl« 
den  frühem  Hoden  und  Nebenhoden  enthielt , abge 
stossen  wurde.  Der  ganze  Process,  sowie  die  Ver 
heilung  der  noch  restirenden  kleinen  Wunde  ging 
übrigens  ohne  jegliche  Störang  des  Allgemeinbefin 
dens  vor  sich.  Vf.  sieht  sich  daher  in  Folge  dieser 
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ung  veranlaast , bei  Anwendung  des  FHcit'- 
Vcrbandes  in  höhcm  Lebensjahren  zn  beson- 
rosser  Aufmerksamkeit  aofzufordem. 

(Oehme.) 

)5.  ITeber  neuralgiaohen  Horpes  an  den 
ileohtaorganen ; von  Dr.  M a u r i a c.  Gaz. 
6p.  7.  11.  20.  26.  28.  29.  65.  68.  74.  80. 
7.  100.  1876.) 

'ie  beim  Herpes  zoster,  stehen  auch  beim 
I gischen  Herpes  der  Geschlechtsorgane  — einer 
lieb  bisher  ganz  unbekannten  Aflektion  — die 
Igischen  Erscheinungen  in  gar  keinem  ent- 
icnden  Verhältniss  zn  der  umschriebenen  leich- 
ruption  auf  der  Haut.  Die  der  ausfUlu-licheu 
ndlong  des  Vfs.  zu  Gninde  gelegten  Beobach- 
n sind  in  der  Hauptsache  folgende. 

'er  erste  Fall  betrifft  eincu  88Jähr.  Mann , der 
.lahren  3 Jahre  syphilitisch  gewesen  war , zur 
ler  fraglichen  Aflektion  aber  gesund  erschien. 
erpesbUschen  traten  an  der  Prftputialschlcimlmut 
r Nähe  des  Sulcus  glandis  in  zwei  successiven 
tionen  auf.  Gegen  den  11.  Tag  erschienen 
Fieber  paroxysmenartig  heftige  örtliche  Schmer- 
die  sich  dann  Ober  die  Lendengegend  erstrcck- 
nach  dem  Scrotum  ausstrahltcn , das  Perinänm, 
linterbacken,  Oberschenkel  etc.  befielen.  Dabei 
iselnd  an  verschiedenen  Stellen  Haut-Hyper- 
'sie  und  Anästhesie.  Eine  Impfung  des  eitrigen 
m der  Herpes-Erosionen  fiel  negativ  aus.  Der 
ms  selbst  Irland  im  Ganzen  20  T.,  die  neiunl- 
len  Erscheinungen  verloren  sich  erst  nach  drei- 
lentlichem  Bestehen.  Da  der  Kr.  später  auch 
an  andern  Stellen  rheumatische  Gelenkschmer- 
empfand , so  glaubt  Vf.,  dass  auch  der  Herpes 
einer  Allgemeinerkranknng , imd  zwar  artbri- 
er  Natur,  znsammengehangen  Imbc.  Ein  Jalu- 
er  bekam  der  Kr.  wieder  einen  Herpes  um  die 
Impfstelle  herum  links  vom  Nabel , nachdem 
. lang  intensive  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
nach  dem  Abdomen , dem  Kreuzbein  und  der 
belngegend  derselben  Seite  ausstrahlten , vorans- 
angen  waren.  Dieser  Hei-pes  war  nach  5 — 6 T. 
teilt , die  Schmerzen  hatten  sofort  aufgebört , als 
Bläschen  eiterig  wimden  und  sich  öffneten.  Vf. 

mit  Delioux  den  Ausbruch  eines  solchen 
pes  ftlr  die  Krisis  der  Neuralgie.  Einige  Zeit 
ach  entwickelte  sich  ein  einziges  erbsengrosses 
pesbläscben  am  Afterrande,  welches  von  den 
tchiedensten  heftigen  nervöwn  Zufällen  in  der 
gegend  des  Afters  und  den  untern  Gliedmaassen 
i.  w.  begleitet  war.  Leichtere  Anfälle  von  Herpes 
den  Geschlechtstheiien  traten  bei  dem  Kr.  aucii 
ler  spätem  Zeit  noch  auf. 

Die  zweite  Beobachtung  machte  Vf.  an  einem 
ähr.  Manne,  der  fOnf  Blennorrhöon  überstanden 
te,  von  denen  jede  durch  rbenmatiache  Geienk- 
jktionen  complicirt  war , während  der  Kr.  in  der 
ligen  Zeit  von  derartigen  Anfälien  ganz  frei  blieb. 
;r  Wochen  nach  der  letzten  Blennorrhöe  stellte 
I 


sich  ein  Herpes  mit  5 — 6 Biäsclien  am  Präputium 
ein,  der  von  paroxysmenweise  erscheinenden  lancini- 
renden  Schmerzen  längs  des  ganzen  Gliedes  und  von 
andauernden  druckenden  Schmerzen  in  der  Leisten- 
gegend gefolgt  wai'.  Der  hauptsächlichste  Schmelz 
war  an  der  Unken  Hälfte  der  Corona  glandis.  In 
diesem  Falle  trat  die  sciimerzbafto  Nervennflektion 
erst  nach  derBUtschcncriiption  auf,  in  andern  Fällen 
gebt  dieselbe  vorher  oder  tritt  gleichzeitig  auf,  ganz 
wie  bei  Zoster. 

Bei  einem  dritten  Kr.  gingen  die  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  ausstrahlendcu  Schmerzen 
dem  Ansbrache  eines  Pi-äputialherpcs  48  Std.  voraus 
und  Uessen  dann  nach ; nach  1 — 2 Tagen  wieder- 
hotte sich  die  Neuralgie , die  sich  dieses  Mal  auch 
auf  die  untern  Extremitäten , besonders  der  linken 
Seite,  erstreckte.  Hiernach  erfolgte  ein  zweiter 
stärkerer  Ausbruch  eines  Herpes,  vorzugsweise  auf 
der  linken  Seite  des  Gliedes;  zu  den  akuten  licftigcn 
Schmerzen  am  Präputium  und  au  der  Eichel  ge- 
sellten sich  nocli  erschwertes,  schmerzhaftes  Urini- 
ren  (ohne  Harnröhrenausfluss) , sowie  Erscheinungen 
von  Blasenkrampf,  später  auch  7'änschnngen  des 
TastgefOhls  an  der  Haut  des  Perinäum,  Semotum  etc. 
(Pat.  hatte  die  Empfimlnng,  als  ob  ein  grosser  Ballen 
Leinwand  zwischen  den  Hinterbacken  läge). 

Der  vierte  Kr.  war  ein  35 — 40jähr.,  flbrigens 
gesunder  Herr.  Die  Hauptmomente  der  Kranken- 
geschichte sind  folgende : 7 T.  nach  einem  suspekten 
Coitus  und  eingeieitet  durch  2 T.  voransgehendes 
Örtliches  Kitzeln  und  Brennen  bildete  sich  eine  her- 
petische Erosion  an  der  Präputialschleimhant.  Nach 
weitem  4 T.  unbestimmtes  Jucken  im  rechten  Bein; 
dann  Ameiseukriechen  und  paroxysmenweise  Stö- 
rungen der  Hantempfindlichkeit : Gänseliaut,  Hyper- 
ästhesie der  Ilaarbulbi , abnormes  Gcftlhl  von  Kälte 
und  verringerte  Hautempfiudlichkeit  an  Oberschenkel 
und  Hinterbacken  rechterseits.  Am  9.  T.  nach  der 
Erkrankung  Auftreten  von  2 Ilerpesgnippen  zu  bei- 
den Seiten  der  Erosion , indessen  rechts  weit  stärker 
als  links.  Am  16.  T.  Vernarben  der  Herpes-Ero- 
sion , doch  Fortbestehen  der  gestöiien  Hautempfind- 
lichkeit, und  zwar  Vorwalten  der  Anästhesie  mit 
Unempfindlichkeit  gegen  Berührung  und  Dmck  an 
der  Haut  der  Hinterbacken  und  der  Regio  ano-peri- 
naealis.  Rechtseitige  Hemianästhesie,  besonders  auf- 
fallend bei  der  Stulüentleerung , wo  der  Kr.  die  Be- 
rübrang  der  rechten  Hälfte  des  Brillenrandes  und 
das  wiederholte  Hin-  und  Herwischen  des  Papieres 
in  der  Richtung  vom  Os  coccygis  nach  dem  Ansatz 
des  Scrotum  nicht  zu  fühlen  vermochte.  Die  I^eisten- 
drüsen  beiderseits  blieben  stets  normal.  Am  24.  T. 
war  die  centrale  Erosion  und  die  begleitende  Herpes- 
grappe  vollständig  abgeheilt,  vom  34.  T.  auch  die 
Störung  des  HautgefUhls  verschwundcu. 

Ueber  einen  andern  Fall  von  neuralgischem 
Herpes  praeputialis,  welcher  deutlicli  arthritisclien  Ur- 
spmngs  war,  hat  Vf.  durch  Dr.  Champagnat 
in  Vichy  Mittlieiinng  erhalten.  Der  betr.  Kr.,  40J. 
alt,  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Herpes  der  Vor- 
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haut,  welcher  in  lutregelmäasigen  Intervallen  meh- 
rere Male  dea  Jahres  ihn  befiel , und  zwar  stets  an 
der  rechten  Seitenfläche  des  l’i-äputium.  Die  regel- 
mässig vorausgeheuden  Krsclieinungcn  waren  eine 
fast  angenehm  zu  nennende  Hyperästhesie  der  gan- 
zen rechten  seitlichen  Partie  der  Genitalien , der 
Hüfte , der  Regio  ischiadica  und  der  vordem  Fläche 
des  Oberschenkels.  Bald  darauf  wurde  die  Reibung 
der  KleidiingsstOcke , sowie  das  Sitzen  schmerzhaft, 
in  der  Regio  ano-pcrinacalis  trat  ein  brennendes  Ge- 
fühl ein,  schmerzhafte  Erektionen,  heftigste  Urctliral- 
Neuralgien  (ohne  Ausfluss).  Am  4.  oder  5.  Tage 
Jucken  an  der  V'orhaut  und  Erscheinen  des  Herpes ; 
allmäliger  Nachlass  der  Neuralgie.  Der  Kr.  litt 
Uberdem  zeitweise  an  Schmerzen  im  rechten  Knie 
mid  linken  Handgelenk , an  steifem  Hals , verschie- 
denen llyperästlicsien  etc.  Die  Schwester  des  Kr., 
ebenfalls  sehr  nervenleidend,  liatte  2mal  in  den 
letzten  Jaluen  einen  Zoster  am  Thorax  geliabt,  beide 
Male  linkerseits ; der  Vater  ist  ebenfalls  rheumatisch, 
doch  ohne  Herpesbildimg.  — Im  sjiätem  Verlaufe 
seines  Vortrags  bringt  Vf.  noch  2 neuere  Beobach- 
tungen, in  denen  die  Nervenerscheinungen  sehr  deut- 
lich , die  herpetische  Affektion  dagegen  vcrliältniss- 
mässig  nur  leicht  ausgeprägt  war. 

In  der  Epikrisc  dieser  Fälle  erörtert  Vf.  dos 
Weitern , dass  die  gichtische  Diathese  (der  Arthri- 
tismus) in  allen  seineu  Formen  die  vorzugsweise  con- 
stitutionelle  Ui-saclie  des  Herpes  bildet.  Oertlicho 
Einwirkungen  sind  im  Allgemeinen  fUr  die  Entste- 
hung eines  Herpes  allein  nicht  ausreichend  ; für  den 
neuralgischen  Herpes  der  Genitalien  im  Besonderu 
scheint  der  Einfluss  vorausgegangener  syphilitischer 
Leiden  naliczu  gleich  Null  zu  sein.  Vf.  hält  dm 
neuralgUchen  Herpe»  an  den  GeecUechtaOteilen 
nur  für  eine  Art  Herpee  zoster.  Für  das  Ent- 
stehen desselben  auf  Haut  oder  Schleimluiut  bedarf 
es  in  der  Regel  als  eines  Zwischengiiedes  der  Rei- 
zung der  Nerven,  der  Ganglien  oder  der  Nerven- 
centren.  Vf.  ist  mit  der  Literatur  über  Herpes 
zoster  hinreichend  vertraut,  insbesondere  auch  mit 
den  einschlagenden  Arbeiten  v.  B ä r e n s p r u n g ’s 
u.  Hobra’s.  Erstcrer  (Die  OUrtelkrankhcit.  Idßl) 
behauptet  bekanntlich , dass  der  Herpes  labialis  und 
facialis,  der  Herpes  praeputialis  und  progenitalis  und 
der  Herpes  zoster  zusammengchören  und  alle  als 
Zoster  - Formen  aufzufassen  seien , weil  die  Stand- 
orte derselben  gewissen  Inuervationsbezirkcn  an- 
geliören,  deren  Affekhon  zur  Entwicklung  von 
Bläschengruppen  führt,  die,  wenn  sie  die  ganze  Aus- 
dehnung der  krankhaft  innervirten  Hautstellen  occu- 
piren,  das  Bild  des  Zoster  veranlassen.  Hebra 
kann  dieser  Auffassung,  und  zwar  vom  klinischen 
Standpunkte  aus , nicht  unbedingt  beitreten  (Lehr- 
buch 2.  Aufl.  1874.  Bd.  I.  8.  309  flg.).  Die  von 
ihm  1.  c.  sub  1)  bis  5)  hierfür  angeführten  Gründe 
erscheinen  Mauriac  nicht  maassgebend  zu  sein. 
Auf  die  grössere  oder  geringere  Zahl  der  vorhan- 
denen Bläschen  kann  es  nicht  ankommen , wenn  nur 
die  krankhafte  Störung  in  beiden  Formen  die  gleiche 


ist.  Dass  der  Herpes  zoster  selten,  der  E f 
falls  in  der  Regel  recidiviii , mag  auf  gnis 
gleichartigen  allgemeinen  Prädispoeitioii«  ä 
die  sich  nicht  alle  in  gleicher  Weise  tdi 
oder  die  Schleimhäute  übertragen.  Der  ln 
wand  H e b r a ’s  bezieht  sich  nicht  auf  ia 
progenitalis ; den  vierten  Einwand  — du  h 
von  Neuralgien  vor , während  oder  nart  b 
bniche  eines  Herpes  zoster,  wie  s»  be 
labialis  und  progenitalis  nie  vorkonuneii  - i 
bezüglich  des  letztem  durch  seine  oben  isa 
Beobachtungen  für  hinreichend  widerlegt,  ii 
fünfte  Grund  Hebra 's  ist  nicht  sticUai^ 
man  liat  Zoster  gleichzeitig  anf  beiden  Kei|e 
beobachtet,  und  bei  den  übrigen  Hapedio 
die  Bläschen , sobald  sie  die  Mittellinie  iM 
ten,  fast  regelmässig  anf  der  einen  Seih  an 
wickelt  als  anf  den  andern.  Ausserdmi 
noch  einige  Stellen  aus  einer  bereits  im  J.  1’ 
schienenen  Schrift  des  Prof.  Dcliomi 
(„Lieber  die  Verwandtschaft  der  heipetirti'- 
vösen  u.  katarrhal.  Äffektionen“),  welcher  ie 
lieh  des  Herpes  schon  ganz  in  seinem  Snuecs 

Unter  den  Herpesformen , welche  ai  e 
schlechtstheilen  auftreten , giebtes,  wie  h l 
hebt,  solche , wo  der  Schmerz  die  Haiptr.^' 
die  Eruption  des  Herpes  ist  nur  eine 
scheinung  und  der  zuerst  erkrankende  Tbei.  > 
Nerven,  wie  beim  Zoster.  Der  neanlgifdri 
an  den  Gesclileehtstheilen  ist  jedenfalU  det 
byperämisolienProcess  bedingt,  weicher  da  d 
oder  geringere  Strecke  des  Plexus  saenh ' 
und  zwar  mehr  die  sensiliven  Nerven  ak  bl 
s<hcn , insbesondere  den  N.  pudend.  intent' 
wöhnlich  ist  die  eine  Seite  stärker  befafe  * 
andere , obschon  die  Einseitigkeit  * 
constant  ist  wie  beim  Zoster.  Die  fragüHr  ^ 
erkrankung  selbst  hängt  von  einem  AU?®-- 
ab,  walu^heinlich  vom  Arthritisniuf 
Diathese,  katarrlmliscb-rbeumatische 
llici-durch  erklären  sich  auch  die  sacces'- 
ßllle  und  die  häufigen  Recidive.  AU<  * 
Ursachen , denen  man  gewöhnlich  des  B*? 
schreibt , können  aUein  und  direkt  eis«:  k 
nicht  hervorrufen. 

Bei  der  Erörterung  der  Symptom»'‘>'I‘'f 
Krankheit  betont  Vf.  das  2 — .3  T.  nach  dsb** 
eruption  liänfig  auftretende  Auschwellen  da  Ik 
drilsen  auf  der  entsprechenden  Seite , »*'  * 
nie  beobachtet  haben  will.  Auch  das  n«  dw* 
Autor  als  höchst  selten  bezeiebnete 
Vorkommen  von  zwei  oder  mehr  i 

an  verschiedenen  Stellen  der  (Jeschlechift' 
nur  für  weit  von  einander  entfernte  " 
keit.  Der  Sitz  der  Herpesgruppeo  kt 
auf  der  einen  oder  andern  Seite  von  der  Jf’ j 
hmU;r  der  CoroDA  giaodiB,  an  einer 
ungefiüir  der  Endigung  des  Kam.  exteri- 
Vorhaut)  u,  der  Ausbreitung 
Eichel)  entspricht.  Es  smd  diese  di*  ^ 
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un(^  n dca  Hefen  Astes  (oder  Dorsal,  penis),  welcher 
selbst  wieder  ein  Theilungsast  des  N.  pudend.  intern., 
eines  Seitenastes  des  Plex.  sacralis,  ist.  Durch  Re- 
flexwirfcung  allein  kann  kein  Herpes  entstehen;  es 
bedarf  dazu  einer  materiellen  Veränderung  an  den 
trophiscben  Nerven  (vgl.  den  von  B&rensprung 
beschriebenen  Fall  Esmarch’s  in  den  Charite- 
Amialen  IX.  2.  18C1).  Ausser  dem  neuralgischen 
llerpes  kommt  an  den  Genitalien  auch  noch  ein  in- 
dolenter Horpes  vor , bei  welchem  die  lieschwerdcii 
rein  örtlich  bleiben  und  der  IntensiUlt  des  herpeti- 
schen Processes  entsprechen.  Der  Verlauf  der  Sym- 
ptome in  den  einfachen  und  complicirten  Fällen  er- 
giebt  sich  in  der  Hauptsache  ans  den  oben  beschrie- 
benen Fallen.  Bei  den  neuropathischen  Erschei- 
uiingen  sind  zu  unterscheiden  die  Schmerzen,  welche 
entweder  imregelmässig  zickzackfürmigvertlieilt  sind 
Oller  dem  Verlaufe  der  Hanptnervenverzweigungen 
entsprechen ; dann  die  Störungen  der  Empfindung 
in  der  Haut  und  Schleimhaut  (anfangs  llyperästlicsic, 
später  langer  anlialtende  Anästliesie  von  verschie- 
dener Art  und  Intensität) , ferner  die  im  Ganzen  un- 
bedeutenden Störimgen  der  Motililäl  (vage  Muskel- 
zusammenziehungen , krampfhafte  Eischeinungen  in 
Mastdarm  und  Blase , Gänsehaut) , cndUcIi  sehr  ge- 
ringe Sekretionutörungen  (klebriger  Schweiss  an 
den  neuropathisch  afficirten  Stellen  n.  etwas  Schleim- 
absondenmg  ans  der  Harnröhre).  Der  Herpes  geni- 
tal. neuralg.  ist  in  der  Kegel  auf  der  euien  Seite  der 
untern  Extremitäten  stärker  ausgesprochen  als  auf 
der  andern ; einen  vollkommen  symmetrisclicn  Ans- 
bruch der  Bläschen  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie 
hat  Vf.  nie  beobachtet.  Er  glaubt,  dass  dos  Leiden, 
welches  er  bis  Jetzt  allerdings  nur  bei  Männern  be- 
obachtet hat,  auch  bei  Frauen  vorkommt.  Die  Ge- 
neigtheit zu  Recidiven  erklärt  sich  aus  der  Art  des 
zu  Grunde  liegenden  Allgemeinleidens.  Krankliafte 
Allgemeinerscheinungen , sowie  Fieber  sind  vor  oder 
während  des  Herpes  im  Ganzen  seltener,  doch  in 
einzelnen  Fällen  unzweifelhaft.  Weder  der  einfache, 
noch  der  inficirende  Schanker , eben  so  wenig  wie 
die  exnlcerirten  breiten  Kondylome  an  der  Schleim- 
haut der  Eichel  und  Vorhaut  sind  von  ähnlichen 
Nervenerscheinungen  begleitet.  Die  Therapie  des 
Leidens  ist  sehr  einfach ; Vf.  ätzt  die  Erosionen 
leicht  mit  dem  Höllensteinstift,  verbindet  mitCbarpie, 
welche  mitCalomel-  oder  weisser  Pitteipitatsalbe  be- 
strichen ist,  lässt  Bädei"  gebrauclien,  leichte  Pur- 
gantien  etc.  Gegen  die  Neigung  zu  Recidiven  Sool- 
oder  Schwefelbäder.  (Martini.) 

496.  Die  Anatomie  der  syphilitiaohen 
Initial-Bkleroae ; von  Prof.  Heinrich  Auspitz 
und  Dr.  Paul  Unna.  (VJhrsclu'.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  IV.  1 n.  2.  p.  ICl.  1877.) 

Der  erste  Herd  der  sichtbaron  Erkrankung  kenn- 
zeichnet sich  nach  VCT.  als  eine  zellige  Infiltration  der 
adventitiellen  Scheiden  der  Qelässe.  Dieser  Proceas 
ist  im  Anfang  sowohl  dem  tceiehen , als  anch  dem 
harten  Schanker  eigenthflmlich , wenn  auch  bei 


erstcrem  diese  zellige  Infiltration  weniger  massen- 
haft vorkommt.  Beim  weichen  Schanker  kommt  es 
von  liier  aus  nur  zu  einer  mässigen  Infiltration  des 
ganzen  Cutisgewebes,  während  beim  harten  Schanker 
neben  der  viel  dichtem  Infiltration  noch  eine  be- 
tondere  Sklerose , wie  cs  Vff.  deuten , eine  Hyper- 
trophie des  fibrillären  Bindegewebes  einhergeht.  Von 
dieser  Sklciose  fanden  VII'.  beim  weichen  Schanker 
nur  hier  und  da  eine  schwache  Andentung.  Die 
FibrillenbOndcl  blieben  bei  dem  weichen  Schanker 
zwischen  dem  Jungen  Grannlationszellen  durchweg 
wellig  gelockert , während  bei  dem  harten  Sclianker 
starke  Bindegcwebsbalken  sieh  entwickelten.  Ein 
zweites  Unterscheidungsmerkmal  finden  die  VIT.  im 
Verlialten  der  Epidermis.  Auch  in  dieser  Hinsiclit 
sind  weicher  und  harter  Schanker  anfangs  gleich, 
indem  sieh  um  das  Geschwdr  hemm  eine  geringe 
Hypertrophie  der  Epithelzapfen  von  älmlichein  Grade 
wie  an  der  änssem  Peripherie  der  Indiuation  zeigt. 
Bei  dem  weichen  Schanker  fehlt  Jedoch  die  enorme 
Hypertrophie  dieser  Zapfen  nach  der  Mitte  zu , es 
fehlt  ebenfalls  die  Zerkltlftnng  derselben  durch 
wuchernde  Granulationsherde  und  ferner  fehlen  anch 
die  charakteristischen,  tief  hinabgedrängten  Aus- 
läufer der  Epidermis.  Es  fehlten  dem  entsprechend 
auch  die  unter  dem  Drucke  der  hornigen  Klammem 
sprossenden  Ballen  kleinzelligen  Inhalts,  es  fehlt 
Oberhaupt  bei  dem  weirben  Schanker  die  Epidermis. 
Der  weiche  Schanker  repräsentirt  den  Begriff  eines 
Geschwürs , während  der  harte  Schanker  gar  kein 
deutliches  Ulcus  darstcllt.  Die  syphilitisebe  Initial- 
sklerose pflegt  um  so  ausgeprägter  sich  daiznstellen. 
Je  mächtiger  die  Epidermis  über  ilir  entwickelt  ist. 
Je  weniger  sie  zn  dem  Begriffe  Liens  passt.  Anstatt 
einer  in  der  untern  Partie  infiltrirten  Homschicht 
und  einer  zu  einem  Fachwerk  aufgeblähten  Stachel- 
scliicht  und  den  sich  hieran  anschliessenden  langen 
Epithelansläufcm,  wie  solche  Befunde  bei  der  syphi- 
litischen Indnrafion  getroffen  werden,  fanden  Yfl'. 
beim  weichen  Schanker  in  der  Mitte  an  der  Ober- 
fläche eine  breite,  gelbliche  Zone  des  Zerfalls,  in 
welcher  alle  Zellen  der  Anflösong,  tlieilweise  der 
Verfettung  anlieimflelen , wobei  von  Epithel  keine 
charakteristischen  Reste  mehr  nachgewiesen  werden 
konnten.  An  Jene  mittlere  Zone  des  Zerfalls  schlies- 
sen  sieh  seitlich  mässig  hj'pertrophische , meist  an 
der  innem  Seite  von  Zerfall  angenagte  Epithclzapfrn 
an,  welche  niemals  Jene  grotesken  Wuchemngen 
eines  echten  Grenzzapfens  darbieten.  Selbst  nach 
Entfernung  der.  obem  Homschicht  der  Sklerose, 
Jones  meist  für  Eiter  gehaltenen  gelben  Belags  der- 
selben , und  wenn  sich  ein  Granulationshaufen  in  die 
untern  Homschichten  einen  Weg  gebahnt  hatte,  so 
dass  zwisolien  Uorazellen  liier  nnd  dort  ein  binde- 
gewebiges Element  zn  Tage  liegt,  kann  niemals 
von  einem  eigentlichen  Ulcns  wie  bei  dem  weichen 
Schanker  gesprochen  werden , sondern  man  darf 
höchstens  zngeben , dass  bei  der  Durchsetzung  aller 
Epidermisschichten  mit  GrannlationszeUen  eine  scliarfe 
Grenze  zwischen  Qeschwär  und  Nichtgeschwflr  auf- 
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hört.  Kure  geeagt:  es  können  die  Anfänge  beider  zur  Lederhant,  wdcbes  bei  der  üntülen  s 
.Sclwnkerarten  allenlings  mikroskopisch  kaum  ge-  ganz  eigenthOmlich  erscheint,  mit  zn  veraerr 
trennt  werden,  jedoch  noch  bevor  eine  klinische  Diffe-  Die  Form  der  Sklerose  hängt  von  d»  i 
rentialdiagnose  gestellt  werden  kann , treten  alsbald  vorhandenen  Vertheilung  der  Blntgefissc  i 
gewebliche  Verschiedenheiten  an  der  initialen  In-  Haut,  die  Grösse  der  Sklerose  von  ^r  And' 
duration  und  an  dem  weiclien  .Schanker  auf.  Beide  der  Hypertrophie  des  fibrillären  BindegevK- 
kr.ankhafte  Proccsse  liefern  scharf  gezeichnete , ver-  in  welches  die  sklerosirten  OeOUse 
schicdcnc  Bilder , welche  mit  einander  nicht  ver-  Die  Derbheit  n.  Härte  des  Knotens  ^ 
wechselt  werden  können.  der  Stärke  der  Hypertrophie  aller  Bestiaiit^ 

Was  die  Ursache  der  Härte  betrifil,  so  nahmen  Haut  oder  auch  dem  Drucke,  unter  dem  irje 
frühere  Autoren  eine  besonders  eigenthUfflIieh  harte  Kpidermis  und  hypertroph.  Bindegewebe  sei ; 
Substanz  an,  welche  abgelagert  werden  sollte.  Nach  seifig  zerkioften  und  dnrehdringen. 
Falleiilafiseii  dieser  Theorie  stellte  Biesadecki  j)-,,  yff.  heben  aus  dem  Verlanf  der  s 
die  Ansicht  auf,  dass  das  Bindegewebe  besonders  einige  Pnnkte  heraus  und  vergleichen  « ■ 
starr  sei,  ein  Verhalten,  welches  Auspitz  und  Beziehung  zu  analogen  Processen.  D« 
Unna  anerkennen.  Jedoch  die  Ansicht  Biesa-  Wucherung  u.  areolare  Umwandlung  im Citis-* 
deck!  8,  wonach  die  Verhärtung  noch  dadurch  zu  ij^j  initialsklerosc  hat  insofern  eine  Awlv 
Stande  käme,  dass  das  Bindegewebe  wegen  der  denjenigen  bei  Epitheliom,  als  sich  bei be& 
Verödung  der  üerässe  und  Verengerung  der  Lumina  „ach  Vff.  Epithel  atypisch  im 

be.soudem  eine  TrocketJteii  zeige , kann  p^^ebe  zerstreut  vorfindet.  Bei  der 

nach  den  V ff.  nicht  gebilligt  werden.  Der  1 rocess  jedoch  eine  direkte  Dmckwirknni:. 

ander  Intima,  welcher  Verengemng  und  Verödung  durch  Qranulationsmassen  und  hypertix'l'- 
der  (lefUsHC  und  GeiUsschen  bewirken  kann,  k(»mmt  Bindegewebe  auf  die  wuchernden  EpWfrr’' 
Kicher  vor,  jedoc-h  es  ist  entgogenziilialten , dass  der  her\*orgemfen  wird.  Die  Epithelzellen 
Proccss  der  Eudoarteritis  und  KudophlebitiH  auch  bei  durch  zusammengediUckt,  aiisgczogen,  in*' 
znderD  Affektionen  oliiic  ludiiration  vorkommt.  An-  zu  Bändern  und  Platten,  in  eitf» 

deierseits  musc  entgegengchalten  werden , dans  die  umgewandelt , welches  meist  in  seinen  Ztg 
Induration  gewölmlicb  zn  einer  Zeit  cinzutreten  „bem  Theil  des  Cutisgewebes  durchsetzt, «■< 
pflegt , zn  wclelier  von  der  Affektion  der  Intima  nur  stellen  sich  auch  zn  Blöcken  znsammenhil' 
erst  einc.^ipur  vorhanden  ist.  Die  Induration  schwin-  Neubildung  von  Epithclzellen  im  Cntisgevr/i 
det  ferner  gerade  dann,  wenn  die  Iiitimn  zu  wuchern  yfl.  gygrose  nicht  statt  » 

angefangen  hat.  Dass  nun  aber  die  Durclitränhmg  Epitheliom  das  BiW  pdTi' 

(leit  xklerosirlen  Geteeites  viit  Kmä/trungfi/läsnff-  Lpjthelzelleumassen,  welche  von  Gnmubtioc.''; 
keil  itesondfirs  reichlich  und  nicht  etwa  vermindert  eingeschlossen  wären,  erkennen,  sondem  iw*’ 
ist,  wie  es  nach  der  Ansicht  und  Uj^these  von  stets  rfent/icA  c//nraAfmnrt«  er<inii/ati>«e' 
Biesadecki  der  hall  sein  müsste,  diess  scheinen  ' Herden  beisammenliegend , nmsehiossen rt« Ö 
den  Vtr.  diu  mächtigen  Lymphgefössc  der  Sklerose  „„ijufem,  welche  in  Folge  des  Drucks  o* 
zu  beweisen.  Indem  das  adventitielle  Gewebe  der  giuö.  Die  hänflgen  Perlkugeln  nnd  zwiele-s- 
UymphgenisM  und  diese  selbst  in  Bctreir  der  Sklerose  „gt,iljg  i^^ß^n  der  Epitkto'  ' 

und  IniUtrutiou  ihrer  W and  weit  hinter  den  Blut-  |,ßj  ghlcrose  nicht  zu  beobachten, 
gefiissen  ziirückstehen , findet  man  aber  durch  die  . 

ganze  Sklerose  zerstreut  abnorm  weite,  geradezu  Die  Epithclverändenmg  bei  Skleiw  ^ 
kolossale  Lymphgefilssdurchschnitte.  Und  dafür,  Aet  sich  von  der  Epithelwuchenmg 
dass  ein  mächtiger  Emähruugastrom  durch  die  In-  Epitheliom  dadurch,  dass  bm  ersterer  dieu^ 
duration  hindiirchgcht , spricht  aueli  die  gewaltige  Epithelhypertropliie  bald  einen  . 

Hypertrophie  aller  Cutisbestandtlieilc , welche  das  anzunelimen  pflegt  und  durch  Dreck  ^ 
Wesen  der  Cutis  heclingt.  Dieser  Strom  besteht  stalten  bekommt,  wie  jene  aktiven 
noch  fort,  wenn  das  Mikroskop  in  dem  Gewire  junger  rünge“-  U'«  »ög«"-  Riesenzellen,  we» 
Zellen  und  Kerne  längst  nicht  mehr  Lumina  der  beobachtet  worden  sind,  liaben  Vff.  i»  ® 
Capillaren  verfolgen  kann.  Die  Trockenluit  tat  Sklerose  nicht  gefunden.  Wenn  diese 
aUo  nicht  die  Ureache  der  Härte.  Zur  Erklärung  pe»  >"  Granulationsprocessen  vorznkomm«. 
der  Härte  bleibt  nach  Vf.  nur  übrig  die  Sklerosirnng  jedoch  hier  gerade  fehlen,  so  erkllw 
der  Lederhaut  oder  die  Veränderungen  der  Epider-  fehlen  durch  die  Sklerose  desBindege«^, 
mis.  Das  lUuptgewicht  legen  Vif.  auf  die  Sklero-  ein  Hinderniss  für  die  Entstehung  d» 
sinnig  des  Bindegewebes.  Da  nämlich  dnroh  dessen  Massen  abgiebt. 

Druck  das  Answachsen  der  Epidermis  bedingt  wird  Die  vieikörnigen  Maasen  bei  Lep* 
und  letzteres  die  schon  bestehende  Resistenz  des  nach  Vflf.  keinesfalls  mit  den  areolare»  ^ 
Gewebes  auch  noch  steigert , so  ist  der  Vorgang  in  der  Induration  vergleichen.  In  Beog 
der  Epidermis  in  zweiter  Linie  zu  betrachten , d.  h.  halten  der  Blut-  und  Lymphgefltsae  »»d 
es  ist  das  eigenÜiümliche  Verhältnias  der  Epidermis  sogen.  Lymphstrang,  welche  in  der  Skk^^ 
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ivichtige  Rolle  spielen,  machen  Vif.  noch  folgende 
Bemerkungen. 

Im  ersten  Stadinni  der  Sklerose  zeigen  die  Bliit- 
geiUsee  eine  Verdickung  und  Wucherung  der  Adven- 
.itia , die  Capillaren  eine  Wucherung  der  Wand, 
ledoch  weder  die  Muscnlaris , noch  die  Intima  lassen 
redentende  Verändemngen  erkennen  und  eine  Ver- 
engerung der  Geihaslumina  ist  nicht  nachweisbar. 
Die  LymphgeBtsse  fanden  die  Vif.  in  diesem  Stadium 
erweitert  und  klaffend , aber  das  Kndothel  und  die 
Wandung  nicht  verändert. 

Im  'fpätem  Verlaufe  der  Sklerose  ist  die  Kr- 
krankung  der  Blutgefässe  auf  alle  Schichten  tlbcr- 
gegangen  und  allerdings  an  einzelnen  Gefässen  eine 
bedeutende  Verengerung  und  selbst  .Schliessung  des 
Lumens  durch  tliatsächliclic  Bindegewebswuchernng 
der  Intima  vorhanden.  Die  Lumina  der  Lymph- 
gefässe  sind  immer  noch  klaffend  und  ihre  Wandun- 
gen entsprechend  der  Wucherung  des  umgebenden 
Itindegewebes  der  Lederhaut  mässig  verdickt.  Bei 
der  Initialsklcrosc  spielt  nach  dem  Ausspruch  der 
Vff.  die  Wanderkranhtng  der  Blulgtfäiae  eine 
uyiehtige  Rolle,  eine  viel  geringere  dagegen  jene 
der  T^gmphgefäeee. 

Diese  Ansicht  steht,  wie  Vff.  selbst  hervorheben, 
in  einem  eigenthflmlichen  Contrast  mit  der  her- 
gebrachten Ansicht  von  der  syphilit.  Lymphgefäss- 
inid  Ijymphdrtlsenerkrankung , welche  durch  den 
Uebertritt  des  Giftes  von  der  Sklerose  ans  direkt  in 
das  Lymphgefäss-  und  Lymphdrtlscnsystem  die 
schlQssliche  Vergiftung  des  Gesammtorganismns  ver- 
mitteln soll.  Den  tastbaren  Ausdruck  für  diese  Hy- 
pothese finden  die  I.iehrbllchcr  in  dem  sogen.  Lymph- 
strang,  welcher  von  der  Sklerose  aus  sich  weiter 
verzweigt.  Die  klaffenden  Locken,  welche  man 
aoaschliesalich  als  klaffende  offene  Lymphgänge  an- 
gesehen hat,  sind  allerdings  theils  solche  gewesen, 
es  kann  aber  nachgewiesen  werden,  dass  hierbei 
auch  klaffende  Gefässlumina  verkommen.  Unter 
Zusammenfassung  alles  Gesagten  halten  Vff.  die  An- 
nahme ftlr  berechtigt,  dass  es  sich  bei  dem  sogen. 
Lymphstrang  keineswegs  in  erster  Linie  um  eine 
Krkranknng  der  Lymphgefässwand  handle,  son- 
dern im  Allgemeinen  um  eine  von  der  Sklerose  aus- 
gehende Indnrimng  des  Bindegewebes , in  welches 
die  Gefätee  auf  dem  Rücken  des  Penis  eingebettet 
sind,  eine  Indurinmg,  welche  nach  Analogie  mit 
der  Sklerose  mnthmaasslich  von  der  Adveutitia  der 
Blutgefässe  ansgeht  nnd  ans  diesem  Grunde  dem 
Verlaufe  des  Dorsalstrangs  folgt.  Die  Annahme, 
cs  könne  sich  von  vom  herein  nur  um  ein  Lymph- 
gefäss handeln,  da  das  Gift  eben  durch  dieses  zu  den 
nächstliegenden,  indolent  geschwollenen  DrOsen  be- 
fördert werde , sei  irrig , weil  der  Strang  noeh  nicht 
fortgesetzt  bis  zur  nächstliegenden  Lymphdrilae  ver- 
folgt worden  sei,  und  ferner  weil  die  indolenten 
I'Cistenbnbonen  fast  constant,  die  Gefässindnration 
aber  mir  selten  die  Sklerose  compliciren , weil  also 
<Iie  Induration  des  Stranges  keineswegs  als  Anstlnick 

Med.  Jakrbb.  Bd.  176.  Uft.  fl. 


der  Tbatsachc  angesehen  werden  dürfe,  dass  das 
sypiiil.  Gift  von  der  Sklerose  ans  in  die  Leisten- 
drüse gelange.  Die  noch  sehr  verbreitete  Ansicht, 
dass  die  Fortleitnng  des  Giftes  von  der  Sklerose  ans 
durch  die  Lymphgcläase  und  Lymplidrflsen  erfolge, 
sei  durchaus  nicht  stichhaltig. 

Zum  Schloss  bemerken  Vff.,  man  könne  zwar 
daran  denken,  jene  Lndoarteritis  nnd  Kndophlebitis 
in  der  Sklerose  mit  der  von  Heubner  beschrie- 
benen Endoarteritis  bei  Syphilis  des  Gehirns  und 
anderer  Organe  in  Zusammenhang  zn  bringen , nnd 
ohne  die  Form  für  specifisch  zu  erklären , in  der  Ge- 
fässcrkrankimg  eine  ttlr  die  Pathologie  der  Sj-philis 
wesentliche,  dieselbe  durch  alle  Stadien  vom  lokalen 
Beginn  bis  in  die  spätesten  Stadien  begleitende  Er- 
scheinnng  erblicken.  Es  sei  Jedoch  der  Umstand  zn 
bedenken , dass  diese  Gefiissveränderang  auch  bei 
andern  Erkrankungen , Elephantiasis , Ichthyosis, 
Seirrbns  etc.  gefunden  wurden  ist , nnd  aus  diesem 
Grunde  sei  die  allgemeine  Deutung  dieser  Vorgänge, 
die  Erklärung,  wie  sic  Heubner  gegeben  hat,  vor 
der  Hand  noch  mit  der  vollsten  Reserve  aufzunehmen. 

(J.  Edmund  G tt  n t z.) 

497.  ZnrOenese  der  hereditären  Syphilis; 
von  Dr.  J.  Caspary  in  Königsberg.  (Vjhrschr. 
f.  Dermat.  u.  Syphil.  IV.  p.  481.  1877.) 

Vf.  nnterwirtt  die  Arbeit  von  K a s s o w i t z Ober 
die  hereditäre  Sv'philia  (vgl.  Jahrbb.  CLXX.  p.  244) 
in  Betreff  einzelner  Punkte  einer  Kritik.  Er  lässt 
den  in  vieler  Beziehung  interessanten  nnd  wichtigen 
Resultaten  von  K.  im  Allgemeinen  Gerechtigkeit 
widerfahren,  wendet  sich  aber  gegen  die  Behauptung 
von  K. , dass  auf  dem  Wege  des  Placentarkreislaufs 
eine  Infektion  nicht  geschehen  könne. 

Dieser  Weg  der  Infektion  ist  nach  C.  nur  länger, 
aber  nicht  undurchdringlicher  als  bei  der  Diapcdcais 
durch  die  Gefässwand.  Seitdem  das  Durchtreten  ge- 
formter Elemente  durch  die  vor  Stricker 's  und 
Oohnheim’s  Uutersuclinngen  scheinbar  fest  ge- 
schlossene Gefässwand  erwiesen  ist , seitdem  solche 
Wanderungen  durch  die  DarmzcUen  von  K I e b s und 
E.  Neumann  angenommen  werden,  scheint  ihm  das 
Znrückweisen  der  infektiösen  Zellen  in  die  ursprüng- 
lichen Schranken  eine  nicht  gerechtfertigte  zu  sein. 
Vf.  geht  zum  Beweis  seines  Einwandes  zunächst  von 
dem  Durchdringen  gasartiger  Snbstanz.en  vom  Kreis- 
lauf der  Mutter  durch  die  Placcnta  auf  das  Kind  aus 
und  erwähnt  dann  das  Durchdringen  von  Gallenfarb- 
stoff, das  Durclidringen  des  Contagium  von  Blattern, 
Masern,  Scharlach,  die  Erkrankung  des  Fötus  an 
Krebs  bei  Krebs  der  Matter  u.  s.  w.  Ausserdem 
hat  er  nach  Einspritzung  einer  Zinnobcrcmulsion  in 
den  Kreislanf  eines  trächtigen  Kaninchens  in  den 
Nabelgetässcn  des  am  anderen  Tage  nach  dem 
Tode  des  Muttcrtlders  entbundenen  Jungen  reichliche 
Mengen  von  Zinnoberkörnehen  vorgefnnden.  Ob- 
gleich die  Erfahrungen  von  K.  in  Betreff  der  Mög- 
lichkeit der  placcntarcu  Infektion  und  Rückinfektion 
19 
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ancli  fBr  ihn  aehr  viel  Uestechendes  haben,  doch 
könnten  hier  nicht  negative,  aondem  nur  positive 
Itefnnde  entscheiden.  Wlre  durch  klinische  Fille 
die  Inficirbarkeit  von  Muttern  festgestellt,  welche 
kurz  zuvor  ein  hereditär  sypliil.  Kind  geboren  haben, 
so  würde  die  Ansicht  von  Kassowitz  von  der  Un- 
dnrehdringbarkeit  des  l’lacentar-Kreislaufs  fUrSyplii- 
lisgift  viel  mehr  gestützt  sein.  Ebenso  wendet  sich 
Vf.  gegen  den  apodiktischen  Ansspmch  von  K., 
wonach  in  der  Reihe  syphilitisch  geborener  Ivinder 
eine  c.onstante  Abschwächung  der  Uyskrasie  bei  der 
Nachkommenschaft  zu  beobachten  sei , so  dass  die 
spftter  geborenen  Kinder  stets  weniger  krank  sich 
herausstellen,  als  die  früher  geborenen,  und  dass  nie 
wieder  ein  Sprung  nach  rückwärts  vorkomme , mit 
anderen  Worten , gegen  die  Annahme,  dass  auf  ge- 
sunde Kinder  nicht  wieder  syphilitische  folgen.  Gegen 
diese  Ansicht  von  K.  macht  Vf.  geltend  , dass  man 
Zwillinge  beobachtet  habe,  von  denen  der  eine  in- 
tensiv vergiftet,  der  andere  schwach  oder  gar  nicht 
vergiftet  war.  (J.  E d m u n d 0 Un  t z.) 

498.  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  subcutanen  Calomelinjektionen ; von  T h. 
Kölliker.  (Chir.  Ccntr.-Bl.  IV.  7.  1877.) 

Die  Versuche  wurden  auf  der  syphilit.  Abtheihing 
des  Prof.  Rinecker  in  Würzburg  im  Winter 
1875 — 76  begonnen  und  bis  zn  Ende  des  Sommers 
1876  foilgesctzt.  Die  Injektionen  wurden  mittels 
einer /’ra ooz’scben  mit  Hartgummi  monhrten  Spritze 
theils  in  der  seitlichen  Kflckcngegend , theils  in  der 
seitlichen  und  unteren  Parftc  des  Rauches  ansgeführt. 

Die  Injektionsdflssigkeit  bestand  aus  einer  Suspen- 
sion von  3 Uydr.  chlor,  mite  in  30  Glycerin.  Im 
Anfang  wurde  bis  20  Otgrmm.  pro  dosi  injicirt,  je- 
doch bald  auf  10 , ja  auf  5 Ctgmun.  herabgegangen 
und  zuletzt  für  Erwachsene  die  Dosis  von  5 , ftlr 
Kinder  von  2.5 — 3 Ctgrmm.  beibehalten. 

Im  Anfang  der  Versuche  wurden  die  Injektionen 
aller  ^10— 14  Tage,  später  jeden  6.  oder  4.  Tag 
vorgenommen ; die  Zaid  der  Injektionen  betrug 
durclischnittlicb  sechs.  Im  Ganzen  wurden  46  Fälle 
behandelt:  davon  kamen  36  anf  Syphilis  papulo- 
si)uamo-rondylumatosa,  4 anfSyph.  gummosa,  6 anf 
Sypb.  hereditaria. 


Besonders  günstige  Erfolge  erzielte  man  bei  da 
Initialsklerose,  den  Haut-  und  Schlcimhantaffektiom 
der  ersten  Periode ; auch  war  der  günstige  Einäufr 
anf  Haut-,  Schleimhaut-  und  KnochenaffektioDen  da 
späteren , gummösen  Periode  nicht  zu  verkennn. 
Bei  Schwangeren  und  Kindern  wurde  diese  Behänd 
lungamethode  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg^  ange 
wendet. 

In  Bezug  anf  die  Häudgkeit  der  Recidive  kan 
sich  Vf.  wegen  der  noch  zn  kurzen  Zeit  ein  afchep« 
Urtheil  vor  der  Hand  nicht  erlauben. 

Die  Vorzüge  der  snlH'utancn  CalomelinjektioiK!i 
fasst  Vf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Mctliode  ist  leicht  und  angenehm  ausiu 
fuhren  und  kann  ambulant  stattfinden. 

2)  Die  Folgen  der  Einverleibung  des  Queck 
Silbers  sind  sehr  gering. 

3)  Das  Allgemeinbefinden  leidet  dalicr  nichl 
sondern  wird  in  den  meisten  Fällen  gebessert. 

Mit  den  Einspritzungen  von  Sublimat,  Queck- 
silberalbuminat  und  Bicyanurct  theilt  diese  Methode 
den  Vorthcil  der  genauen  Dosirung , hat  aber  de: 
Vortheil  voraus,  dass  man  viel  weniger  Einspritzuir 
gen  bedarf.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  gegenüber 
den  Snblimatinjektionen  gleich  Null.  Der  einzige 
l'ebelstand  ist  die  immerhin  grosse  Zahl  von  Ab- 
scessen.  Vf.  stellt  die  Injektionen  mit  Calomel  der 
Einreibungskur  an  die  Seite  luid  zieht  sieden  übrigea 
Bebandlungsmethodcn  vor.  Indicirt  sind  dieselben 
seiner  Ueberzeuguug  nach : 

1)  bei  ambulanter  Bcliandlung ; 

2)  bei  Kranken,  bei  welclien  wegen  des  Zusta: 
des  der  Mundorgane  Stomatitis  zu  erwarten  ist ; 

3)  bei  Kranken,  bei  welchen  diu  Einreibungskiu 
merkuricllcs  Ekzem  hervorruft; 

4)  bei  Kranken,  bei  welchen  wegen  2Ukhlreiclier 
IlantgeschwUre  eine  hUnreibungskur  unmöglich  ist ; 

5)  bei  anämischen , schwachen  Personen , bo 
welchen  man  Verdauungsstörungen  vermeiden  will. 

Wegen  des  Genaueren  verweisen  wir  anf  Vfr. 
ausführliche  Mittheilung  in  den  Verb.  d.  WOrib. 
phys.  med.  Oes.  (N.  F.  X.  3.  p.  176.  1877),  in 
wdeher  auch  die  Krankengeschichten  mitgethdll 
sind.  (J.  Edmund  Uflnts.) 


V.  Gynäkologie  und  Pädlatrik. 


499.  Zur  CMuistik  der  Hisebiidongon  der 
Vagina  und  des  Uterus. 

Anp^bornen  Manpel  der  Scheide  beobachtete 
Dr.  L.  Berj^er  ie  Qze^led  (Wien.  med.  Presso 
XVUI.  16.  1877)  bei  einer  23  J.  alten,  seit  2 J. 
verheiratheten  Frau,  deren  Hann  wepea  ihrer  Un- 
fähigkeit zum  Beischlafe  sich  von  ihr  scheiden  lassen 
wollte. 

Die  Frau  war  t»ehr  irenährt  und  hatte  mittel- 
Brüste  mit  kaum  aii^e<)cutetcr  Brustwarze  und  sehr 
kleiner  Brustdrüse.  Clrosse  und  kleine  Schamlippen  wiuron 
normal , anstatt  de»  Schclrtenelnifang»  al»cr  bestand  eine 
mit  einer  Uhaphe  versehene,  dahei  hantige  Verwaebsung. 


Pat.  war  nienenstrairt  gewesen  and  hatte  nie  perloducbf 
f'mpfindungen  gehabt,  auch  an  Entaündang  oder  Dipb- 
theritis  der  Genitalien  nie  gelitten.  Der  Versuch , deo 
vermeintHchen  Hymen  mit  einem  Schnitte , der  beliäüti£ 
bi»  8 Utratr.  Tiefe  geführt  wurde , tu  trenaen , bli4>b 
folglos,  so  daau  vülUger  Mangel  der  Scheide  tmd  vieileirbt 
de»  Uterus  und  der  Ovarien  wahrscheinlich  wurde.  Auf 
Wunsch  der  Pat.  wurde  eine  künstliche  Scheide  au^Ic^. 
indem  ln  der  Chloroformnarkose  der  begonnene  SchfüQ 
bis  auf  eine  Tiefe  von  lüUtmtr.  erweitert  wurde,  wo  aus 
auf  ein  knorpeliges  Gebilde  von  der  OrOeae  daer  Pflaui»*‘ 
sticss,  das  B.  l^ur  den  rndimentareo  Utema  hielt.  Dir 
Nachbehandlung  bestand  in  Einlegung  von  Tampon». 
Die  Heilung  war  nach  3 Wochen  vollendet*  Pat.  wurde 
beischlafsfähig,  entbehrte  aber  des  WoBostgetiklu. 
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Dt.  Fred«  D.  Leute  (Amer.Jouru.of  Obstetr. 
X.  1.  p.  85.  Jan.  1877)  opcrirte  mit  gUuAtigem  Er- 
folge wegen  Atresia  vagiuae  eine  28  J.  alte,  scbwilck- 
licbe,  seit  4 Mod.  verheiratbete  Frau,  die  seit  der 
Pubertät  au  DyBmeaorrhde  gelitten  hatte. 

IH«  fast  JunfffräaUcbea  Genitalien  waren  änsseret 
empfindlich , so  dass  die  Kenauo  Untorsnchung  nur  in  der 
Aethcrnarkose  möglich  war.  Pic  Vagina  war  unmitteihar 
hinter  dem  ITymen  zu  Kndc  ; doch  Hess  sich  der  gut  aus* 
gebildete  Uterus  darehffihlen.  Pie  sorgfältigste  Besieh* 
tigung  bei  gstem  Lichte  ergab  nirgends  eine  Oeffniing, 
nur  an  einer  ätelle  fand  sich  ein  Tröpfchen  milchiger 
Flüssigkeit  mit  einen  schmalen  Blntstrcifen.  Eine  ge* 
wühalicbe  Sonde  drang  auch  hier  nicht  ein , dagegen  ge* 
lang  es,  eine  sehr  dünne  Hohlsuiide  1^/«  Zoll  tief  einru* 
schieben,  aber  auch  nicht  in  der  Uichtung  des  Cervix. 
Auf  der  Sonde  schob  L.  ein  Bistouri  empor  and  schnitt 
nach  vom  und  hinten . dann  Hihrtc  er  eine  Pincette  und 
endlich  den  kleinen  Finger  ein . mit  welchem  er  sich  bis 
in  die  Niho  de«  Cervix  blnanfliohrte.  Pie  gemachte 
Oeffnung  erweiterte  er  ausgiebig  mit  dem  Messer,  bis  sich 
die  kleinste  Kummer  von  Sims’  Spcculura  einführen 
Hess,  wodurch  aber  der  Cervix  noch  nicht  xu  Gesicht  kam. 
Erst  nachdem  L.  sich  mit  dem  Finger  bis  in  die  Gegend 
des  Pougtas’sehen  Kaumes  eingearbeitet  und  daselbst  ein- 
geschnitten  hatte , gelangte  er  in  den  Hohlmam  der  Va- 
gina, in  welohem  er  einen  gans  normalen  Cervix  vorfand. 
Dieser  Uaiim  wurde  nun  mit  dem  Messer  hiosgclegt , ein 
grosses  Siras’sches  8pcculum  kräftig  eingestossen  nnd 
nach  den  Seiten  hin  bis  dicht  an  das  Rectum  das  feste 
muskoldec  Gewebe  dorebschnitten.  Nachdem  eine  Mesenng 
des  Uterus  tl'/sZoll  ergelwa  batte,  wurde  Sims’  grösst«^ 
gläserner  Scheidenstopfer  eingelegt.  Pie  Operation  war 
ohne  Blutung  vorühergegangen. 

Pas  Pessarium  wurde  nach  einigen  Tagen , weil  es 
Keianng  vemraackte,  mit  einem  etwas  dünnem  vertauscht, 
welches  gut  ertragen  wurde.  Pie  anfangs  profuse  £ito* 
rung  minderte  sich  bald,  die  Kr.  lernte  nach  einiger  Zeit 
das  Instrument  sich  seihst  einzubringen,  konnte  nach  3 W. 
das  Bett  verlassen  and  wurde  zum  ersten  Male  noraial 
menstmlrt. 

Dr.  A.  Bauer  in  Alöeuth  (Wien.  med.  Wocheu- 
schr.XXVU.  5.  p.  101. 1877)  theilt  eineu  ijehr  gfln- 
9tig  verlaofenden  Fall  von  Operation  eines  Hymen 
imp9rfüratw  mit  Da  der  Hymen  in  diesem  Falle 
eine  ansserordentUefa  derbe  Membran  darstellte,  so 
wäre  eine  spontane  Zerreissnug  desselben , wie 
diese  2.  B.  von  Valent a (Jahrbb.  CLXXI.  p.  263) 
berichtet  wird , wohl  kaum  zu  erwarten  gewesen. 
Zar  Vergleiclmng  mit  dem  vorUegenden  Falle  ver* 
weisen  wir  auf  einige  in  nneem  Jahrbb.  referirten 
Fälle  von  Hvmen  iinpcrforatus : GLXlIl.  p.  142; 
CLXX.  p.  146. 

Eine  kräftige  IVan  von  19  J.  empfand  einige  Tage 
oMh  ihrer  Yerhdratbung  heftige  Kreuz*  nnd  Unterleibs* 
schmersen,  nebst  Kopfschmerzen  und  Uebelkeit.  Vorher 
hatte  sic,  obgleich  die  Mcnstriiatinn  noch  nie  eingetreten 
war,  nie  an  Schmerzen  im  Unterleib  gelitten.  Pieselben 
Beschwerden  traten  4 Wochen  spater  wieder  auf.  Ende 
März,  etwa  'i  Moo.  nach  der  Verhetrathung.  wurde  B.  ge- 
rufen. Die  Kreuz-  und  t'nUurleibsscbmerzen  waren  Jetzt 
60  intensiv  geworden,  dass  Pat.  weder  stehen,  noch  gehen 
konnte.  Auch  fehlte  Appetit  und  Schlaf;  Harn  wurde 
nur  antor  ßehmerzen  gelassen.  Bei  der  Untersuchung 
lirss  sich  unter  den  massig  gespannten  Bauebdecken  eine 
bis  zum  Nabe4  reichende,  1>ewegUahe  Geschwulst  von  der 
GcHtalt  eluer  Birne  uud  in  Ihrer  grössten  Breite  7 Ctiutr. 
messend  erkennen.  Pie  TIamrohrenmündung  war  erwei- 
tert nnd  empfindlich  bei  Berührang.  Re!  dem  Auseinan- 
derlegen der  sehr  veigröascrteo  I^bia  majora  gewahrte 


B.  einen  die  Vagina  vollständig  sefaiiessenden,  dicken, 
fleischigen  H>mcn,  welcher  stark  hervorgewölht  war.  Vom 
Rectum  aus  stiess  man  auf  die  stark  hervorgewülbte  hin- 
tere 8cbeideawand , und  bei  Prack  auf  die  Nabeigegend 
zeigte  sich  Fluktuation  an  dit^er  Stelle. 

Bei  Rückenlage  der  Pat.  wurde  nun  der  stark  her- 
vurgewolbte  Hymen  in  <ler  Medianlinie  elugeschnitten. 
Es  wurde  eine  ziemliche  Menge  theerartigen  Blutes  ent- 
leert . worauf  die  früher  am  Nabel  fühlbare  Geschwulst 
herabrnckte.  Durch  saitlicbe  Einschnitte  in  den  Hymen 
wurde  die  ^'agiaa  so  weit  geöffnet,  dass  ein  Fiuger  eluzu- 
fuhren  war.  Die  N'aginnlsehleimhaut  war  gl.att,  die  Vsgi* 
nalportlon  verkürzt  und  sehr  derb,  der  Muttermund  für 
einen  Finger  dnrehgüngig.  Es  wurden  nun  Aasspritzung 
mit  einer  Carbolsüurelösung,  ferner  Heeale  com.  verord- 
net. Pat.  vcrrichteu*  schon  8 T.  später  schwere  Feld- 
arbeit. Im  Nov.  (IcseeTbcn  .Tahres  konnte  B.  sich  davon 
fiberzengen,  dass  der  Scheldenclngang  weiter,  dieSeblcIm- 
haut  der  Vagina  gefaltet , der  Utenis  verkleinert  und  die 
Vaginalportion  länger  geworden  war;  der  .Muttermund 
stellte  nur  ein  kleines  Grübchen  dar.  Pie  Menstruation 
hatte  sieh  schon  seit  April  eingestellt,  verlief  ohne 
8ebmcrzen  und  war  ziemlich  regelmässig  in  Bezug  auf 
Eintritt  und  Dauer. 

Mangel  der  SvlieifU  und  der  Gebärmutter 
beobachtete  Puiitona  in  Tonlonse  (LTJnion  l.*U. 
p.  721.  1876)  bei  einem  3i  J.  alten  .Müdcbeii  von 
mittlerem  Wuclu^  iiml  phlegmatischem  Tempera- 
mente, welche,  mit  ihrem  Zustande  im  Allgemeinen 
bekannt,  zn  wissen  wünschte,  ob  sie  sieh  verheirathen 
kbnnc,  l>cz.  ob  das  Hinderniss  durch  eine  Operation 
zu  beseitigen  sei. 

Pat.  gab  an,  sie  habe  sieh  Immer  wohl  befunden,  die 
Menstruation  sei  aber  nie  eingetreten.  Sie  hatte  zuerst 
eine  Hebamme , später  einen  Arzt  befragt,  welche  eine 
CH>titemtion  der  Vagina  dlagnusUcirteu.  Zu  olner  betton* 
dem  MaaMuahme  fühlte  sich  der  oonsulBrte  Arzt  nicht 
bewogen,  da  die  Person  damals  keine  Beschwerden  angnb. 
welche  auf  ein  Ausbleiben  der  Periode  zoruekgeführt  wer- 
den konnten.  Pat.  berichtete,  dass  sie  sngowiaseo,  sit«m- 
lieh  wett  ans  einanderUegenden  Zeiten  eine  mit  Schmerzen 
verbundene  Schwere  im  Unterleibe  und  der  Nierengegend 
empflndo,  auch  habe  sie  mehr  wler  minder  starkes  Schmerz- 
gefühl in  den  Brüsten.  Sie  gestand  zu  , dass  sie  oft  den 
Wunsch  nach  sexueller  liefHcdlgung  habe,  auch  empfände 
sie  beim  Coitus  lebhafte  Wollustgefüble.  Hei  der  Palpa- 
tion des  Unterleibes  fand  P.  Nichts,  was  auf  einen  Uterus 
schliesscn  Hess,  die  combinirte  Untcrsiichimg  vom  Rectum 
und  von  der  Blase  aus  be^dätigten  die  Niolitexlstenz  des 
Uterus  und  wahrseheiolicb  auch  der  Ov:iricn.  Pie  Vulva 
war  mit  normal  gebildeten  grossen  und  kleinen  Lefzen 
versehen,  die  Klitoris  dagegen  sehr  stark  entwickelt. 
Unterhalb  des  normalen  Orifidum  urethrae  stiess  der 
untersuchende  Finger  auf  eine  mit  einer  Grube  versehene 
derbe  Wand.  Auch  bei  der  Oculanmtersuchung  konnte 
man  nichts  von  einer  V.agina  oder  einem  Rudiment  der- 
selben entdecken.  Pie  von  der  Person  gestellten  Fragen 
mussten  daher  verneinend  beantwortet  werden. 

Der  mitgetheilte  Fall  unter.-*clieidct  sieli  V(»n  den 
mehrfach  veröffentlichten  Fällen  von  Mangel  des 
Uterus  und  der  Vagina  (s.  n.  A.  Jahrbb.  CLXX. 
p.  145;  CLXXIV.  p.  267)  durch  da»  zu  gewissen 
Zeiten  wiederkehrende  Auftreten  von  Unterleibsbe- 
scliwerdon,  mit  Emptiudliehkeit  derHrflste  und  einem 
gewissen  Wollustgeftlhle , ähnlich  wie  beim  Cmtns. 
Eine  i»criodische  Wiederkehr  gewisser  menstnialor 
Krscheiniiijgen  Ut  jedoch  in  Fällen  der  gen.  Art 
schon  beobachtet  wurden.  In  einem  Falle  stellte 
sich  z.  B.  jedeemal  zu  der  Zeit,  wo  die  menskmate 
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ßliitunp:  eintretcn  sollte , ßliitung  aus  dem  Rectum 
ein.  Vgl.  Jalirbl).  CLXVIJ.  p.  *251, 

Kndlicli  möge  noch  ein  von  Dr.  W . L.  R i c h a r d • 
son  (ßoston  mcd.  and  surg.  Journ.  XCIV.  13. 
p.  849.  March  187G)  imLying-in  Hospital  zu  Boston 
beobachteter  Fall  von  L'terua  $tthsepiun  Erwähnung 
Hnden,  welcher  beweist,  dass  das  Vorluuidensein 
eines  doppelten  Muttermundes  nicht  unbedingt  auf 
einen  doppelten  Uterus  schliesscn  lässt. 

Kino  :26Jähr.  Frau  war  seit  ihrem  13  J.  regelmässig 
3 T.  laug  menstriiirt  gewesen,  batte  Jedoch  während  der 
ersten  paar  Stunden  des  Monatsdusscs  jedesmal  heftigen 
Schmerz  gehabt.  Sie  gcb.ar  in  dem  Zeitraum  vom  C.  Aug. 
1872  bis  13.  Bept.  1875  3mal  leicht  so  rasch  aufeinander, 
dass  zwischen  der  1.  und  2.  NuMierkunft  die  Menstruation 
gar  nicht,  zwischen  der  2.  und  3.  nur  Imal  erschien. 
Jeder  der  3 verschiedenen  ihr  assistirenden  Geburtshelfer 
hatte  das  Vorhandensein  eines  doppelten  Uterus  diagnosti- 
cirt,  doch  war  ihnen  die  genauere  Untersuchung  Jedesmal 
verweigert  worden.  Während  die  h'rau  ihr  letztes  Kind 
noch  stillte,  wurde  sie  bei  ubrigtms  trefflichem  Beflnden, 
wegen  Verstopfung  und  der  erwähnten  I)j*«menorrhr>e  im 
Gebärhaiiso  anfgenommen.  Die  Vagina  war  normal,  ln 
ihrem  Gewölbe  erblickte  man  dentlich  2 Ostia  uteri,  das 
eine  rechtscitige , dem  Os  der  Mehrgebärenden  entspre- 
chend, ein  wenig  goöfTnet,  rundlich  mit  einer  unregel- 
mässigen Spalte  an  einer  Seite,  an  einer  Stelle  eine  kleine 
Ulceration,  das  andere  Jungfräulich.  Beide  Ostien  schied 
eine  etwa  '/j  Zoll  breite  Brücke  von  normalem  Gewebe. 
Der  rechte  Muttermund  licss  die  Sonde  glatt  2',]  Zoll 
tief  ein ; lim  sie  in  den  linken  zu  bringen , musste  sic  ein 
wenig  gelmgen  werden.  Führte  man  in  Jede  Ocffniing 
Je  eine  Sonde  gleichzeitig  ein , so  kamen  sie  mit  einander 
in  Berührung.  Bog  man  die  Spitze  einer  Sonde  scharf 
um , so  konnte  man  sie  zu  dem  einen  Mnttermimde  ein- 
und  zu  dem  andern  wieder  herausleiten.  Nichts  deutete 
darauf  hin,  dass  Je  eine  Kntzündung  dieser Theüe  bestan- 
den hatte.  Lage  n.  Gestalt  des  Uterus  waren  völlig  normal. 
Dur  rechtseitige  Mnttermund  hielt  genau  die  Medianlinie 
ein  und  entsprach  genau  der  Mitte  des  Uterus , während 
der  Unke  seitlich  gelegen  war ; vermuthlich  fanden  die 
3 Geburten  deshalb  durch  das  rechte  Os  statt. 

(K.  Schmiedt.) 

500.  VerbeaiertoB Pessarlum ; von Ur. Cle- 
ment Godson.  (Brit.  med.  .lonm.  Sept.  16. 
1876.) 

t'Ur  die  ilnncm  Klasacn  eignet  nicti  seiner  üiliig- 
keit  wegen  d.is  Z w .s  n k ’ sehe  Pessarium.  Der 
ilim  genmclitc  Vorwurf,  dass  cs  die  Weiclitlicilc  zu 
verletzen  und  gar  Ulceration  und  Fisteln  mit  Harn- 
blase und  Rectum  zu  bewirken  vermöge,  wird  bin- 
fililig,  wenn  die  Pat.  das  Instrument  Aber  Xaclit 
facrausnehmen.  Von  wahrem  Gewiclite  aber  sind 
die  Einwflrfe , welche  bezüglich  des  Materials  imd 
der  Art  und  Weise  der  Befestigung  vorgebraclit 
werden.  Solche  Pessarien,  die  dm'ch  einen  Gummi- 
scblancli  zusammcngclialten  werden,  sind,  obwohl 
sehr  billig , die  naclitheiligstcn , da  der  Gummi  bald 
rcisst  und  Seki-cte  sieb  danmtcr  ansammeln.  Besser 
sind  die  von  Vulkauit  mit  .Scliraube  dargestelltcn 
Z w a n k ’ sehen  Pessarien , aber  aireli  die  Schraube 
wird  leicht  unrein  und  das  Kinzwängen  von  Haaren 
in  dieselbe  verursacht  Schmerzen. 

Vf.  hat  das  Z w an k ’ «die  Pessarium  nun  dahin 
abgeftodert , dass  seine  beiden  Flügel  von  Vnlkanit 


(wodurch  es  leicht,  rein  und  dauerhaft  ist),  seil  Süe 
aber  von  Metall  gefertigt  »ird.  Der  Stiel  beste« 
aus  2 geraden  Metalistiben , welche  sieh,  sobald ä 
zusammcnscblagen , dnreb  ein  Schloss  am  oitm 
Ende  fest  schliessen,  «'clches  beim  Drücken  auf  e» 
Feder  sofort  wieder  aufspringt.  Das 
zeichnet  sich  durch  bequemen  Gebrauch , Billi;d:eit 
und  Dauerhaftigkeit  aus  und  ist  von  Arnold  u.  Ssst  | 
zu  London  i,SnuthfieId)  zu  beziehen. 

(E.  Schmiedt.  I 

501.  Zur  operativen  Behandlung  der  bös- 
artigen Neubildungen  an  der  Vaginalportioi 
und  der  Scheide ; von  Dr.  0.  v.  Grünevaldt 
in  St.  Petersburg.  (Arch.  f.  GynäW.  XI.  3.  p.öOl. 
1877.) 

Diu  Misserfolge  der  operativen  UehandluD^  da 
fragt.  Äfiektionen  liaben  nach  Vf.  ihren  Grund  vtU 
nicht  in  der  Natur  des  I..eiden8  selbst,  sondern  riftosT 
darin , dass  der  krankhafte  Proccss  scliou  zu ««: 
vorgeschritten  ist , wenn  die  ärzUicbe  Hülfe  in  ln 
Spruch  genommen  wird. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  ffk 
die  krebsige  Degeneration  von  der  Mucosa  oder  dea 
submukösen  Gea'cbe  der  Muttcrmnndsiippeo  ans,  & 
fibrösen  Formen  nehmen  gewöhnlich  an  derVapiul 
Portion  ihren  Ausgangspunkt.  Da  nun  mehrfstl* 
Beobachtungen  von  Hcilimg  solcher  Ncubildon^ 
auf  operativem  Wege  vorliegen , so  kann  man  aidt 
anders , als  die  negativen  Erfolge  so  vieler  andeirr 
derartiger  Operationen  mehr  den  Umständen,  rata 
welchen  die  Operation  ausgcfülirt  wurde,  als  d« 
laiidcn  selbst  zuschrciben.  Anders  verhält  es  sd 
allerdings,  wenn  man  als  Entstehungsursacbe  sedebe 
bösartigen  Neubildungen  eine  constitutkmelle  .InUr' 
annimmt.  Ueber  diese  Frage  sind  bekanntlich  & 
Akten  noch  nicht  gesohloasen , indessen  scheint  es 
dass  in  neuerer  Zeit  die  Ansicht  von  der  nbsoliitei 
Unheilbarkeit  des  Carcinom  stark  in’s  Schwanlie 
gekommen  ist.  Dass  nach  Operationen  so  oft  Bc". 
dive  auftreten,  muss  wohl  weniger  auf  eine  constiti. 
tionelle  Disposition,  als  darauf  zurückgeflUirt  werden, 
dass  die  vollständige  Entfernung  des  krankhaiV- 
Theilcs  nicht  gelungeu  war.  Nur  bei  voUständip' 
Ablösung  des  bösartigen  Neubildung  kann  ein 
Erfolg  der  Operation  erwartet  werden , der  Veiiac 
des  Iveidens  wird  dagegen  nur  beschleunigt,  «tv 
ein  Theil  des  erkrankten  Gewebes  zurückbletö- 
Unter  den  verschiedenen  Operationsmethoden  be 
zeichnet  Vf.  als  die  vom  theoretischen  Standpra. 
aus  ihren  Zweck  am  vollkommensten  erfüllende  dit 
Methode  von  Ue gar  und  Kaltenbach,  veld« 
in  der  trichterförmigen  Excision  mit  Vemäbunf  da 
Wundränder  besteht.  Vf.  bespricht  dann  kun  not) 
die Ämput.'ition der VaginalportioD nach  Mar.  Simi- 
die  Operation  mit  dem  Ecraseur,  sowie  mit  dm 
Mainonnfuve’aQhen  Constriktor  und  geht  endlich ««) 
die  Operation  mit  der  Glühtrhlinpe  aus  Platindn)' 
über.  Er  selbst  hat  bereits  1861  und  1864  semt 
Bcobaclitungcn  über  die  Vortlicile  dieser  Methode  ic 
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der  Petersb.  tned.  Zeitschrift  vcrfiffcntlicht , ebenso 
liat  Spiegelberg,  unsbhängig  vom  Vf. , 18G9 
und  1872  die  Vorzüge  dieser  Operation  bespruclicn. 
Bei  Aiisfllhruog  derselben  sind  nach  VPs.  und  auch 
Spiegelbcrg’s  Krfahrung  folgende  Haiiptregeln 
zu  bcaehten.  Die  Schlinge  ist  Ober  der  Insertion 
der  Neubildung  anzulegcn,  der  Uterus  mit  Uakenzan- 
gen  nicht  berabznzieben  nnd  der  gltlhende  Draht 
muss  langsam  durch  das«  Gewebe  hindnrehgezogen 
werden,  damit  sowohl  einer  Blutung  mögliclist  vor- 
gebeugt, als  auch  ein  dicker  Actzschorf  erzielt  wird. 
Durch  die  Schlinge  wiisl  eine  stumpf  kogeUonnige 
F/Xcision  gemacht,  und  zwar  so,  dass  die  Spitze  des 
Kegels  nach  oben  sieht.  Meist  zieht  sich  einige 
Tage  nach  der  Operation  das  Collum  so  zui'Uck,  dass 
die  Mitte  der  Sclmitttlilche  in  Folge  einer  Hinzichnng 
derselben  einen  nach  unten  offenen  Trichter  bildet. 
Die  durch  die  Olühschlinge  hervorgebraehte  Wunde 
gleicht  auf  diese  Weise  ganz  derjenigen  bei  der 
trichterförmigen  Excisiun.  Die  SchnitttUebe  zieht 
sich  nach  der  Exstirpation  nicht  zurück , wenn  die 
letztere  nicht  vollsUndig  war. 

Zu  den  weiteren  Vortheilen,  welche  die  Anwen- 
dung der  Glülischlinge  vor  den  übrigen  Operations- 
methoden voraas  hat,  gebürt  die  geringe  Gefahr 
einer  Blutung,  ebenso  wird  danaeh  nur  selten  Pj'ämle 
und  Septikimic  beobachtet.  Unter  50  vom  Vf. 
mit  der  Olühschlinge  vorgeooiumeueu  Operationen 
maligner  Geschwülste  an  den  Genitalien  kam  ein 
Mal  eine  — allerdings  tüdtlichc  — Klntnng  vor, 
welche  aber  ihren  Grund  in  einem  anomalen  Laufe 
eines  Geihsses  liattc.  Der  Verlauf  dieses  Falles  wird 
vom  Vf.  nkber  mitgetheilt.  Nachblutungen  kamen  nur 
.'Imal  vor,  dieselben  wurden  bald  gestillt  Bei  Uber 
100  Operationen  an  den  weibl.  Genitalien  sah  Vf. 
5mal  Pyimic  und  Septikümie  auftreten.  Nur  bei 
einem  von  diesen  (im  Original  mitgetbeilten)  Fällen 
kann  jedooh  der  Operation  selbst  der  tüdtliche  Aus- 
gang zur  Last  gelegt  werden,  in  den  übrigen  kamen 
andre  Umstände  hinzu , welche  den  sehlimmen  Aus- 
gang herbeigefUhrt  haben  mochten. 

Eine  Stenose  des  Oriticinm  nteri  tritt  nicht  selten 
nach  der  Exstirpation  ein ; sie  ist  indessen  bei  den 
meisten  Kranken,  welche  dieser  Operation  unterzogen 
werden,  wegen  des  bereits  vorgerückten  Alters  nicht 
von  so  grosser  Bedeutung.  Einen  naclihaltigen  Er- 
folg bei  der  Operation  maligner  Geschwülste  ver- 
spriolit  sich  Vf.  von  der  ersten  Exstirpation  im  Allge- 
meinen nicht,  sondern  es  ist  immer  noch  eine  sekun- 
däre znr  rectiten  Zeit  anszuftlhren.  Den  Nutzen 
dieser  sekundären  Operationen  legt  Vf.  ansftlhrlich 
dar,  nntar  Beifllgimg  mehrerer  Beobachtnngen, 
betrefls  derer  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Radi- 
kaloperation  übcrlumpt  noch  zu  unternehmen  sei, 
hält  Vf.  den  Zustand  des  parametrauen  Zellgewebes, 
resp.  den  Grad  der  Beweglichkeit  des  Uterns  für 
maassgebend.  Ist  dieses  weithin  geschwollen  und 
indltrirt , so  ist  eine  Radikaloperation  contraindicirt. 
Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  dchwellung  der  Leisten- 


drüsen vorhanden  ist,  welcher  Umstand  eine  sehr 
weite  Vcrbreitiuig  des  Ucbcls  vormis.'ictzcn  lässt. 
Aber  auch  in  solchen  verzweifelten  Fällen  kann  noch 
Minderung  der  Leiden  und  Verlängenmg  des  lathens 
durch  eine  geeignete  Ia>kaltherapic  herbeigefülirt 
werden.  Auch  hierfür  fllhrt  Vf.  einige  Fälle  an. 
Ist  der  Fall  ein  solcher , dass  die  Exstirpation  nicht 
bU  an  die  Grenze  des  Gesunden  ansgetührt  werden 
kaim , so  dass  also  eine  Wundtlächc  zurUckbIcibt, 
auf  welcher  sich  immer  neue  Fungositäten  bilden 
nnd  welche  zu  Blutungen  Veranlassung  giebt,  so  darf 
man  keine  stark  wirkenden  Aetzmittel  in  Gebrauch 
ziehen,  wodurch  der  Zerfall  nm*  beschleunigt  und  die 
Gefahr  der  Bildung  von  Vesico-  oder  Rcctovaginal- 
fisteln  herbeigefülirt  wird  ; vielmelir  sind  hier  desin- 
fteireude  Mittel,  ganz  besonders  Salicylsäuro,  am 
rechten  Platze.  Wenn  es  sich  um  diu  operative 
Entfernnng  der  Degeneration  an  der  Vaginalportion, 
wenn  daselbst  kein  Tumor  vorhanden  ist,  hiuidelt, 
so  hat  Vf.  bereits  früher  den  Gebrauch  des  uiesscr- 
fÜrmigen  Galvanokauter  empfohlen,  besonders  zur 
Umstechung  isolirt  stehender  Recidivknoton.  Seitdem 
ist  aber  in  dem  FaquelinKhen  Tliermokauter  ein 
leicht  transportables  und  sehr  bequemes  Instriuncut 
in  Gebrauch  gekommen.  laiidcr  hat  dasselbe  auch 
Nacbtheile  gegenüber  den  galvanokaustischen  Instru- 
menten, indem  die  strahlende  Wärme  viel  bedeuten- 
der ist  als  bei  den  letzteren,  welche  auch  kalt  ange- 
legt und  an  dem  passenden  Orte  erst  zum  Glühen 
gebracht  werden  können,  Vortheile,  welche  das 
Paquetin’sche  Instrument  nicht  besitzt.  Bei  sehr 
verzweifelten  Fällen  kann  auch  die  .\bschabuiig  mit 
der  Curette  mit  nachfolgender  GlUlikautcrisation  vor- 
genommen werden.  Bezüglich  der  medikamentösen 
Behandhmg  sah  Vf.  von  der  Applikation  derSalicyl- 
säure  in  Substanz  iu  Form  einer  Paste , iiud  ebenso 
in  concentrirtcr  Lösung  in  Alkolml  gute  Erfolge,  in- 
dem die  Janehnng  der  geschwürigen  Fläche  und 
die  Blutungen  authörten  und  die  Geschwüre  sich 
reinigten. 

Zum  Schlüsse  gedenkt  Vf.  noch  der  mittels  der 
Pravaz’anhen  Spritze  ausznflihrenden  Injektionen 
medikamentöser  Flüssigkeiten  in  das  an  das  gesunde 
grenzende  kranke  Gewebe.  M.au  hat  dazu  Argentum 
nitr.,  ferner  nach  Schiff  iu  Florenz  den  Pankreas- 
saft von  Carnivoren  benutzt.  Auch  hiermit  hat  Vf. 
Versuche  angesteilt , welche  aber  die  vollständige 
Erfolglosigkgit  dieser  Heilmethode  bewiesen.  Ausser- 
dem sind  diese  Injektionen  für  die  Kranken  sehr 
schmerzhaft. 

Anlumgsweise  erwälmen  wir  noch  einen  Fall,  in 
welehem  Dr.  E.  Noeggerath  (^Vmeric.  Journ.  of 
Obstetr.  X.  1.  p.  105.  Jan.  1877)  ilie  Exstirpation 
des  krebsig  entarteten  Utcnis  von  der  Vagina  aus 
unternahm. 

Die  Untersuchnag  der  betr.  t'rau , welche  seit  1 J. 
an  starken  Blntnogen  gelitten  hatte . ergab  Krehshlldnng 
im  Fundus  Uteri.  Da  Jedoch  der  Cterus  noch  einige  Re- 
wrgüehkeit  besass.  heschlosa  N..  ihn  irani  wegzunetmien. 
Kr  machte  an  diesem  Zwecke  in  der  vorderen  Sclieidenwand 
eine  IncMon  mit  dem  galvanischen  Messer , brachte  eine 
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Stahlsonde  ein  und  löste  mH  derselben  ohne  Schwierigkeit 
die  Harnblase  vom  Uterus  ab,  worauf  mit  einem  Dilatato- 
riura  der  Bauchfellsat’k  nach  vom  geöffiiet  wurde.  Das 
galvanlsehe  Messer  diente  dann  auch  zur  Kins<^neidung 
dos  bintem  Scbeidengewöibca.  Us  gelang  nun,  mit  beiden 
y^eigoängem  den  Uterus  vom  and  hinten  zn  umfassen,  so 
dass  sie  nur  noch  die  breiten  auch  inliltrirtenMuttorbandcr 
zwischen  sich  hatten.  Da  der  krankhafte  Zustand  dieser 
Känder  die  Extraktion  des  Utems  durch  die  8obeide  zu 
vereiteln  drohte,  öffnete  N.  die  Bauehhöhlo  ond  schnürte 
mit  Vean*  Drahtschnürer  die  Tuben  und  Hutterbander 
ab.  Die  Blutung  war  ganz  unbedeutend  ; die  Dauer  der 
Operation  betrug  G5  Minuten.  Die  Frau  starb  am  4.  Tage 
an  Septikimie.  Bei  der  Sektion  thnd  man  den  Utems 
fast  ganz  gelöst,  seine  Appendices  von  den  Drähten  oaheiu 
durchschnitten.  (U  ö h n c.) 

502.  Botroversion  des  Uterus  durch  Ad^ 
himon  Prolapsw*  des  Unken  Oranum  com- 
plieirt ; von  Dr.  C l c m e n t C 1 e v c l a n <1.  (Anioric. 
Jüurn.  of  Obötetr.  X.  1.  p.  107.  Jan.  1877.) 

Die  24jähr.  £.  hatte  seit  4 J. , nach  einem  Sturze, 
an  dysmcnorrhoischon,  mit  Verstopfung  verbundenen  Be- 
schwerden gelitten.  Die  Untersuchung  Im  November  1875 
ergab  oompleto  Kotroversion  des  Utems . desscu  Hals 
dicht  an  der  vordem  ßebeidenwand  anlag,  während  der 
Fundus  sich  mit  keinem  Kcposltorium  erheben  licas  und 
offenbar,  da  er  auch  dem  Fingerdnick  nicht  nadigab, 
verwachsen  war.  Daneben  befand  sich  das  prolabirte 
und  in  hohem  Grade  empfindliche  linke  Ovarium.  Pat. 
litt  an  beständigem  Köckenschmerz,  Verstopfung,  Tenes- 
roiis,  Uebelkeit,  Müdigkeit  und  massiger  Leukorrhoe. 
Durch  Tragen  eines  passenden  Pessarium  riebtetc  sich 
die  Gebärmutter  binnen  2 Wochen  auf,  das  Instrument 
verursachte  aber  ßchmens  in  der  Unken  8cite  und  wurde 
beim  Stuhlgänge  ausgetrieben ; vermuthlicb , weil  die  £i- 
cavation  des  Kreuzbeins  ungewöhnlich  dach  war  und  das 
voigefallenc  Ovarium  davon  gedrückt  wurde.  Vf.  gab 
nun  demPessarium  eine  solche  Biegung,  dass  der  vordere 
Theil dee  Klngee  nicht  unter,  sondern  hintordieSymphysis 
pnbis  zn  Uegen  kam,  während  der  krotero  Theil  der 
Bockenkrümmung  entsprach.  Die  Bsuohpreaso  drängte 
so  das  Pessarium  nach  abwärts , während  der  Ring  vorn 
sich  in  die  Höhe  über  die  Symphyse  erhob.  Dadurch 
hielt  das  Instrament  vortrefflich,  Kreuzsohmerz  und 
Dysmenorrhöe  verschwanden  und  die  Menstruation  verlief 
normal.  Nur  die  Keizbaikcit  des  linken  Ovarium  bestand 
fort  und  ging  nach  einer  Keise  in  heftige  Entzündung 
über.  Nach  Beseitigung  dieser  wurde,  um  das  Ovarium 
aus  dem  Bereiehe  des  Dmckes  des  Mutterkranzes  zu 
bringen,  ein  viel  grösserer  (VU'‘  breiter)  King  eingelegt,  so 
dassdas  Ovarium  sich  nicht  mehr  zwischen  diesen  und  die 
Beckenwand  einklemmen  konnte.  Der  Druck  des  Ringes 
gegen  die  Seheidenwand  war  jedoch  so  heftig,  dass  die 
Kr.  denselben  nicht  iinansgesetat  tragen  konnte,  weshalb 
die  ßchmerebaftigkeit  des  Ovarium  fortbostand.  lUndhch 
gelang  es  Vf.  vollständig  au  helfen,  indem  er  den  King 
nm  V»'*  schmäler  machte,  wonach  die  Kr.  völlig  genas. 

(E.  Sclimiodt.) 

503.  Exstirpation  des  Uterus  und  der 
Blerstöoke  durch  die  Laparotomie ; von  I’rof. 
A.  Hegar  in  Fieibui'g  i.  B.  (Wien.  med.  Presse 
XVIII.  14—17.  1877.) 

Im  Juli  1874  sah  Vf.  zuerst  eine  31jähr.  ledige  Dame, 
welche  an  quälendem  Husten  litt,  der  nach  ärztlichem 
Urtheil  von  einer  Auseboppnng  ii.  Auieffezion  des  Uterus 
abhing.  Der  Vater  war  angeblich  an  Magenkrebs  ge- 
storben, die  Hutter  und  6 Geschwister  waren  gesuud. 
Die  Kr.  selbst  soll  in  der  Jugend  schwächlich  gewesen 
sein  und  oft  Husten  gehabt  haben.  Mit  16  J.  wurde  sie 
menstruirt,  die  Perio^  trat  bnkl  unregelmässig,  stark  und 


verfrüht  ein,  and  schon  mit  17  J.  war  UantenreU duu 
verbunden.  Das  einzige  der  vielfachen  versoefaVe 
Mittel,  welches  eine  wesentliche  Erieicfatrmiig  des 
den  Jahren  immer  stärker  gowordenea  Hasteae  gewahr 
hatte , war  das  Tragen  eines  kleinen  GammiriiKP^ 
wesen.  Nachdem  Pat.  im  28.  J.  einen  Typhna  übersta» 
den  hatte,  unterwarf  sic  sich  einer  galvanischen  Kor. 
brauchte  dann  Wiesbaden,  ßchlangenbad  und  das  Seebad  ' 
Der  Intrauterinstlft  musste  wegen  entzflndlieher  Srn- 
ptomo  weggelassea  werden,  lu^  der  Hnjer'nche  Kis( 
leistete  nur  wenig  gegen  den  Jetzt  allerdings  nicht  mek 
so  starken  Husten,  wegen  dessen  alle  2T.  eino  Morphiua 
einspritznng  gemacht  wurde. 

V f.  fhnd  die  Dame  mittclgross,  stark  gebant,  sehlertt 
genährt,  die  Menses  traten  Jetzt  alle  3 W.  ein  a.  danert^ 
y — 10  Tage.  Pat.  hatte  Schmers  in  der  LteistengegeDä. 
im  Kücken  und  Nacken , sowie  ein  Gefühl  ron  Sdiven 
im  Unterlcibe.  Das  Gehen  war  w^en  heftiger  Schmer- 
zen fast  nninögllch . der  Schlaf  kurz , unterbrochen . et 
bestand  MattlgkeitsgefQhl , Appetitlosigkett , Stuhlver 
Stopfung , besonders  quälend  wmr  aber  ein  beetia^  wie 
derkchrender , ranher , bellender  Husten , der  nur  dord 
Morphium  und  Chloral  ln  Schranken  gehalten  werdr 
konnte.  Tn  der  Scheide  lag  ein  Meyer’scher  lüng.  der 
irnterlelb  war  etwas  gespannt,  beide  I.iOi8CengegeDd^ 
crBchienoii  resistent  and  schmerzhaft  gegen  Druck.  Dw 
Portio  vaginalis  war  etwas  verdickt , im  Collum  besUal 
massiger  Katarrh;  der  Utenuskörper,  verdickt,  hart,  wr 
in  einem  rechten  Winkel  antefiektirt , empündHch  be»o&- 
ders  am  Kniekangzwinkel.  Das  8ebeldengew5lbe  war 
beiderseits  empfindlich , das  Unke  Ovarium  deatüeh  tct- 
grossert  und  beweglich ; Longen  and  Kehlkopf  waren  ge- 
suud. 

Zwei  Jahre  hindurch  wurden  mit  der  Kr.  maoeherki 
Versuche  aiigestellt , am  besten  wirkte  gegen  den  Huste» 
eine  von  Thlry  verordneto  Insoffiatlon  von  Pul v.  OmntM 
arab.  mit  Morphium . später  nnr  von  G.  arab.,  da  es  sidi 
ergal),  dass  dieses  Mittel  allein  die  Wirkong  hatte,  des 
Husten  auf  2— 3T.  ziemlich  zu  beseirigen.  Später  rous«4« 
die  In»urrt.ition  genau  alle  24  8td.  gemacht  werden,  wenn 
Pat.  nicht  krampfhafte , erstickende  Ha^tenanfäUe  be- 
kommen sollte.  Hierbei  verschlechterte  sich  dae  AUge- 
meinkefinden,  die  Kr.  wurde  immer  magerer,  dcu*  Schmerz 
im  Unterleib  heftiger,  die  Menstruation  profuser.  Acf 
Wunsch  der  Kr.  legte  Vf.  noch  einmal  einen  UterimTif^ 
ein , welcher  der  Entzündung  wegen  eigentlich  contn- 
indidrt  war.  Der  Haiden  war  danach  sofiort  gänaU^ 
verschwunden,  allein  der  Stift  mnssto  mit  dem  Bintretez 
der  Menstruatiou  der  Schmerzen  wegen  wieder  abgeU  v’^ 
werden.  Genau  .3  -4  Std.  nach  dem  Jedesmaligen  Ab 
legen  traten  die  Hustenanfälle  wieder  ein ; nach  AMazf 
der  Menses  wurde  der  Stift  wieder  ehigesehoben. 

Wegen  zimehmend«'  Verschleefatemng'  d«e  AUge- 
meinbefindens  der  Kr.  hieltVf.,  in  Uebcreluatiannuag  mit 
mehreren  erfahrenen  .\erzten,  die  Exstirpation  desCorpu* 
Uteri  nebst  den  Ovarien  als  einziges  Radikalmittel  für 
gerechtfertigt.  Bevor  er  Jedoch  zn  der  von  der  Kr. 
selbst  gewfinsekten  Operation  schritt,  leKete  er,  am  dk 
Beweglichkeit  des  Uterus  tbunUdist  gross  zu  maehea 
eine  Vorboreitungskor  mittels  Kautschuk-Tampons  ein. 
Durch  dieselbe  gelang  es,  den  Uterus  binnen  8 T.  so  wdi 
zn  erheben,  dass  der  nmgeknickte  Grund  4 Ctmtr.  uDter- 
halb  des  Nabels  gefühlt  wurde. 

Am  Tage  derOperation  (27. Dee.)  stand  die  Vagisah 
portion  ziemlich  normal,  das  Collum  war  mäsalg  verdickt, 
von  gewöhnlicher  I>änge,  der  Uteruskörper  spitawinklu: 
antefiektirt,  stark  verdickt,  fest,  empfindlich,  gut  bewne- 
Hch ; beWe  Elerstöeke  schienen  ein  wenig  vergröwert. 
Die  Kr.  wurde  obloroformirt , der  Uterus  von  der  ScheMo 
aus  mit  der  Hand  in  die  Höhe  geschoben  and  oben  er- 
halten und  nun  von  2 Ctmtr.  unterhalb  des  Nabels  bk 
2— .3  Ctmtr.  oberhalb  der  ßchoossfuge  der  Bauchschnitt 
gemacht.  Durch  Einsehieben  dreier  Finger  imd  des  D*n- 
meiB  Uoes  sich  der  geknickte  Uterasköqper  leicht  diurh 
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dl«i  WnDd«  kcrronlekcD,  die  Onrlen  nmasten  daiXKrn 
erat  aafireaaeht  «erden.  Das  linke,  in  seiner  Gestalt 
verändert,  eatlilelt  einen  rundliolien.  kimchenftrossen  Kol- 
likel,  der  beiin  Ucnmsiiehen  platzte  nnd  seinen  blntigen 
Inhalt  in  die  BanchhAhle  ergoss.  Das  Ovarinm  seihst 
konate  erst  naeh  Lüsnng  von  Adhäskmen  mittels  des 
Fingers  heransgezogen  «erden.  Das  rechte  war  frei  nnd 
folgte  dem  Zuge  Mebter.  Beide  Ovarien  «nrden  mit 
doppelter  Catgntligatnr  nnterbnnden  nnd  abgesehnitten. 
Auch  der  Utens  lless  sich  niebt  frei  erheben . nnr  der 
nnterste  Theil  des  KSrpers  ragte  ans  der  Bancbwnnde 
hervor,  «ährend  der  Isthmns  innen  blieb.  In  Jenem 
Thclle  warde  nun  die  doppelte  Drahtscklinge  eingefülirt, 
dann  «urden  die  Behlingen  nach  beiden  Beiten  medialwSrts 
von  den  Eieratoeksebnitten  hennngefShrt  nnd  dnreh  die 
Knotenknäpfor  befestigt.  Etwa  1.6  Ctmtr.  oberhalb  der 
Ligatur  «nrde  der  Uterus  abgeschnitten.  Dann  stach  Vf, 

2 lange  lAnaennadeln  dicht  oberhalb  der  Drahlschiingen 
(unterhalb  «ar  es  nicht  mbglieh)  durch  den  Btnmpf  und 
lioas  ihre  Binden  auf  den  Bancbdecken  rnhen.  Bel 
Bchliessuag  der  Wunde  durch  die  Drablnaht  obrrluüb 
des  Im  nntem  Winkel  flxirten  Btumpfes  brachte  er  das 
in  der  Naht  mitgefasste  Bauchfell  mit  dem  Bauchfellüber- 
zug des  Obern  Abschnitts  des  Stumpfes  in  enge  Berüh- 
rung. Ueber  dem  Stumpfe  wurde  ein  mit  concentrirtcm 
Chlorwasser  getränkter  Bausch  von  Verbandwattc  gelegt, 
darüber  ein  wasserdichter  Stoff  und  dann  der  gewülmliche 
Watteverband  für  den  Bauch.  Der  Verlauf  war  äussekst 
günstig,  kein  Erbrechen,  kein  B'ieber,  nur  Krenzschmer- 
zen  und  Auftreibung  des  Bauches  wegen  AuBammlung  der 
l larmgasc.  Die  Uustcnantälie  stcilten  sicli  nicht  wieder 
ein.  Die  Anwendung  von  Chlorwasser  auf  den  Stumpf 
verhütete  jeden  üblen  Geruch  des  gangränescirenden 
Stumpfes , dessen  Fläche  sich  thells  iosstiess , theiis  mit 
der  Schecre  weggenommen  wurde.  Es  bildete  sich  ein 
2 — 3 Ctmtr.  tiefer  Trichter,  der  an  zwei  Steilen  so  lange 
eiterte,  bis  in  der  4.  n.  6.  Woche  zwei  Catgutllgaturcu  mit 
Oewebsfetzen  zum  Vorschein  kamen,  dann- heilte  er  aus. 
l‘at.  wurde  Mitte  Februar  geheiit  entiasseu  und  hatte 

3 Mon.  später  den  Husten  noch  nicht  wieder  gehabt. 

Das  abgeschnittoneUteruBstück  bestand  aus  dem  B'uu- 
diis  und  dem  obem  Theil  des  Körpers.  Itcebnct  man  dazu 
das  1.5  Ctmtr,  lange  Schnürstuck  und  dass  etwa  1 Ctmtr. 
unter  der  Ligatur  Nekrose  cingetroten  war,  so  war  sicher- 
lich der  ganze  Körper  und  ein  Theil  des  ilaises  verloren 
gegangen.  Der  Uterus  war  sehr  verdickt , fest  nnd  blut- 
reich , der  linke  Eierstock  beträchtilch  vergrössert , er 
enthielt  zum  Theil  normales  Gewebe,  zum  Theil  B'ollikel. 
Der  rechte  Eiertoek  «ar  wenig  vergrössert. 

Zur  Begründmig  der  IBiagnoae  einer  Reflex- 
nenroae  tmd  der  Indikation  für  die  auagcflllirtc  Ope- 
ration führt  Vf.  Folgendes  an.  Das  Vorkommen 
reiner  Neurosen , von  einer  peripherischen  Anumalie 
ausgehend,  lässt  sich  nielit  bezweifeln.  Bekannt 
sind  Kardinlgien  nnd  tOrbreelien  bei  Retroilexionen 
und  Spasmen  in  den  Respirationaorganen  bei  Utems- 
Iciden.  C h r o b a k crwälint  änsserst  heftige  Uespi- 
ratiunskrämpfe  bei  KetroSexion , welche  sich  dnroli 
Jedesmalige  Einftihning  der  Sonde  beseitigen  Hessen. 
Eine  Pat.  GrUncwald’s,  ein  20jähr.  Mädchen, 
liatte  während  der  Menstruation  hochgradige  asthma- 
tische StickzufäUe , gegen  welelic  ein  Intrauterinstift 
niH  Erfolg  eingelegt  wnrde.  Tripier  will  hart- 
näckigen , 6 J.  bestehenden  linsten  bei  Fällen  von 
Aoschweltungen , Senkungen  nnd  Anteversionen  des 
Uterus  durch  B'aitulisation  gelieilt  Iiaben. 

In  vorHegendem  Falle  konnte  schon  bei  Beginn 
der  Menstruatiun  die  Ilteru.sknickung  und  die  Stei- 
gerung des  Uusteus  wäkretid  der  Periode  nnobge- 


wiesen,  dagegen  eine  StBnmg  in  andern  Organen 
oder  ein  primäres  Nervenleiden  durelians  niclit  auf- 
gefunden  werden.  Der  Husten  wurde  beitiger,  je 
mehr  das  Gewicht  und  die  Knicknng  mit  den  Jahren 
ziinahm.  Entscheidend  für  die  Reflexnenrose  waren 
die  Experimente  mit  dem  Intrautcrinstill , dessen 
Einlegung  Jedesmal  den  sicliern  nnd  gleichen  Effekt 
batte,  den  Husten  zn  beseitigen.  Die  Indikation  itlr 
die  Operation  war  aber  gegeben , weil  dnreli  Mcnnr- 
rliagien,  Husten  u.  Selimeracn  das  Allgemeinbefinden 
in  einem  bcdrohliclicn  Grade  gestürt  wurden  war; 
weil  die  Hustenpai'oxysmcn  voranssichtlich  lokale 
Vcrändeningcn  in  den  Respirationsorganen,  eventnell 
Lnngenblntnngen  bewirkt  haben  würden ; weil  der 
Kr.  bei  der  Erfolglosigkeit  aller  angewandten  .Mittel 
ein  elendes  Siechthnm  offenbar  bevorstand ; end- 
lich weil  anznnehmen  war,  dass  die  Operation  die 
schUmmsten  Zufälle  beseitigen  würde. 

Ilhisiehtlich  der  Tcclmik  der  Operation  maelit 
Vf.  anf  die  Vorbereitnngskur,  Bewcglichmaclmng 
des  Uterus,  aufmerksam.  Als  grösstes  Hindemiss 
derselben  bezeichnet  er  die  Digg,  saoro-oterina  nebst 
der  Banelifellansklcidnng  der  hintern  Beckenpartie 
nnd  der  Fascia  pelvis.  Diese  gestatten  zwar,  den 
Uterus  senkrecht  nach  oben  bis  in  die  Nabelgegcnd 
zn  erheben , wie  V'crsnche  am  Leiebnam  beweisen ; 
will  man  aber  den  Isthmus  direkt  naeh  vorn  be- 
wegen, wie  zur  Einheflimg  desselben  in  die  Bauoli- 
wunde  nöthig , so  trifft  man  hier  auf  eine  straffe 
Spannung.  Vf.  empfiehlt  dagegen , dnreh  Anziehen 
mit  der  Hakenzange  einen  künstlichen  Prolapsns  zn 
bewirken  oder  bei  grössem  Tumoren  den  Uterus 
durch  Pessarien  und  Tampons  emporzudrfingen.  Die 
Intemten  Befestigungen  der  Eierstöcke  bilden  ein 
weiteres  Hindemiss.  Vf.  räth , die  Eierstfleke  ge- 
sondert zu  unterbinden  und  ahzntragen  und  den 
Uterus  nach  innen  von  der  Schnittfläche  zu  unter- 
binden , wodurch  ein  grosser  Theil  der  Ligamente 
Zurückbleiben  kann,  ohne  starker  Zermng  seitens 
des  Stumpfes  zn  unterliegen.  Hierdurch  wird  die 
Gefahr  des  Hcrausgleitons  der  Ligamente  aus  der 
Uroschnüning  und  der  so  furchtbaren  Bintui^fen  ver- 
mieden, wie  sie  hei  B'ibromoperationcn  gerade  dnreh 
Jenen  Umstand  so  häufig  sind.  • 

KUeksichtlicIi  der  Therafne  legt  Vf.  besonderes 
Gewicht  auf  die  Wirkung  de«  Chhmanert,  welclies 
er  seit  18C7  mit  bestem  Erfolg  angewendet  hat. 
Unter  CO  Fällen,  in  denen  nach  Operation  des  Pro- 
lapsiis  Chlorwasser  angewendet  wurde,  verlief  nur 
rintr  durch  Infektion  tödtlich,  a die  Abhandlung 
von  Uuffell;  Freiburg  1873.  (E.  Schmiedt.) 

504.  Fall  voD  abnorm  langer  Däner  der 
Sohwangerseban ; vonDr.  Thomas  Thutcher 
Graves  in  Lyon,  Massachussets.  (Boston  med. 
and  sorg.  Jonm.  XCIV.  13.  p.  353.  March  1876.) 

H.  halte  sieb,  17  J.  alt,  am  IS.  Jmri  1874  mit  einem 
Beemann  verbeiratliet  und  die  beiden  letzten  Nächte  vor 
seiner  Abreise  (8.  April  1876)  den  Coitus  mit  ihm  ans- 
geübt , nachdem  am  vorhergehenden  Tage  Ihre  Men- 
struation infgchört  hatte.  E«el  oder  3 Wochen  nach  den 
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Gatten  Abreise  werde  Vf.  (gerufen,  well  die  Jnnge  Fraa 
sich  unwohl  rühlto  und  über  llebolkeit  kla^e.  ln  der 
Annahme , dass  sie  scbwaiigor  sei , verordnete  er  Cerium 
oxalictim,  hörte  aber  von  Frau  H.  nichts  wieder,  bis  nach 
unf^efahr  9 Mon.  ihre  Schwester  ihn  benachrfchtif^,  dass 
dieselbe  Wehen  habe.  Doch  verstrichen  B Wochen , ehe 
ihm  mitgcthcilt  wurde , dass  die  Wehen  nach  wenigen 
Stunden  vorfihergegangen  seien.  Am  folgenden  Tage, 
dem  dreihundertsten  nach  Abreise  des  Khemanns,  fand  Vf. 
die  Schwangere  ganz  wohl , den  Muttermond  hochstehend 
und  eng.  Erst  in  der  Nacht  des  306.  Tages  traten  ernst- 
liche Wehen  ein,  durch  welche  nach  4 Std.  ein  Ö26U 
Grmin.  schwerer  Knabe,  der  jedoch  nur  von  sehr  wenig 
Fruchtwasser  uragebrn  gewesen  war,  geboren  wurde.  Er 
war  sehr  fett , hatte  lange  Fi  ngomägel,  reichliches  Haar 
und  gedieh  trefTlicb. 

Vf.  hebt  hervor^  dass  in  dem  mitgetlieilten  Falle 
durch  das  Datum  der  letzten  Katamcnien,  dea  letzten 
Coitus  y das  Auftreten  von  Uebelkeit  in  den  ersten 
Wochen , die  warnenden  Wehen  nach  9 Mon.  und 
die  weitgediehene  Entwicklung  des  Kindes  die  Dauer 
der  Scliwangerschaft  über  300  Tage  unzweifelhaft 
sicher  gestellt  sei.  (E.  S c li  m i e d i.) 

505.  Fall  von  Hydrorrböe  des  Uterus; 
von  Dr.  Colin  Mackenzie.  (Amer.  Joum.  of 
Obstetr.  X.  1.  p.  90.  Jan.  1877.) 

Die  31  Jahr.  8.,  welche  2 Kinder  normal  geboren 
hatte  and  vor  6 Mon.  von  einem  subperltonäalefi  Fibroid 
dnreh  die  Operation  befreit  worden  war,  wurde  zum 

3.  Male  schwanger.  Schon  während  der  ersten  Monate 
wurden  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  ihre  Kleider, 
und  besonders  Nachts  die  Betten,  durch  abfliessende, 
balbdurcbsiehtige  Flüssigkeit  durchnässt.  Diese  Sekre- 
tion dauerte  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch,  zu- 
weilen 1 — 2 W.  auBsetzend , zuweilen  täglich,  ja  mehr- 
mals täglich  wiederkehrend . bald  sparsam,  bald  copiös. 
Sic  verstärkte  sich  bei  jeder  Anstrengang  der  Bauch- 
presse , beim  Hasten , Nicssen  n.  s.  w.  Dabei  liess  das 
Allgemeinbefinden  nichts  zu  wünschen  übrig.  Mit  Urin 
hatte  das  Sekret  nur  die  dünne , klare  Beschaffenheit  ge- 
mein. Die  Geburt  veriief  ganz  regelmässig , die  Frucht- 
wassermenge war  gering,  am  Fmchtkuchen  fanden  sich 
nahe  dem  Kande  verfettete  Stellen.  Ancb  nach  der  Ge- 
bart gingen  noch  wochenlang  kleinere  oder  grössere  Was* 
sermongen  ab , dann  hörte  der  Ausfluss  auf.  Die  Fraa 
nährte  ihr  Kind  bis  zu  seinem  Tode  an  Cholera  Infantum, 
wonach  2 Mon.  später  die  Menses  mit  einem  S^—4täg1gcn 
FlQssigkeitsabflusse  eingeleitet  wurden,  welcher  sich  nach 
normalem  Verlaafe  derselben  6 T.  hin^nreh  wiederholte. 
Aehnlich  verlief  die  nächste  Menstraation.  Auch  bei  der 
im  nächsten  Jahre  eingetretenen  4.  Schwangerschaft 
stellte  sich  der  Abfluss  im  4.  Mon.,  Jedoch  nicht  so  reich- 
lich als  früher,  ein.  Die  Gebart  verlief  normal,  eine 
abnorme  wässerige  Ansscheidang  trat  weder  vor,  noch 
nach  derselben  ein*,  am  Mutterkuchen  fand  sich  keine 
Anomalie.  (E.  Schmiodt.) 

50C.  Ueber  Eohinocoooiuigezohwülate  des 
Beckens  als  Qeburtshinderniss ; von  Dr.  M a x 

Wiener.  (Arclf.  f.  Gynilkol.  XI.  3.  p.  572.  1877.) 

VT.  wurde  durch  einen  einschlagenden  Fall  ver- 
rnilasst,  nach  ähnlichen  Fällen  in  der  Literatur  zu 
suchen.  Er  hat  deren  nur  C gefunden , welche  wir 
der  Seltenheit  des  fragl.  (rcburtshindemisses  lialber 
nebst  Vfs.  eigenem  Falle  mittheilcn  wollen. 

Die  3 ersten  Fälle  sind  von  D avaine  (TraihS 
des  entozoaircs  etc.)  erwähut  worden. 


1.  FaU,  Bei  einer  am  Ende  der  eivtea  Schwanger 
Schaft  stehenden  Frau  fand  Park  (Med.-chir.  Tnnürt 
1817>  einen  fast  die  ganze  Vagina  aaeHUlenden  ud 
zwischen  dieser  und  dem  Keetnm  getanen  harten  Ti 
mor.  Trotzdem  ging  die  Oebort,  zwar  schwer,  abr^ 
doch  spontan  von  Statten.  Eine  spltere  Bohwangfr 
Schaft  wurde  vor  der  Zelt  onterbrochea ; . darauf  ne« 
Schwangerschaft  und  Gebart  am  normalen  Ende.  Ulf: 
bei  ruckte  der  Kopf  des  Kindes  wegen  eines  Tms<>t 
trotz  kräftiger  Weben  nicht  vorwärts.  Nach  ^ner  is- 
cision  in  die  Geschwulst  entJeerCe  sich  serus-blatige  Flu- 
sigkeit mit  einigen  MembranstückeD.  Durch  die  folgrs- 
den  Wehen  wurde  die  ganze  Geschwulst  entleert  and  di<! 
Geburt  alsbald  vollendet.  Starke  Eiterung  and  Fiebc 
folgte  hierauf.  Nach  8 — 10  Wochen  Heilnag. 

t.  Faü,  Blot  (Gompt.  rend.  de  Iz  Soc.  de  Biolo«. 
Avril  1869).  Bei  einer  24Jähr.  Fraa,  welche  in  der  Ge 
hart  lag,  war  die  Vagina  durch  einen  recto- vaginalen  Tu- 
mor vollständig  verschlossen,  der  den  Kopf  hinderte,  Me* 
abzutreten.  Die  Wehen  bestanden  schon  seit  S Tagen. 
Der  Tumor  wurde  von  der  Scheide  aus  mit  dem  Trokr- 
pnnktirt.  Nach  Entleerung  dee  Inhaltes  trat  bald  di^ 
Geburt  eines  lebenden  Kindes  ein. 

3.  Faü.  Ronz  (Joum.  de  möd.  de  SedHlot  182? 
Eine  38Jähr.  Frau  hatte  vor  8 J.  wegen  einer  in  der  Va* 
gln.*i  gelegenen  Geschwulst  eine  schwere  Geburt  fiberstac 
den.  Die  Geschwulst  wuchs  in  den  darauf  folgenden  Jih* 
reff  und  wurde  dadurch  Stuhl-  und  Urinausleemiig  er- 
schwert. Han  fand  jetzt  einen  vom  linken  Beckenrand- 
nach  der  grossen  Lablc  sich  erstreckenden  harten  Turner 
welcher  die  Vagina  nach  der  rechten  Seite  bin  driuk-tv 
Die  Kr.  hatte  das  Gefühl  der  Schwere  und  ziehende 
Schmerzen  im  Becken.  Da  man  einen  festen  Tninor  la- 
nehmen  zu  müssen  glaubte,  wurde  ein  Einschnitt  mit  dem 
Messer  gemacht . worauf  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit 
hervorstürzte.  Mit  der  Polypenzange  entfernte  yn*«  oorfc 
Membranfetzen , welche  man  als  von  einer  Hydatid«* 
herstammend  erkannte.  Es  trat  nach  einiger  Zeit  U«- 
lang  ein. 

4.  Faü.  Pnchelt  („Commentatio  de  tnmoribu^  ia 
pelvi  partnm  Impcdicntlbus.“  Heidelberg  1840).  Be; 
einer  31jähr.  Frau,  welche  ziira  ersten  Male  entbuudtT 
wurde,  zeigte  sich  ein  von  der  Steissbeinspitzo  bis  oWr 
das  Promontorium  und  die  beiden  Hüftbeine  sich  er- 
streckender Tumor,  welcher  durch  die  Wehen  in  die  Va- 
gina hinabgepresst  wurde  und  sich  hart  anfuhlte.  Uebt> 
man  einen  Druck  mit  dem  Finger  auf  ihn  aus,  so  wich  et 
aus.  Nach  3 Tagen  vcigeblicher  Gebartsarbeit  wunJ- 
die  Sectio  caesarea  vorgenommen.  Die  Frau  starb  40Std. 
nach  der  OperatioD.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh  6 Uyda 
tidengeschwüUte,  wovon  4 in  der  Bauch-  und  einer  in  der 
Bockenhöhle  lagen.  Alle  zusammen  wogen  15  Pftioc 
]>er  im  Becken  gelegene  Tumor  war  mit  seiner  Naehhar- 
sohaft  ganz  verwachsen  und  von  Rectum  und  Vagina  be- 
deckt. 

5.  Fall.  Birnbaum  (Hon.-Schr.  f.  Geboitsk.  z. 
Fraueukrankh.  XXIV.).  Eine  42  J.  alte  Frau , Mutte: 
von  2 Kindern , klagte  seit  einigen  Jahren  über  Krem- 
schmerzen  und  In  der  letzten  Zeit  trat  Ischias  anf  der 
rechten  Seite  ein.  Die  Menstruation  war  ganz  nusgeblk 
ben,  beim  Gehen  bekam  die  Kr.  öfters  plötzlich  Hart- 
dning.  Links  neben  dem  handbreit  über  der  Sympby»^ 
stehenden  Uterus  zeigte  sich  eine  3'*  lange,  2*/«''  breite 
und  2^'  hohe  knotige,  auf  der  rechten  Seite  des  Ctere^ 
eine  andere  mndliche,  deutlich  abgegrenzte  GcschwuM. 
Die  Innerliche  Untersuchung  ergab  Mitte  Juli  eine  Ketro^ 
flexio  Uteri  gravidi.  Die  nächsten  Monate  vergingen  ohn^ 
besondere  Storungen.  Im  October  wurde  Schieflagc  eoo- 
statirt.  Zeitweise  ging  blutiges  Serum  ab,  Ende  Nor. 
aber  plötzlich  viel  h'ruchtwasser , ohne  Wehen. 
Hecken  wurde  von  der  Geschwulst  ausgefüUt,  welche 
nicht  reponirt  werden  konnte.  Am  folgenden  Tage  bet 
tige  Wehen , der  Kopf  des  Kindes  lag  ln  der  Wand  der 
in  starker  Spannung  befindlichen  Geschwulst.  Da  trotz 
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btärnÜBcher  Wehen  die  Gebnrt  nicht  vorrückte,  wurde 
mit  demTrokur  punktirt.  Ks  trat  Kntleeninj;  vou  schwar- 
zem Blut  und  wüsserig-bliitltfcr  Fiüsäigkeit  ein.  Die  Ge- 
schwulst hatte  sich  hinter  den  Kopf  des  Kindes  ziirück- 
t;esogen,  welcher  Jetzt  im  Beckeneingange  stand,  ln  der 
Narkose  wurde  nun  mit  der  Zange  ein  schlecht  genährtes 
Kind  entwickelt.  Die  Placenta  wurde  manuell  entfernt, 
der  Uterus  leer  gefunden.  Nach  5 Tagen  trat  bei  der 
Wöchnerin  Fieber  ein;  der  trübe  und  aashall  riechende 
liam  ging  unter  grossen  Kefaroerzen  ab.  Die  Geschwulst 
iro  Becken  drängte  den  Uterus  immer  noch  nach  links, 
•auch  die  kleinere  bewegliche  Geschwulst  war  noch  fühl- 
bar, unter  der  Leber  bemerkte  man  ebeiifallH  eine  apfel- 
grosse  Geschwulst.  Am  1^.  Dec.  ging  pli^tzlicbeino  grosse 
Menge  Flüssigkeit  unter  heftigem  Schüttelfrost  ab , wol- 
ehem  Itald  allgemeine  Krämpfe  folgten.  Am  Ib.  vollstän- 
dige Harnverhaltung ; bald  darauf  ging  unter  wehenarti- 
gen Schmerzen  eine  grosse  ziisammeugerollte  Haut  au.s 
der  Harnröhre  ab,  welcher  bald  6 — 8 taubeneigrossc  Bla- 
sen folgten.  Solcher  Blasen  gingen  auch  während  der 
folgenden  8 Tage  einige  ab.  Hierauf  aber  besserte  sieb 
das  Bedudeu  der  Frau.  Rudimente  der  Geschwulst  lics- 
sen  sich  spater  noch  dtirchnihlen. 

a.  Fall.  Sadler  (,Mun. -Sehr.  f.  Geburtsk.  u.  Frauen- 
krankh.  XXV.).  Eine  21Jälir.  Erstgebärende,  hatte  schon 
seit  ihrer  Kindheit  eine  zunehmende  Ansdehnnng  des  Lei- 
bes bemerkt.  Sie  stand  im  9.  ächwangerschaftsinonate,  das 
Fnichtwasser  war  am  19.  April  abgegangen.  Bei  der  am 
20.  April  vurgenomiuenen  Untersuchung  fand  sich  eine 
vom  rromontoriiim  nach  der  Symphyse  laufende  Ge- 
schwulst, welche  das  Vordringen  des  Fingers  bis  zur  Por- 
tio vagin.  sehr  erschwerte.  Der  Kopf  des  Rindes  war 
durch  den  Miitterraund  zu  erreicheu ; rückte  aber  nicht 
weiter  herab.  Nach  einem  Tage  des  Zuwartens . da  die 
Kräfte  der  Frau  aiisserurdentlieh  schnell  abnahnicn,  wurde 
wegen  der  Beckengeschwnlst  und  eines  kleinsten  Durch- 
messers  des  BeeJeens  von  nnr  die  Sectio  eaesarea 

gemacht.  Das  Kind  war  todt,  die  Mutter  starb  am  näch- 
sten Tage.  Die  Seition  zeigte  eine  grosse,  den  ganzen 
ubem  liaum  derLcbergegeud  einnehmende  und  bis  in  das 
Becken  hinter  den  Uterus  sieh  erstreckende  Hydatlden- 
cyste. 

7.  Fall.  Der  von  Vf.  selbst  beobachtete  Fall  betrifft 
eine  26  J.  alte  Erstgebärende,  welche  bereits  von  einem 
Arzt  wusste , dass  sie  an  Beckentumoren  leide.  Die 
Wehen  traten  am  6.  Aug.  ein.  Ueber  der  Simphyse 
etwas  nach  rechts  ffihlte  man  einen  doppeltfaustgrossen, 
prall-elastlsehen,  etwas  verschiebbaren,  nach  hinten  durch 
ein  Band  mit  dem  Uterus  zuaammenhäogenden  Tnmor, 
welcher  ausserdem  ein  Baud  nach  rechts  hinten  sendete. 
l>i‘r  Uterus  lag  ganz  nach  rechts.  Im  Douglas'schen 
Raume  lagen  ebenfalls  2 Tumoren  von  verschiedener 
Grösse,  welche  das  Promontorium  verdeckten.  Reposi- 
tion war  unmöglich.  Die  Portio  vagin.  war  für  2 Finger 
durchgängig  u.  hinter  der  schlaff  gespannten  Blase  fühlte 
man  den  Kopf  beweglich.  Nach  einiger  Zeit,  während 
welcher  trotz  der  Wehen  die  Gebnrt  nicht  vorgerückt  war, 
wurde  die  Unke  Geschwnlst  vom  Kcetnm  ans  punktirt, 
worauf  etwa  200  Ormm.  einer  trüben  Flüssigkeit  ausflossen. 
Ebenso  wurde  der  andere,  rechts  liegende  Tumor  von  der 
Schulde  aus  punktirt.  Die  Fruchtbl^o  war  ohne  Absicht 
gesprengt  worden,  der  Kopf  stand  auf  dem  Becken- 
eingange. Der  weitere  Verlauf  wurde  Jetzt  al)gewartct. 
Am  7.  Aug.  traten  heftige  Wehen  ein,  der  Mnttermund 
war  vollständig  eröffnet.  Die  kindlichen  Herztöne  waren 
nicht  mehr  zu  höreu.  Der  Kopf  stand  nabe  dem  Becken- 
boden.  Es  wurde  Jetzt  perforirt  nnd  mit  dem  Kranloklast 
die  Gebart  beendet.  Starke  Blutung.  Nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Narkose  klagte  die  Kr.  über  starke 
Schmerzen  im  Leibe,  ln  der  linken  Seite  des  Cervix  be- 
stand ein  Riss.  Am  nächsten  Tage  ging  die  Kr.  au  .aku- 
ter Peritonitis  zu  Gninde.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
vielfache  Verwachsung  des  Uterus  mit  seiner  Nachbar- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Uft.  2. 


Schaft.  Zahlreiche,  bis  klndskopfgrosse  Echinokokken 
sassen  au  allen  Seiten  des  GebärmuUerkörperM.  Ausser- 
dem fand  sich  eio  Echiuucoccus  im  grossen  Netze  und  ein 
abgestorbener  in  der  Leber.  Die  linke  Seitenwand  des 
Cervix  war  zerrissen,  ebtniso  an  derselben  Seite  das  Peri- 
tonäum. 

Wie  aus  der  Znsanimcnstellimg  dieser  F'ällc  her- 
vergeht^  lagen  fast  alle  Hydatidensäcke  tm  kleinen 
Becken  zwischen  Vaj^a  und  Re<‘tum,  und  zwar  im 
subserösen  Zellgewebe.  Ferner  zeigten  sich  in  Folge 
des  bei  der  Geburt  erhöhten  Druckes  die  Fx;hiuo* 
kokkengeschwlllste  äusserst  hart  und  konnten  leicht 
für  feste  Tumoren  gehalten  werden,  flicnius  ist 
aucli  zu  erklären^  dass  keine  Fluktuation,  kein  Hyda- 
tidenschwirren  beobacl»tet  werden  konnte.  Eine  Re- 
position war  wegen  der  subserösen  Lage  und  der 
vielen  Adhäsionen  in  dit'sen  Fällen  nicht  möglich. 
Die  Beschwerden,  Uber  welche  die  betr.  Frauen  zu 
klagen  hatten , betrafen  meist  die  Ham-  und  Stnhl- 
cntleorung , die  Menstruation  war  dagegen  in  keiner 
Weise  gestört.  Die  Behandlung  solcher  durch  Kchi- 
nococciisgeschwfllste  erschwerter  Geburten  bestand 
in  4 Fällen  in  Entleerung  der  Cysten  durch  In- 
cision  oder  Ihinktion,  in  2 Fällen  dagegen  liess  man 
sich  durch  die  falsche  Diagnose  zum  Kaiserschnitt 
verleiten.  Die  Diagnose  lässt  sieh  mehr  durch  Ans- 
schlie.ssuDg  stellen , im  Allgemeinen  ist  ein  Echino- 
coccus dann  zu  vermutben,  „wenn  man  in  der  Becken- 
höhle einen  oder  mehrere  glatte,  pralle,  etwas  ver- 
schiebbare, dein  Utenis  nicht  angehörige  (iescbwüistc 
findet , die  sich  ohne  grosse  Beschwerde  entwickelt 
haben,  wenn  dabei  die  geschlechtlichen  Funktionen 
wenig  oder  gar  nicht  gestört  sind,  wenn  ferner  das 
Allgi'mcinboHnden  nicht  einer  malignen  Erkrankung 
entspricht,  und  wenn  sich  endlich  noch  an  andern 
Stellen  ähnliche  Tumoren  linden.  **  Bezüglich  der 
l^gnose  ist  zu  bemerken,  dass  alle  Fälle,  in  denen 
die  Punktion  ausgeführt  wurde,  mit  Ausnahme  des 
letzten,  günstig  verliefen.  In  dem  letzten  Falle  war 
auch  nicht  die  Punktion,  sondern  es  waren  andere 
Verhältnisse  zu  beschuldigen.  Zum  Schloss  führt  Vf. 
nocli  einschlagende  Beobachtungen  an  nicht  l*uer- 
peren  aus  der  Literatur  an.  (Höhne.) 

507.  Ueber  den  Qebrauoh  der  Eopfsango 
suT  Extraktion  des  Steisses ; von  Dr.  H.  U a a k e 

in  Leipzig.  (Ärch.  f.  Gynäkol.  XI.  3.  p.  558.  1877.) 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  stellt  Vf.  die  von 
Vielen  angefochteue  Ansicht  auf,  dass  die  Ausziehung 
des  Steisses  mit  der  Zange  ein  leicht  auszufUhrendes 
und  für  Mutter  wie  Kind  gefahrloses  Verfaliren  ist, 
welches  eutschieden  andern  Metliodeu  vorznziehen, 
aber  nur  in  solchen  Fällen  empfehlenswerth  ist,  in 
denen  der  Steiss  bis  zum  Beckenausgaoge  berabge- 
treten  ist.  Schoo  Hüter  hatte  sich  über  diese  Me- 
Biode  (Compendium  der  geburtshfllfl.  Operationen) 
günstig  geäussert,  seine  Empfehlong  aber  nicht  An- 
klang gefunden.  Bereits  1872  batte  Vf.  in  der 
I./eipziger  geburtshfllfl.  Gesellscliafl  darauf  aufmerk- 
sam gemacht;  dass  bei  Erstgebärenden  eine  schwie- 
20 
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rige  Stfissgebnrt  unter  limstkndcD  »m  leichtesten 
mid  gefahrlosesten  mit  der  Zange  beendet  werden 
könnte.  Und  in  der  Tliat  zeigt  der  im  Original 
naclizusehende  Fall,  dass,  nachdem  der  bis  znm 
neckenausg:mgc  getretene  Steiss  mit  der  Hand  nicht 
hatte  vom  Flecke  gebracht  werden  können,  die  An- 
wendung der  Kopfzamge  von  augenblicklichem  Kr- 
folgc  begleitet  war.  Und  eben  so  gUnstig  war  das 
Uesultiit  bei  den  andern  4 Fällen , welche  Vf.  bis 
Zinn  J.  I87ß  beobachtet  hat.  Hass  Vf.  nicht  in  je- 
dem beliebigen  Falle  von  titeisslage  die  Zange  an- 
gelegt haben  will , beweist  schon  der  Umstand,  dass 
derselbe  in  einem  Zeitraimie  von  11  Jaliren  sich  erst 
4mai  d<!r  Zange  io  sulchen  Füllen  bedient  hat.  Ue- 
zllglich  der  Anlegung  der  Zange , wo  cs  sich  nm 
eine  sogen.  Ausgangszange  handelt,  ist  Vf.  der  An- 
sicht, dass  die  eine  Itranche  nm  die  hintere  Fläehe 
der  Oberschenkel,  die  andere  um  die  hintere  Becken- 
wand gelegt  wird.  F.iiie  Verletzung  des  Kindes 
wurde  hierbei  in  keinem  Falle  beobachtet.  llUter 
beliauptet , dass , wenn  das  Instrument  sicher  liegen 
und  keinen  Schaden  herbeifuliren  soll,  die  Löffel  die 
Trochantcren  umgreifen  sollen.  Hüter  will  aber 
das  Instrument  dazu  benutzen,  um  dcu  Steiss  herab- 
zuzieheu,  nicht  wie  bei  den*  Fällen  des  Vfs. , nm 
einen  bereits  hcrabgetretenen  Steiss  auszuzielien.  Znm 
Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  die  vom  Vf.  beob- 
achteten Fälle  l'irstgebärende  betrafen,  bei  welchen 
durch  die  .Straffheit  des  Beckenbodens  der  Steiss  im 
Beckenausgauge  znrUckgebalten  wru'dc.  (Höhn  e.) 

508.  Beitrag  zur  Eeontniss  von  Nerven- 
krankheiten bei  Kindern ; von  C.  Lange; 
L.  Fayc;  Lykkc. 

Unter  dem  Begriff  der  tfrinaUn  KinderläJimwig 
begreift  Urof.  U.  Lange  (Hospitals-Tidende  2.  R. 
1.  28.  1874)  mm  diejenigen  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Lähmungen  der  willkürlichen  Muskeln, 
die  bei  Kindern  ganz  plötzlich , in  der  Regel  unter 
Symptomen  allgemeiner  Isolden  anftreten  und  rasch 
zur  Atrophie  wenigstens  eines  Theils  der  gelähmten 
Muskeln  fUliren , während  diejenigen  Muskeln , die 
vielleicht  nicht  atrophiren,  S|)ätcr  ihre  Beweglichkeit 
wieder  gewinnen  (Dnclicnnc’s  Pjiralysie  atro- 
phiqne  de  l’enfance). 

Diese  Krankheit  wurde  lauge  Zeit  unter  der  Be- 
nennung essentielle  Kinderiälunnng  mit  verschiede- 
nen andern  Krankheitszuständen  zusammengeworfen, 
bei  denen  man  die  pathologischen  Veränderungen 
des  Nervensystems  nicht  kannte;  auch  jetzt  weiss 
man  nur,  dass  eine  einfache  Myelitis  mit  ihi-en  Fol- 
gen sich  bei  derselben  vorlindet,  die  keine  specifischen 
Charaktere  bietet.  Aber  das  ist  unzweifelhaft,  dass 
die  Myelitis,  die  der  spinalen  Kinderlähmung  zu 
Grunde  liegt,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  eine 
eigene  Pathogenese  besitzt;  darauf  hin  deutet  das 
ganze  klinische  Bild , das  in  den  einzelnen  Fällen 
sclu-  gleichartig,  zugleich  aber  auch  sehr  verscldcden 
von  dem  ist,  das  sich  sonst  b<'i  interstitieUer  Myelitis 
darbietet,  ferner  der  Umstand,  dass  der  Krankheits- 


process,  soweit  man  nach  den  bisherigen  anatonücln  I 
und  klinischen  Krfahntngen  nrtheilen  kann , nie  d.  I 
Hinterstränge  angreift , die  sonst  der  interetilidJfi  | 
Myelitis  nicht  weniger  aulieimtallen  als  die  Abd^ 
Theilc  des  Rückenmarks ; endlich  spricht  dafür  ui  1 
der  Um.stand,  dass  eine  solche  eigcnthüinlich  vrai«  I 
fendc  und  begrenzte  Myelitis , wenn  vielleicht  ad 
nicht  ganz  ausschliesslich , so  doch  mit  nur  sehr  al- 
tenen  Ausnahmen , beinahe  in  einer  ganz  begremie 
Lebensperiode  .anftritt. 

Nie  entwickelt  sich  die  spinale  KinderlähmoL: 
wie  diess  sonst  bei  interstitieller  nicht  erweidieiiot; 
Myelitis  der  Fall  ist  , langsam  und  schleichend , » 
dem  plötzlich  mit  voller  Intensität  und  .^nsbrriiti 
von  Anfang  an,  ja  in  der  Regel  noch  in  gröäs«'' 
Ausbreitung  als  sie  später  behält.  Vorzugsve> 
scheinen  vorher  kräftig  sich  entwickelnde  KiidH 
angegriffen  zn  werden  nnd  manchmal  geben  da 
Ansbruelie  gar  keine  allgemeinen  Krankheitsersch: 
Illingen  voraus,  jedoch  nur  ausnahmsweise , geveto 
lieh  gelieii  .\llgcnieincrscheinuugen  voraus,  nanenli.c 
Fieber  mit  manchmal  remittirendem  Charakter,  sehe 
ner  allgemeine  Üonvulsionen , die  ssch  jedoch  in  de; 
Regel  auf  einen  einzigen  Anfall  beschränken,  manchiti 
gellen  aber  auch  imr  rasch  vorübergehende  Cownl- 
tureii  der  Lätimung  voran.  Welche  Aiisdehnimg  di 
Lähmimg,  die  am  häufigsten  den  Charakter  dir 
Paraplegie  trägt,  anch  Irnben  mag,  Blase  nnd  Ik.'»- 
bctrifll  sie  fast  nie , selten  nur  eine  Oberextrrni&; 
oder  einzehie  Muskelpartien  an  verschiedenen 
mitäten , am  seltensten  einzelne  Muskeln  am  Rnmp; 
sehr  selten  die  Muskeln  aller  Extremitäten.  W 
wird  nach  einiger  Zeit  ein  Theil  der  ergrifffa; 
Muskeln  wieder  funktionsfähig,  meist  in  derRichtm: 
von  oben  nach  unten , und  die  Lähmung  beschiinl' 
sich  auf  einen  geringem  Bezirk  als  anfangs  , ind« 
sic  schliesslich  stationär  bleibt , dann  atrophiren  di 
noch  gelähmten  Muskeln  rasch.  Die  Atrophie  itif 
dabei  oinc  gewisse  Vorliebe  für  gewisse  Moskelgnip 
pen ; wenn  sie  an  einer  Extremität  in  grösserer  Av 
dehming  vorhanden  ist , bleiben  auch  die  Knocht: 
im  Ijängcnwaclisthum  zurück , ohne  eigcntlicli  ztr-' 
phisch  zu  werden.  Wenn  der  atrophische  Ih«*» 
endlich  zum  Stillstand  gekommen  ist,  bdioden 
die  leidenden  Muskeln  bei  demselben  Individuum  n 
der  Regel  in  verschiedenen  Stadien  der  Degew'* 
tion , die  in  jeder  der  bekannten , in  anatomiscl«' 
Hinsicht  verschiedenen  Formen  anftreten  kann. 
die  Atrophie  zur  Entwicklung  gekommen  ist,  hWr*" 
sclir  oft  dauernde  Contmktiiren  mit  grail»'';i' 
Verkürzung  deijenigen  von  den  gesunden  Muakof' 
auf,  deren  Antagonisten  atrophirt  sind. 

Das  klinische  Bild  deutet  demnach  auf  r>®'' 
Affektiou  der  Vorderstränge  und  Vorderhömer  tu 
die  .Soitensträngc  mögen , wenigstens  in  ihrer  Wuk'^ 
Hälft»,  wo  die  longitndinalcn  Bewegungslcituu^ 
bahnen  sich  befinden , im  Wesentlichen  gesund 
weil  sonst  die  Lähmung  sich  weiter  erstrecken  uiä'* 
als  anf  die  atrophirenden  Muskeln.  Auch  die  Riu**'' 
stränge  sind  niclitafticirt,  das  Oeflllil  an  denergdd^ 
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nen  Tbeilen  ut  unveraehrt  und  die  Kr.  klagen  weder 
Uber  Schmerzen,  noch  Uber  Dyaäetheaien.  Diene 
acliarfe  Begrenznng  de.s  I^eiden»  Gndet  jedoch  erat 
dann  statt,  wenn  es  sich  lokaliah't  und  seine  bleibende 
Ausdehnung  erlangt  hat.  Im  ersten  Stadium,  wo  die 
LdUiniung  und  auch  das  ItUckcnmarkslcideu  eine 
gi-össcre  Ausdehnung  hat,  kommen  auch  mitunter 
eacentrische  Schmerzen  luid  Abstumpfung  des  Ge- 
fllhU  vor,  so  dass  dann  auch  der  hintwte  Tbeil  des 
UUekenmarks  mit  afGcirt  sein  muss. 

Der  Krankbeitsprocess  bei  der  spinalen  Kinder- 
lähmung besteht  nun  nach  L.  in  einer  akut  aufstei- 
genden  Hyperämie  des  KUokenmarks  and  seiner 
lläutü,  bald  mehr  lokal,  bald  über  das  ganze  Organ 
ausgebreitet.  In  der  Regel  verschwindet  diese  Hy- 
perämie wieder  nach  Verlauf  einer  kmzen  Zeit,  aber 
in  einzelnen  Tbeilen,  an  denen  sie  am  stärksten  ge- 
wesen ist,  was  stets  im  vordem  Abschnitte  des  Rücken- 
marks der  Full  ist,  hinterlässt  sie  bleibende  Folgen, 
interstitielle  Kxsudatiuusprodukte , liiudegewebshy- 
pertropUie  mit  ihren  Folgen,  möglicher  Weise  auch 
ilLi-ektc  Zerstörungen  des  Nervengewebes.  Die  iiitra- 
medullarc  l’aitie  der  Vorderwurzelu  und  die  Gang- 
lienzellen der  Vorderhömer  erleiden  Destruktion 
oder  werfen  ati'opliisch  und  die  nothwendige  Folge 
davon  ist  Atrophie  der  lieweguiigsnerv'cn  und  der 
Muskeln. 

Diese  cigcntliUmliclic  Krankheit  ergreift  aus- 
schlicssRch  Individuen  in  der  ersten  H-Hlfte  der  Kind- 
heit und  aiicli  üinerhalb  der  Grenzen  dicso.s  kurzen 
Zeitraums  zeigen  verscliiedene  Altersstufen  eine  sehr 
vcisichiedcne  Disposition.  Von  207  Fällen  gehörtem 
in  17.T  oder  84“  q die  Kr.  dem  Alter  zwisehen  V'j 
uud  2 J.  an ; niclit  ganz  selten  ist  die  Kranklicit  bei 
noch  jOngera  Kindcra , im  Alter  zwisehen  2 und 
C Monaten ; noch  zieinlicli  häutig , wenn  aiicIi  mit 
stark  abnehmender  Häudgkoit,  trifft  man  sie  bei 
Kindern  bis  zum  .3.  J.Hhre,  aber  man  findet  nur  ganz 
vereinzelte  Beispiele  davon,  diiss  sie  noch  später,  bis 
zum  6.,  7.,  \iellciclit  sogar  bis  zum  10.  Jahre,  be- 
ginnt. Beide  Geseldcchtcr  sind  in  gleich  holicm 
Grade  disponirt;  Krhlichkeit,  die  bei  andern  atroptii- 
schen  Lähmungen  bei  Kindern  eine  so  grosse  Rolle 
spielt,  sclieint  für  die  spinale  Kinderlähmung  ohne 
Bedeutung  zu  sein. 

Ueber  die  Ursache  des  vorzugsweisen  Auftretens 
der  Krankheit  in  einer  so  eng  begrenzten  I.<eben8- 
periode  lässt  sicli  etwas  Sicheres  nielit  angeben. 
Fast  alle  Autoren  legen  das  Hauptgewicht  auf  die 
Dentition,  doch  sclieint  L.  diese  Annahme  durchaus 
nieht  Uber  allen  Zweifel  erhaben,  denn  es  dürfte 
durehauH  nicht  zu  erklären  sein , wamm  eine  durch 
die  Dentition  verursachhi  Myelitis  sich  nur  auf  den 
vordem  Absolinitt  des  Kfickenmarks  besehränkt, 
waram  sie  mit  Vorlielie  den  den  Unterexfremitäten 
und  gewis-sen  bestimmten  Mnskelparticn  entsprechen- 
den Tbeil  desselben  befällt ; ausserdem  kommt  das 
l.eidrn  auch  liäutig  genug  aiisserlialb  der  Dentitions- 
poriode  vor.  Hingegen  vermothet  L.  auf  Gnind 
der  Begrenzung  des  Leidens  auf  eiucn  gewissen 


ROckenmarkstbcil  und  gestützt  auf  seine  Erfalinuig, 
dass  gerade  in  der  Weise  begrenzte  Myelitis  durch 
übertriebene  Muskelaustreugimg  und  UeherbUrfung 
des  betreffenden  ßückenmarkstlieils  hetvorgerafeu 
wirf,  dass  Ueberanstrengung  der  Muskeln  die  Ui'sache 
des  Leidens  sein  könne.  Eben  so  gut,  als  mau  au- 
nimmt,  dass  die  spiualo  Kinderlähmung  zur  Zeit  der 
Dentition  entsteht,  kann  man  auch  sagen,  dass  sie  zu 
der  Zeit  entstehe , wo  die  Kinder  allerhand  willkttr- 
liclie  Bcwegtmgen,  oft  mit  grossem  Eifer,  ausftllircn 
lernen,  namentlich  das  Laufen,  und  diese  an  und  fUr 
sich  unbedeutenden  Mnskelaustreugungeu  können 
auf  das  höchst  einpftlnglicbe  üentralnorvcnsystem 
des  Kindes  einen  gleichen  Einfluss  liaben,  wie  hefti- 
gere Anstrengnngeu  bei  Erwachsenuu.  Wie  die 
Verhältnisse  liegen , hat  diese  Vcrmutliung  mehr  ftir 
sich  als  die  Vennuthuug  in  Betreff  der  ätiologischen 
Bedeutung  der  Dentition,  denn  sie  hat  Analogien  füi' 
sieh  und,  wie  L.  meint,  jedenfalls  Walirschcinliclikeit 
genug , um  den  umnittelbar  daraus  entspringenden 
prophylaktischen  Maassregeln  zu  genügen. 

Dr.  L.  F ay  c (Norsk.  Mag.  f.  Lägovidensk.  3.  K. 
V.  7.  3.  33.5.  1875)  fasst  die  essentielle  Lähmung 
der  Kinder  als  eine  eigeutliümlichc  motorische  Läli- 
uinng  auf,  die  selten  mit  Verlust  des  Gefühls  verbun- 
den ist,  wesentlich  dem  ftilhen  Kindesalter  angehört 
und  ohne  nachweisbares  primäres  Leiden  auftritt. 
Lähmungen  nach  akuten  Krankheiten  dürfen,  als  von 
einer  bestimmten  Ursache  abliängig  und  als  Nach- 
krankheiteo  derselben,  nicht  mit  zur  essentiellen  Pa- 
ralyse gerechnet  werfen.  Meist  werden  nach  F. 
schwächliche  und  kleine  Kinder  davon  crgrifTeu, 
doch  kommt  sie  auch  bei  kräftigen  u.  wohlgenälirtcn 
vor.  Ein  causaler  Zusammenhang  mit  dem  Durch- 
bruch der  Zähne  scheint  ancliF.  nicht  wahrscheinlich 
zu  sein,  dagegen  scheint  ihm  Erkältung  und  tnuma- 
tische  Einwirkung  (Druck  und  Dehnung  der  Nerven) 
z.  B.  bei  onzweckinässiger  Lagerung  des  Körpers, 
in  ätiologischer  Hinsicht  Beachtung  zn  verdienen. 

ln  Bezug  auf  die  anatomische  Grundlage  dos 
läiideus  hält  cs  auch  F.  für  das  Wahrscheinlichste, 
dass  Hyperämie  mit  ihren  Folgen  im  KUekemusrk 
anzunebmen  sei,  meint  aber,  dass  eiuu  Entscheidung 
dieser  Frage  znr  Zeit  nocli  niclit  möglich  sei,  cs 
könnte  sich  doch  vielleiclit  noch  auswciseii,  dass  das 
lyeiden  bisweilen  peripherischen  Ursprungs  sein  könne. 
Gegen  einen  cerebralen  Ursprung  des  Leidens  sprirht 
nach  F.  die  rasche  Abnahme  der  clcktrischeu  Con- 
traktilität. 

Um  einen  richtigen  Ueberblick  über  die  Sym- 
ptome zu  erhalten,  ist  es  uacli  F.  zweckmässig, 
2 verschiedene  Stadien  der  Kranktieit  anzunebmen ; 
das  erste , in  dem  die  akute  Paralyse  auftritt , uud 
das  zweite,  in  dem  sieh  Atropliie  entwickelt,  ln  das 
2.  Stadium  tritt  die  Kranklmit  indessen  nur  in  den- 
jenigen Fällen , in  denen  cs  nicht  zum  Rückgänge 
der  Lähmung  kommt.  Sclion  naeli  kurzer  Zeit 
schwindet  die  elektrische  Coutraktilität  der  gelähm- 
ten Muskeln  metir  oder  weniger,  bisweilen  sogai'  voll- 
ständig, was  ein  schlechtes  prognustiselies  Zeichen 
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ist.  Die  IlautsengibiUtät  bleibt  jedoch  an  den  ge- 
lähmten Thcilen  erhalten.  Der  atruphiselie  Zustand, 
der  sich  in  der  Folge  entwickelt,  kann  sich  auch  auf 
andere  als  die  ursprünglich  gelähmten  Muskeln  aus- 
breiten.  Durch  passive  Verkürzung  der  gelähmten 
und  atrophirten  Muskeln  kann  es  zn  Deformitäten 
kommen  und  die  erkrankten  Extremitäten  bleiben 
im  Waclisthnm  zurück,  doch  nur  in  sehr  unbedeuten- 
dem Grade. 

Die  Diagnose  des  Leidens  stützt  sich  auf  das 
plötzliche  Auftreten  der  Ijähmnng,  den  Mangel  von 
Symptomen  eines  cerebrospinalen  Leidens , oder, 
wenn  solche  Symptome  die  Lähmung  einleiten,  auf  den 
Mangel  von  passenden  gegenseitigen  Keziehnngen 
zwischen  den  Symptomen  von  Seiten  des  Central- 
nervensystems  und  der  Ausdehnung  und  Vollständig- 
keit der  Lähmung,  ferner  auf  das  gänzliche  Erhalten- 
sein  oder  die  geringe  Beeinträchtigung  der  Sensibi- 
lität, das  partielle  Auftreten  des  Leidens,  das  rasche 
Schwinden  der  elektrischen  Contraktilität  mit  nach- 
folgender Atrophie  und  Neigung  zur  Eutstehung  von 
Deformitäten,  sowie  auf  das  Alter  des  Kranken. 
Nach  diesen  Punkten  erörtert  F.  die  Differcntial- 
diagnosc  von  versclüedenen  andern  Kiankheitszu- 
ständen.  Die  chronische  Himtuberkulose  zeigt  bei 
den  von  ihr  abhängigen  Lähmungen  nicht  die  Be- 
schränkung auf  einzelne  Muskeln , wie  die  spinale 
Kinderlähmung,  die  Krämpfe  sind  bei  ersterer  mehr 
auf  die  gelähmten  Glieder  beschränkt  und  treten 
öfter  auf,  bei  letzterer  sind  sie  mehr  allgemein  und 
in  der  Kegel  pflegt  nur  ein  Anfall  aufzntreten.  Ver- 
schiedene Weite  der  Pupillen  deutet  mehr  auf  ein 
organisches  llirnleiden ; bei  llimioiden  pflegt  die 
elektrische  Contraktilität  lange  erhalten  zu  bleiben. 
Apoplexie  ist  bei  Kindern  an  und  für  sich  selten 
und  pflegt  bei  ihnen  rasch  zum  Tode  zn  führen, 
während  bei  der  spinalen  Läliniung  die  llimsym- 
ptome  rasch  vernhwinden.  Spinale  Apoplexie 
dürfte  von  der  Lähmung  indessen  nur  schwer  zu 
unterscheiden  sein,  sie  ist  aber  in  frühem  Kindesalter 
wohl  nur  äusserst  .selten.  Wenn  die  Muskeln  in  der 
Nähe  des  Hüftgelenks  in  hohem  Grade  ergriffen 
sind,  kann  ein  Zustand  ciutreten,  der  Gang  imd  Hal- 
tung denen  bei  angebomer  Luxation  ähnlich  erschei- 
nen lässt. 

Die  I’rognose  ist  günstig  in  Bezug  auf  das  Leben, 
in  Bezug  auf  die  Heilung  aber  sehr  zweifelhaft , um 
so  schlechter,  je  länger  die  Krankheit  schon  gedauert 
hat,  jedoch  nicht  hoffnungslos,  selbst  in  ziemlich  hart- 
näckigen Fallen.  Heilung  ist  indessen  selten  und 
man  muss  meist  zufrieden  sein  mit  Besserung.  Von 
grosser  Bedeutung  für  die  Prognose  ist  das  Verhal- 
ten der  elektromuskularen  Contraktilität,  wie  bereits 
erwähnt. 

ln  Bezug  auf  die  Behandlung  hat  man  zunächst 
die  L'rsachcn  der  Krankheit  in  Betracht  zu  ziehen 
und  die  schädlichen  Einflüsse  abzubalten,  die  hygiei- 
nisclien  Vterliältnisse  zu  regeln,  Verdauungsstörungen 
zn  beseitigen  und  die  Ernährung  zn  heben.  Die 
convulsivischen  Anfälle  bedürfen  in  der  Kegel,  wenn 


sic  nicht  lange  danem,  keiner  Behandlang,laae  Bit 
und  Antispasmodika  sind  indessen  zn  empfehlen.  I 
den  ersten  Tagen,  so  lange  die  Muskeln  au  da ; 
lälunten  Theilen  EntzUndnngserscheinangen  la« 
soll  man  die  Kinder  in  Ruhe  lassen , später  s 
warme  Bäder  und  Wärme  überhaupt  von  liuu« 
die  wesentlichste  Behandlung  besteht  aber  in  Gr 
nastik  und  Elektrisimng,  und  zwar  Gahranui'.:. 
Von  innerlichen  Mitteln  ist  das  einzige,  das  asfi 
Paralyse  einwirken  könnte,  das  Strychnin,  ln 
Stadium  der  Ki'ankheit  sind  ebenfalls  Gymnastik  i 
Elektricität  die  hauptsächlichsten  Mittel ; besond^: 
Augenmerk  soll  man  nach  F.  auf  die  Entstehmi;  i 
Deformitäten  richten , um  ihnen  gleich  von  Anu 
an  Vorbeugen  zu  können. 

Hyiteriforme  und  damit  veneandle  «m 
Ericheinungeu  sind  nach  Dr.  L.  F a y e (Norsk  # 
f.  Lägevidensk.  3.  R.  V.  G.  8.  225.  1875)  bei  K 
dem  zwar  nicht  gerade  liättflg , aber  sic  komc 
doch  vor,  und  zwar  nicht  blos  bei  vorzeitiger  Ptb 
tätseutwickelung. 

Seine  An.sicht  über  das  eigentliche  Weseo  i 
Hysterie  spricht  F.  uicht  entschieden  aus ; als ' 
den  weiblichen  Genitalorgauen  ablAngig  betrai'- 
er  sie  nicht,  weil  Fälle  von  Hysterie  bei  FraUfi  I 
kimnt  sind , denen  nachweisbar  der  Uterus  feil 
Er  schlies-st  sich  zwar  Denjenigen  vollkommen  aai 
diese  Bezeichmuig  so  wenig  wie  möglich  ang«'*' 
det  wiaseu  wollen,  kann  .aber  auch  die  von  Ma»i‘'i 
dafür  vorgeschlagencn  Namen  als  nicht  vollsti». 
dem  Wesen  der  Krankheit  entsprechend , nicil  I 
passend  erkennen  und  behält  deshalb  die,  wenn  aa 
nicht  treffende,  so  doch  die  in  einem  cntschiedra 
innem  Zusammenhang  stchciiden  mannigfachds  8 
rimgen  wenigstens  zusammenfassende  Bezeiclic 
bei. 


Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  tlieils  ps?'' 
scher,  theils  somatischer  Natur.  Als  den  erstem  > 
gehörend,  hebt  F.  Erziehung  und  Lebensart  her 
erschlalfendes , müssiges  Leben  und  Bcfi'iislir* 
aller  Launeu ; in  somatischer  Beziehung  haben  i 
Ernähning8vcrhältnis.se  eine  grosse  Bedeutung.  B 
liehkeit  scheint  ein  wichtiges  Moment  zu  sein. 

ln  Bezug  auf  das  Geschlecht  überwiegt  ö 
bei  Kindern  das  weibliche,  doch,  wie  F.  scIk’I 
nicht  in  so  bedeutendem  Maasse,  wie  bei  de®  ^ 
waeliscnen. 


Von  einer  Anzahl  von  Fällen,  die  F.  mittheillr^ 
er  einige  selbst  beobachtet,  einige  von  andern  Bf' 
achtern  entlehnt.  Er  theilt  sie  nach  dem  h*“l 
säcliliclisten  Krankenbilde  ein,  in  paralytisebe,  m 
vulsive  Anfälle,  Chorea,  Uebertreibungssuebt,  b;’> 
rische  Arthralgien,  Pica. 

Prof.  C.  Lange  in  Kopenhagen  (Hosp.-fH”" 
2.  R.  II.  49.  50.  51.  1875)  wirft  die  Frage  ist'  ' 
es  dem  Kindesaiter  eigne  Neurosen  gebe,  d*  * 
von  denen  der  Erwachsenen  unterscheiden.  ^ 
Frage  scheint  ihm  dahin  beantwortet  *eid« ' 
müssen,  dass  eine  dem  Kindesaiter  ganz  eig 
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liehe  Ponti  von  Nenrooe  zwar  nicht  bekannt  üt, 
sondern  mehrere  Neurosen  ganz  in  gleicher  Welse 
l>ei  Kindern  und  bei  Erwacliscncn  auftreten,  dass 
aber  auf  der  andern  Seite  nei-vöse  Zufälle,  oder 
richtiger  Compleze  von  ncn’ösen  Zufällen  (hysteri- 
formc  Zustände)  mit  einem  Habitus  und  Verlauf  ver- 
kommen , die  in  der  Regel  nur  im  Kindesaltcr  ge- 
funden werden,  wenn  man  auch  nicht  behaupten 
kann , dass  ganz  gleiche  Zustände  nie  auch  bei  Er- 
wachsenen vorkämen.  Diese  ZuläUe , die  als  recht 
cliarakteristich  fUr  das  Kindesatter  betrachtet  werden 
müssen,  stimmen  wohl  in  Bezug  auf  ilua:  Erschei- 
nungen keineswegs  mitander  ttberein,  aber  es  dürfte 
doch  wohl  trotzdem  eine  gewisse  Art  von  physiolo- 
gischem Grundverhalten  zu  erkennen  sein , das  eine 
gewisse  Verwandschaft  zwischen  diesen  auf  den 
ersten  Anblick  so  ungleichartigen  Zufällen  ahnen 
Hesse. 

Als  solche  wesentlich  dem  Kindesalter  angehü- 
lige  Formen  von  nervOsen  Aflektioneu  theilt  L. 
einige  Fälle  mit. 

1)  Ein  10  J.  alter  Knabe,  mit  wahrscheinllcber  erb- 
licher Disposition  zu  NervenafTekHonen , war  stets  etwas 
nervös  t(cwc8cn.  aber  ohne  dass  bestimmte  Symptome  an- 
Kcseben  werden  konnten.  Früher  waren  scrofiilnse  F.r- 
krankun((en  auf){ctretcu  und  der  Kr.  war  von  Oxyuris  ge- 
plagt. Körperlich  war  er  gut  entwickelt  und  Inder  letzten 
Zeit  hoch  aufgeschossen,  Aussehen  und  Uesichtsfarbe 
waren  gut.  Die  geistigen  Aulagen  waren  gut  entwickelt, 
ln  der  Schule  war  er  über  sein  Alter  vorgeschritten.  Ende 
1872  traten  spastische  Anfälle  auf,  zuerst  In  den  Fingern, 
später  in  den  Unterextreroitäten.  Hände  and  Finger  wur- 
den steif,  an  letztem  stellte  sieb  die  erste  Phalanx  in 
starke  Eztension  , die  vorderste  ln  schwache  Flexion,  die 
irntercxtremitäten  waren  im  Knie  gebeugt,  die  Zebcu  ex- 
tendirt ; dabei  bestand  starke  Cungestion  im  Gesicht,  bei 
iionnaleo  Pupillen  nnd  vollkoniroenem  Uewiisstsein.  Nach 
Anwendung  von  Blutegeln  in  den  Nacken , kalten  Um- 
schlägen anf  den  Kopf  und  Calomel  innerlich  wurden  die 
Krämpfe  etwas  weniger  heftig  und  nahmen  einen  andern 
Charakter  ao.  Bs  wechselten  Jetzt  tetanische  Krämpfe  nnd 
choreiforme  Zuckungen  in  allen  Muskeln  dos  Körpers  ab ; 
letztere  verschwanden  nach  einigen  Tagen  wieder . aber 
die  ersteren  traten  noch  weiter  täglich  mehrere  Male  in 
der  Dauer  von  einigen  Minuten  anf.  Dabei  klagte  der 
Kr.  stets  über  Schmerz  in  Kücken  and  untern  Extremitä- 
ten, wo  auch  stelleoweiso  Empflndüchkeit  gegen  Druck 
bestand.  Fieber  war  nicht  vorhanden , der  Puls  hatte 
eine  wechselnde  Frequenz,  aber  ohne  Zusainmcnliang  mit 
den  Anfällen.  Esslust  und  Verdaimngen  waren  gut,  auch 
der  Schlaf  bis  früh  3 oder  4 Uhr,  zu  welcher  Zeit  die 
Krämpfe  anfzutreten  begannen.  Bromkalium,  Chinin, 
Veslkatore  längs  des  Rückgrats,  Ungt.  NeapoUtanum, 
Jodlösoag  nützten  gar  nichts ; laue  Bäder  schienen  zu 
schaden.  Einige  Wochen  vor  Beginn  der  Erkrankung 
hatte  der  Nagel  am  Uittelünger  der  rechten  Hand  wegen 
Onychie  entfernt  werden  müssen , wobei  der  Pat.  ohn- 
mächtig geworden  war. 

L.  fand  bei  seiner  Untersuchung  die  Processus  »pinosi 
am  ganzen  Rückgrat  und  die  Unterschenkel  bei  Druck 
empfindlich,  sonst  die  Sensibilität  überall  gut.  die  Pupillen 
normal.  Die  AnAlIe  begannen  plötzlich  . in  der  Kegel 
ohne  äussere  Veranlassung,  wurden  aber  auch  durch  Ge- 
roüthsbewegungen  berrvorgemfen  und  begannen  mit  einem 
Ktöbnenden  Laut ; alle  Muskeln  waren  dabei  hart  contra- 
hirt,  die  Athroung  setzte  zwar  nicht  vollständig  aus,  aber 
die  Wangen  rötheten  sich.  Nach  Vi — 1 Minute,  während 
welcher  Zeit  der  Kr. , wie  er  selbst  meinte , nicht  voll- 
ständig bei  Bewuaetsels  war,  trat  plötiUcb  der  normale 


Zustand  wieder  ein.  Durchschnittlich  traten  die  Anfälle 
alle  Stunden  auf,  aber  mit  unregelmässigen  Zwischen' 
Zeiten.  Der  Kr.  war  dabei  launisch,  heftig  tin<l  unleidlieh 
geworden,  mitunter  abcrw.ir  er  auch  unn.atOrlich  mmitcr. 
Der  abgetragene  Nagel  hatte  sich  zum  Tbcil  wieder  ge- 
bildet, von  Keizungazustand  zeigte  sich  keine  .Spur,  weder 
an  der  Fingerspitze,  noch  weiter  aufwärts.  Ini  Itiikt'n 
Unterkiefer  bestand  ein  cariöser  Zahn,  der  mitunter  heftig 
schmerzte.  Eine  Verletzung  des  Kopfe»  oder  de»  Kückens 
war  nicht  nachweisbar,  auch  Onanie  nicht.  Noeh  ehe  die 
aogerathenen  Mittel  (Atiszichnng  dos  cariöseu  Zahnes, 
Eisblasen  längs  des  Kückens,  subcntine  Einspritzung  von 
Atropin)  in  Anwendung  gekommen  waren,  wurden  die 
Anfälle  heftiger  und  häutiger  und  tmteo  bei  Jeder  Körper- 
bewegung anf.  Nach  den  Atropineinspritzungon,  die  fo- 
toxikationserscheinungen  hervorriefen,  und  nach  Anlegen 
von  Eis  längs  des  Kückens  Hessen  die  Anfalle  an  Häutig- 
keit  und  Dauer  nach.  Nach  einiger  Zeit  trat  aller  wieder 
Verschlimmenmg  ein , der  Opisthotonus  wurde  stfirkcr, 
so  dass  der  Kr.  l>ei  Anfällea  blos  auf  Nacken  und  Fersen 
lag,  mitunter  wurde  er  durch  klonische  Zuckungen  in  Ar- 
men und  Beinen  ontcrbrochcn  : bisweilen  zeigte  sieh  Kisim 
sardonicus , einmal  Ijichkrampf,  ausserdem  klagte  der 
Kr.  Über  dem  <»lohus  ähnliche  Eniptindungrn.  Kurze 
Zelt  darauf  wurden  dic.\nflUlc  wieder  kürzer,  aber  in  der 
Zwischenzeit  traten  psychische  Störungen  auf:  Angsf.m- 
fälle,  die  auf  Ilalluclnationen  zu  benihrn  »chienen  . mH 
mnniakalischen  .\nfällen.  Der  ^'e^»ueh  des  behandelnden 
Arztes,  moralische  Einwirkung  aiinzuübcn  . scheiterte  :ui 
durch  die  Umgebung  de»  Kr.  indirekt  bereiteten  Hinder- 
nissen. Die  psychischen  Störungen  datierten  lnde»»cn  nur 
3 Tage,  sic  vcTBchwandcu  plötzlich  nnd  kehrten  nicht 
vrieder.  Am  Tage  darauf  verloren  auch  die  Cnnvulsionen 
mehr  ihren  hysterischen  Charakter  und  wurden  wieder 
wie  zu  Anfang. 

Etwa  2 Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  traten 
andere  Anßlle  auf,  die  etwa  stündlich  erschienen  und 
6~lö  Min.  lang  danerteu : kardialgische  Sehmerzen  mit 
geräaschvollem  Anfstossen  von  Luft  und  wässriger  Flüssig« 
keit,  Constriktionsgefühl  im  Schlunde , SchlingbcBchwer- 
den,  Zuckungen  in  den  Armen , Beinen  und  Beckcninus- 
keln  (die,  da  der  Kr.  während  der  kardialglschcn  Schmer- 
zen auf  Händen  und  Kuien  lag,  ganz  die  Bewegungen  wie 
beim  Coitus  hervorbraehten) , nach  einigen  .Minuten  Con- 
traktur  in  den  Banehmiiskeln  mit  plötzlichem  Aufbören 
aller  Krämpfe  ausser  denen  lu  den  Schlmulmuskeln ; 
dabei  fnhr  der  Kr.  auf  und  bot  das  vollständige  Bild 
eine«  Maniakallschen , aber  während  des  ganzen  Anfalls 
gab  er  keinen  I.Aut  von  sich.  Wenn  der  maniakaliscbe 
Anfall  einige  Minuten  gedanert  hatte,  war  der  Anfall  in 
der  Kegel  vorbei;  der  Kr.  klagte  dann  über  Hitze  im  Kopf 
und  Nacken . mitunter  auch  über  Schmerzen,  ln  den 
Zwischenzeiten  war  der  Kr.  ganz  vernünftig , d<Kh  auch 
da  ieigto  sich  eine  gewisse . nicht  deutlich  Itestimmbare 
Veränderung  in  seinem  Wesim.  Der  Schlaf  war  mhig 
bla  gegen  Morgen.  Nachdem  verschiedene  Mittel  ohne 
allen  &foIg  angowendet  worden  waren , hörten  die  An- 
fälle nach  wiederholtem  Ansetzen  von  Blutegeln  in  den 
Nacken  ganz  anf.  nur  mitunter  klagte  der  Kr.  noch  über 
Formikationen  in  den  Extremitäten  und  N.ickeokopf- 
schmerz.  Al»  zum  5.  Male  fthitegel  ge.»<'tzt  wurden, 
wunle  der  Kopfschmerz  stärker,  Ohrensaunen  trat  auf 
und  dlcAnfätle  fanden  sich  wieder  ein  ; nun  hörte  Blasen 
in  den  HalagcfTissen : deshalb  »teilte  man  die  BluteutzieUiing 
ein  und  gab  Eisen  und  Chinin.  Die  Knimpfanfäilc  hörten 
nach  etwa  1 Woche  ganz  auf  und  der  Kr.  erholte  sich 
wicMler.  nur  trat  hin  und  wider  noeh  Gefühl  von  Müdig- 
keit in  den  Beinen  auf,  doch  konnte  er  lauge  Strecken 
gehen  und  wurde  »on»t  kräftig  itnd  wohl. 

Obwohl  alle  Symptome  in  diewin  Falle  dem 
Bilde  der  Hyateric  enUprechen , i»t  dt>oh  nmnclie?< 
Figenthttmllche  in  demaelben  vortiandeu,  waa  hei  Fr- 
wacliacnen  nkdit  vorzukommen  pflegt.  ZunäctiBt 
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gehört  (lazn  dah  ptötzli<‘he  Aufti'eten  und  der  rasche 
Verlauf  des  Ixiidens;  beides  findet  sich  bei  Kindern 
oft  lind  bcniht  vielleicht  darauf,  dass  die  nervösen 
ZuHllle  hftiilig;  mit  Entwiekliingsanomalicu , so  wie 
auch  im  voriiegenden  Falle , mit  i*ascheni , mitunter 
auch  mit  vcrzöp;crtem  Wachstliuin  in  Verbindung 
slelum.  Kin  anderer,  den  hystcrif(»rmen  AITcktionen 
im  Kindcsaltcr  cigcntlihmlicher  Umstand  sind  die 
vollkommen  freien  lutenalle , die  w'ohl  ihren  Grund 
darin  h:il)on  können,  dass  die  ZnlUllc  bei  Kindern 
auf  geringere  Veranlassung  zu  Stande  kommen  und 
weniger  Widei'stand  von  Seiten  der  willkUrliehcii 
BeheiTschnng  zu  überwinden  haben,  dcslmlb  anch 
das  Nervensystem  im  Ganzen  weniger  angreifen.  — 
Wie  sich  diese  hervorgehobenen  Eigenthümliclikeiten 
auch  btd  von  dem  Im  1.  Falle  ganz  vci^schiudenen 
Krankhcitsbildcm  geltend  machen  können,  zeigt  der 
folgende  Fall. 

i!)  Hin  Ojuhr.,  mof^licbcr  Weise  zu  nervösen  Leiden 
etsvas  dbpouirtes,  nicht  ganz  von  Khacliitis  freies  Mädchen 
bekam  im  Alter  von  *J  .1.  eiucii  eigeiitbümlirhen  kurzeu, 
trocknen  Husten,  der  etwa  V,J.  dauerte,  wobei  das  Kind 
sehr  abmagertc  u.  bleich  wurde.  ICs  erlmltc  sich  allmiilig 
wieder,  iK'knm  aber  das  Scharlachtieber,  das  nurmal  ver- 
lief, jedoch  wieder  Husten  hinterlicss.  Darauf  befand  das 
Kind  sich  ganz  wohl , blieb  aber  mager  und  spärlich  und 
klagte  häutig  über  Kopfschmerz,  später  über  Sehmerz  im 
Huken  Hypochoudrium , der  auf  Druck  nachliess.  Eine 
Zeit  lang  trat  der  alte  Husten  wieder  auf.  In  der  letzten 
Zeit  hatte  das  Kind  an  Oxyuris  gelitten  uud  liti  wahr- 
sehcinlich  noch  daran.  Etwa  Anfang  Jan.  1875  traten 
plötzlich  , ohne  hek.annto  Veranlassung,  allgemeine  Con- 
Tulsioncn  und  seitdem  mit  kurzen  freien  Zwischenzeiten 
Krampfanfalle  in  verschiedener  Foim  auf,  weclisclud 
mit  andern  nervösen  Krscheiniingcn  oder  von  diesen 
begleitet.  Am  häufigsten  war  Tage  lang  anhalten- 
der Trismus,  gleichzeitig  mit  klonischen  Convulslonen 
oder  kurzen  rhythiniseheii  Zuckimgen  in  den  Gliedern, 
oder  von  solchen  ahgelöet.  Ausserdem  traten  verschie- 
dene Zuckungen  in  den  Gesiehtsmoskcln  , limstkrämpfe 
mit  tiefer,  gewaltsamer,  angestrengter,  mehr  oder  weni- 
ger hastiger  inspiration,  mitunter  tagelangc  Taubheit  (auf 
dem  rechten  Ohre  war  die  Kr.  stets  schwerhörig),  einmal 
Blindheit  auf  dem  linken  Auge  auf.  Bewusstlos  schien 
die  Kr.  während  der  Anfälle  nicht  zu  werden , anch  die 
Intelligenz  wardio  meiste  Zeit  ungestört,  nur  in  den  letzten 
Tagen  hatte  sic  während  derselben  verwirrt  gesprochen. 
Die  Anfälle  konnten  fast  plötzlich  dem  natörlichen  Zu- 
stande Platz  machen,  elngcleitet  wurden  sie  oft  von  dem 
erwähnten  Schmerz  in  der  linken  Seite.  Nach  den  An- 
fällen ass  die  Kr.  gewöhnlich  gierig , sonst  war  die  Kss- 
lust  wechselnd.  An  verschiedenen  llaatstellen,  beson- 
ders an  der  Nase,  bestand  .Tucken.  Der  Hohhif  war  in  der 
Kegel  ziemlich  gut.  Oft  fanden  sich  die  Anfllie  zu  be- 
stimmten Zeiten  ein,  besonders  Morgens  und  nach  'Pisohe ; 
während  derselben  klagte  die  Kr.  über  starkes  Kälte- 
gefühl. 

L.  fand  die  Kr.  am  7.  Fcbr.  mager,  aber  von  ihrem 
.Mter  entsprechender  Grösse,  mit  im  Verhältniss  zum  Ge- 
sicht etwas  grossem  Schädel , besonders  grossem  Hinter- 
haupt, steiler,  viereckiger  Stirn,  ganz  taub,  mit  starrem 
Blicke  und  sehr  grossen , aber  beweglichen  Pupillen, 
bleicher  Geslchtsfarlie  bei  gcröthetoii  Wangen  , nicht  zu 
raschem,  aber  mitunter  aussetzendem  Pulse.  Bei  der  Un- 
tersuchung schien  Dnjck  nirgends  Schmerz  zu  erregen. 
Kurz  nach  der  Untersuchung  trat  ein  Anfall  auf.  Bei 
Druck  auf  die  erwähnte  schmerzhafte  .Stelle  am  Unterleib 
nahmcp  die  raschen  rhythmischen  Zuekungon  in  den  Ex- 
tremitäten ab  und  hörten  zuletzt  ganz  auf,  dafür  aber 
stellten  sich  tiefe  convulsivische  Respirationsbewegungen 


ein , die  etwa  iO  Min.  Lang  fortdaoerten  nnd  dzaa  n 
selbst  aufbörten.  Während  dessen  hatten  sich  die  Aifn 
geschlossen  und  es  war  eine  deutliche  Parese  des  Ut» 
palpebrac  aufgetreten.  IMe  Kr.  verlangte  mit  Uim 
deutlicher  Stimme  zu  essen , aber  kurz  daruf  ksimk  « 
beim  Versuch  zu  sprechen  nur  einen  zischenden,  ors 
ständlicbcD  Laut  von  sich  geben.  Nach  Anweadasri« 
Klystiren  gegen  die  Würmer  und  Bromkalinm  erftlr' 
rasche  Heilung,  nur  Kopfschmerz  trat  hin  und  widwal. 

ln  ZtuMtminenliaog  mit  dem  raschen  Weri^r. 
zwischen  den  heftigen  nenröaen  ZofUlen  quI  rd 
kommen  normalem  Veriialten  mag  wohl  die  Win 
sarokeit  der  moralischen  Hehandhing  stehen,  die  br 
in  solchen  Fällen  zeigt.  Aticli  bei  Enraehwm 
kann  wold  diese  Hehandlnng  zuweilen  nfitien,  ik 
nicht  in  dem  Maasse,  wie  diess  bei  Kindem  vorkon 
men  kann , vielleicht  w'eil  die  letztem  von  «Itc 
weniger  Widerstand  geKcn  die  Krankbeitsenrbf 
nungen  leisten , als  diese  bei  Erwaclisenen  der  Fv 
zu  sein  pfiegt.  Einen  Fall  von  Heilung  dnreh  Don 
lisclien  l^lindruck  theilt  L.  mit. 

3)  Ein  11 J.  altes  Mädchen  batte  sieh  gut  entvküf): 
im  Alter  von  6 J.  batte  es  Scharlachtieber  gehzbt  w 
später  an  Schwäche  in  den  Fussgelenken  gdittpn : • 
etwas  tiefes  Gemfith  nahm  leicht  Eindrücke  auf.  Nach  «k. 
etwas  melancholischen  Tage  stellten  sieh  zuerst  Atifir 
ein , die  sich  öfter  wiederholten , bald  in  Form  von  kl«^ 
schon  Krämpfen  , bald  als  eine  Art  Betänbung.  bald  st 
Exaltation ; das  Bewusstsein  schien  dabei  erhalten. 

Kr.  klagte  nur  über  Kopfschmerz  nnd  Druck  in  dr 
Kardia,  sie  war  ziemlich  anämisch , die  rechte  Brnft  n 
nicht  unbedeutend  gesebwollen,  hart  und  erapficdtxi 
Nach  Aufnahme  in  das  Klnderhospltal  ln  Kopenhv' 
traten  täglich  Anfälle  auf.  An  einem  Tage,  ab 
häufig  Anfälle  .auftraton.  die  durchaus  nicht  dcnCbankt" 
von  Krämpfen  batten , sondeta  mehr  in  Ansfülininr  wt 
allerhand  barocken  Bewegungen  bestanden,  beopöt 
man  , dass  kräftiges  Znreden  die  Kr.  zur  Knbe  hriK^ 
konnte.  Aus  Furcht  vor  Strafe  traten  keine  Anfülkwi-' 
auf  nnd  die  Kr.  wollte  nach  Hause. 

nysterificlie  Paralysen,  die  bei  Erwachsenen  es 
so  grosse  KuUe  spielen,  sind  bei  Kiudern  sehr  ddkü. 
dahingegen  nehmen  psyohiaclie  Abnormitäten  bei  «ri 
Kindem  eine  hervorragende  Stelle  ein  , treten  uHi* 
selbständig  »nf  iiud  geben  dem  ganzen  KraokV  t 
bilde  einen  ganz  besondereu  Charakter , wicer&- 
bei  Erwachsenen  nicht  leicht  finden  dürfte.  Die  Kit 
der  treiben  oft  ganz  sonderbares  Zeug  während  de 
Anftlllc  und  zeigen  die  eigenthflmlichsten 
nungen. 

4)  Ein  10  J.  alter  Knabe,  ohne  jede  erbliche  AdIv 
der  Scharlach,  Masern  und  Typhus  gehabt  und  verSJ 
eine  nicht  unbeträchtliche  Verletzung  an  der  Stirn  cHiin' 
hatte  (die  betreffende  Stolle  schmerzte  aarZeit  der  M 
aebtung  noch  hin  nnd  wider) , begann  im  Nov.  Hl't  * 
Schlucksen  zu  leiden  und  bekam  später  Anfälle,  io  dew 
er  um  sieh  schlug,  sich  die  Haare  raufte  und  in  dicFiif 
biss,  mit  »ich  selbst  sprach,  Lachkrampf  hatte a. ' 
Die  AnftUle  dauerten  in  der  Kegel  etwa  lOMiontecO 
traten  meist  an  einem  Tage  mehrere  Male  auf,  oft  ob* 
besondere  Veranlassung,  oft  auch  nach  Gemüthsbe^^ 
gen , ebenso  auch  nach  gewissen  Speisen.  Die 
bekannte  Veranlassung  zum  ersten  Ausbruche  der  A*5w 
war  eine  Züchtigung  in  der  Schule  einige  Tage  vorkR 
Der  Kr.  war  mager,  aber  erschien  sonst  gosaod  <* 
kräftig,  in  seinem  Gesichtsausdniok  fand  sich  nicb^Aii 
faIHges,  hin  und  wider  aber  traten  Zuckangeii  im 

auf ; die  facrausgestreckte  Zunge  war  unruhig ; anch  • 
Hände  schien  der  Kr.  nicht  lange  ruhig  halten  za 
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Der  pQb  hjitte  100  Soblägfo  in  der  Minute , die  Tempera- 
tnr  betnw  am  Abend  naeh  der  Aufoahine  (6.  Märs  187H) 
:^K.4°0.  Am  7.  Marx  hatte  der  Kr.  einen  Anfall  mit 
Schielen , unverstimlUohem  Keden  and  heftiger  Gestiku> 
lation  mit  den  Armen ; am  andern  Morgen  einen  andern, 
der  fast  einem  maniakaliscbcn  ähnelte,  sehr  lange  dauerte 
und  ent  nach  einer  kalten  Uebergiesenng  aufbörtc.  Am 
Abend  and  am  nächsten  Morgen  wurden  die  kalten  Ueber 
giessnngen  wiederholt.  Am  8.  März,  nach  gutem  Schlaf 
in  der  Nacht,  betrug  die  Temperatur  am  Tage  37.0,  am 
Abende  37.4*^,  der  Pols  Imttc  00  Schläge  in  der  Minute. 
Der  Kr.  klagte  nnr  mitunter  über  Kopfschmerz,  luitto 
aber  keine  Anfälle  bis  zum  11.  März;  an  diesem  Tage 
dri  derselbe  nach  einem  kurz  daacrudeu  Gefühl  von 
Schmerz  in  der  Stirn  und  ErblasMm  um , aber  ohne  das 
tiewussUein  zu  rcrlicren ; uach  Stunden  befand  er 
Hich  wieder  wohl.  Am  nächsten  Tage  wiederholte  sieh 
derselbe  Anfall.  Am  Abend  trat  Fieber  auf  und  der  Kr. 
bekam  eine  llalseutzuiidung , die  4 Tage  laug  dauerte. 

\ OD  da  an  trat  bis  zur  Entlassung  (am  März)  kein 
Anfall  wieder  auf. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  3 Gruppen  von  nervö> 
Hen  Symptomen  bei  .Hoteben  h>kranknngcn  nnnelimon : 
paralytische  AnOÜle , HiTegiingserscheimingt'ii  und 
psychische  AbnormiUltcn,  aber  zwisclien  diesen  Grup- 
pen  kommen  die  mannigfachsten  Oombinationen  vor; 
und  zwar  am  meisten  bei  Kindern , bet  denen  dieser 
vielgestaltige  Oliarakter  den  Neuixisen  ein  ganz  bc- 
Honderes  Gepräge-  giebt. 

Was  die  Seltenheit  des  Vorkoinmeus  derartiger 
Neurosen  bei  Kindern  den  Krwachsenen  gegenüber 
t)ctrifft,  80  Hudet  L.  den  Grund  dafür  darin,  dass  vor 
l'Intwicklung  derselben  ausser  einer  bedeutenden  Kr< 
regbarkeit  des  Nervensystems  in  der  Kegel  noch  eine 
centripetale  Reizung  erforderlicli  ist , die  fast  stets 
\ oQ  inneru  Organen  ausgeht.  Bei  h^rwachsenen  giebt 
cs  aber  viel  mehr  solche  Aiisgangspnnkto  für  eine 
centripetale  Reizung  als  bei  Kindern,  namentlich  sind 
bei  FS*anen  der  Uterus  und  die  Geschlechtsorgane 
übcrliaupt  von  grosser  Bedeutung.  lusufcm  hat  die 
ulte  Ansicht  über  den  Ursprung  der  Hysterie  ilire 
Berechtigung,  freilich  kOnnen  die  Reize  anch  von 
uitdem  Organen  ausgehen.  Unumgänglich  noth- 
wendig  ist  eine  centripetale  Reizung  zur  Entstehung 
der  hysterischen  Zufälle  nicht ; die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  kann  so  gross  sein , dass  schon  die 
gewöhnlichen  Eindrücke  hinreichend  sind,  die  kronk- 
liaften  nervösen  Erscheinnngen  hervorzurufen.  Docli 
muss  man  auf  der  andern  Seite  zogestehen,  dass  eine 
abnorme  Reizung  leicht  übersehen  oder  erst  mit  vieler 
Mühe  an  den  Tag  gebracht , oft  aber  auch  nnr  nn> 
sicher  festgestellt  werden  kann.  Einen  Fall,  in  web 
chem  der  causale  Znsammenliang  unzweifelhaft  fest- 
gestellt  werden  konnte , theilt  L.  mit ; gleichzeitig 
verbreitet  dieser  Fall  ein  gewisses  Licht  über  die 
Ursache  im  4.  von  L.  mitgetiieilten  Fall. 

6)  Der  12  J.  alte  Kr.  katte  sich  im  December  1872 
an  eine  scharfe  Erke  gestossen  und  danach  an  der  ge- 
troffenen Stelle.  einige  Zoll  Ober  dem  Ohre,  eine  hühncrcl- 
grosse  Beule  bekommen , Blutung  war  nicht  anfgetreten, 
auch  keine  Bewusstlosigkeit.  Die  nächsten  Tage  war  der 
Kr.  blass  und  etwas  begabt  gewesen , befand  sich  aber 
nach  8 Tagen  wieder  ganz  wohl.  Anfang  .Jauuar  1H76 
Hel  er  plutzlicli  bewusstlos  um , k.-un  aber  rasch  wieder  zu 
sieh.  Von  da  an  befand  er  sich , zn  Zelten  Kopfschmerz 
aasgeaommen,  wiederwoU,  bis  am  8.  April  plötaUch  selae 


Beine  den  Dienst  versagten  and  er  znsammenknickte. 
ohne  Hehwiadel  oder  Ohnmacht.  Diese  Schwäche  danerte 
einige  Htonden , dann  konnte  der  Knabe  wieder  ungehiu- 
dert  gehen;  auch  während  des  Anfalls  konnteerdie  Beine, 
wenn  er  lag,  ganz  gut  bewegen.  Dh^‘ Anfälle  wieder- 
holten sich  und  waren  von  Anästhesie  der  Beine  begleitet. 
Dabei  befand  sich  der  Kr.  ganz  wohl , nur  einmal  hatte 
vorübergehend  Doppeltsehcu  bestanden.  Dysästhesien 
oder  Schmerzen  bestanden  nirgends,  ausser  Kopfsclunora, 
der  verschieden  war  nach  Art  und  Dauer,  plütslicb  auf- 
treten  und  ebenso  wieder  verschwinden  konnte  und  von 
Uebelkeit  begleitet  war,  die  aberaiich  ausserdem  mitunter 
auftiat;  er  kam  nicht  in  der  Nacht  und.  wenn  er  recht 
heftig  war,  war  das  Beben  mitunter  unklar.  Die  i'iiplUen 
waren  gleich  weit.  Bis  in  die  Mitte  der  Schenkel  war  das 
Gefühl  für  Berühnmg  und  Schmerz  entschieden  abge- 
schwächt , die  Untersiichnng  mit  dem  TasterziriKel  ergab 
kaum  eine  Veränderung.  Die  Bchwächeaiifälle  kamen 
immer  häutlgi-r  und  anhaltender  und  auch  an  den  obem 
FIxtremitäten  fand  sich  Abstnmpfung  des  Gefühls , an  deu 
Händen  bis  .3  Zoll  über  die  Handgelenke,  und  Abnahme 
der  Kraft , aber  ohne  Zusammenhang  mit  der  Schwäche 
in  den  Beinen.  Im  weitem  Verlauf  traten  Gesichtahalln- 
cinatiouon  hinzu  und  Doppeltsehen  war  dann  oft  vorhan- 
den, sowie  unbedeutender  Strabismus  internus  auf  dem 
linken  Auge ; die  Pupillen  waren  gleich.  Die  Intelligenz 
blieb  trotzdem  nngestört.  Der  Kopfschmerz  kehrte  meh- 
rere Male  täglich  wieder  und  batte  seinen  Sitz  in  der 
Unken  Seite  des  Uinterkopfs.  Nach  Anlegen  einer  Moxo 
mit  Wiener  Aetzpaste  an  die  verletzte  Stelle  schwanden 
Hallacinationen  und  Kopfschmerz  rasch  und  auch  die 
Anaestbesie  nnd  die  Schwäche  verloren  sich  allmälig; 
nach  einigen  Wochen  befand  sieh  der  Knabe  vollständig 
wohl , zeigte  nicht  die  geringste  krankhafte  Erscheinung 
mehr  und  blieb  auch  in  der  Folge  gesund. 

Dass  die  VerletzoDg  als  Ursache  der  nervOsim 
Symptome  onzuseheu  war,  konnte  keinem  Zweifel 
tmterliegen , zugleich  ist  aber  auch  sicher  anzuueh- 
men , dass  der  an  der  verletzten  Stelle  erzeugte  Iteii 
als  ccntripetales  irritament  wirkte  und  nicht  ein  loka- 
ler Process  im  Geliim  zu  Grunde  lag , da  theils  die 
Symptome  intermittirend  waren,  theils  auch  ein  loka- 
les llimleiden  mit  ihnen  nicht  ln  Einklang  zn  bringen 
war. 

Die  Prognose  der  hysterischen  Leiden  im  Kindes- 
alter  hält  L.,  ebenso  wie  Faye,  fUr  günstig,  selbst 
heftige  nervöse  Zufälle  vertieren  sich  nach  einiger 
Zeit  oft  für  immer.  Der  Grund  liierfür  liegt  theils 
in  dem  Umstande , dass  die  nervöse  Disposition  oft 
mit  einer  Entwicklungsanomalic  verknüpf  zu  sein 
scheint,  theils  darin,  dass  die  centripetalen  Heize  bei 
Kindern  seltener  als  bei  Erwachsenen  von  chruiiiseh 
erkrankten  Organen  herrühreu,  soudern  häufiger  nur 
vorübergehend  sind. 

Einen  in  jeder  Hinsicht  sehr  interessanten  Fall 
von  Hysterie  bei  einem  Kinde  tlu-ilt  AHHisteu7.arzt 
L y k k c aus  Prof.  Gädcken's  Abtbeilnng  im  Kom- 
munehospital  zu  Kopenhagen  mit  (Uosp.-TWende 
2.  R.  IV.  45.  4C.  1877). 

Ein  13  J.  alte«  Mädchen  mit  erbUcher  Disposition 
an  GHsteMtÖrnng . leicht  erregbarem  Gomütli,  hatte  an 
Verdauungastörnngen  und  Würmern  gelitten  . war  sonst 
aber  gesund  gewesen.  Im  Nov.  1875  hatte  die  Kr.  über 
Bohroerzeu  an  der  rechten  Beite  des  Untcrlvibs  geklagt, 
da«  rechte  Bein  war  gegen  dou  Viitorloib  iu  die  Höhe  ge- 
zogen und  l>eim  Vertuehe,  c«  gerade  zu  rk-hbm,  jammerte 
die  Kranke.  Io  der  rechten  IleoeiMH-algogend  l»estaitd 
bedentende  Empftndlichkcit.  Nach  einiger  Zeit  war  das 
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linke  Bein  ebenfalls  ln  die  Höhe  ffMORcn,  BaUvatlon  war 
vorhanden  und  der  Speichel  wurde  synchron  mit  dem 
IlerEschlaffc  ausgcötossen.  Die  Kr.  genoss  fast  nichts  und 
stöhnte  fortw.ährend.  Alle  Bebandlang  nützte  nichts.  Im 
.Juni  IK75  war  die  Kr.  hedontend  abgeinagert,  der  Unter- 
leib stark  eingetogen,  der  linke  Ann  paretlsch,  die  Kniw 
waren  hoch  in  die  Hohe  gezogen  bis  an  die  Kardia»  wobei  die 
Fersen  an  den  Nates  standen.  An  der  linken  Körperhälfte 
bestand  llyperiUthesle,  ln  dcrüegcnd  des  linken  Ovariom 
starke  Kmpllndüchkcit;  jeder  Versuch,  die  Beine  zu 
streciken.  erregte  Klagesehreie.  Die  Intelligonz  war  ung^ 
trübt ; die  Kr.  sprach  aber  nicht,  sondern  half  sich  nur  mit 
pantomimischen  Bewegungen  and  wurde  heftig,  wenn  diese 
nicht  verstanden  wurden;  wenn  sie  richtig  verstanden 
wurde  , gab  sie  diess  dadurch  zu  erkennen , dass  sie  die 
rechte  Hand  zweimal  öffnete  und  schloss.  Ausserdem 
traten  convulslvlsclie  Anfälle  auf,  bei  denen  die  Knlee 
heftig  gegen  die  Kippen  geschlagen  wurden , der  Könier 
nach  beiden  Seiten  bewegt  wurde  und  die  rechte  Hand 
reibende  Bewegungen  in  der  IliTzgrube  machte;  da- 
zwls<!heu  Stiels  die  Kr.  Schreie  aus  und  verzerrte  das 
Gesicht.  Die  Anfälle  traU'n  jeden  Morgen  und  jeden 
Abend  auf.  Mittags  stioss  die  Kr.  in  regelmässigen  rhj^h- 
mischen  Bewegungen  S|>ek;hel  aus  und  zog  ihn  wieder 
rin.  lu  der  Nacht  schlief  sie  ruhig,  ohne  Anfälle  und  ohne 
Salivation.  Die  Harnentleerung  liatte  dabei  fast  ganz  auf- 
gehört,  die  Dannentleerung  war  »ehr  selten. 

Ende  .Tuii  begann  die  Kr.,  znnächst  während  der  An- 
fälle. dann  auch  in  den  freien  Zwischenaeiten  zu  sprechen, 
sie  klagte  über  sich  selbst,  sagte,  dass  sie  sterben  müsse, 
und  rocitirte  Bil)clHpruche.  Bei  den  Annillen,  die  jetzt 
tüglleh  .3  Mal  auftniten.  wurde  der  Körper  von  einer  Seite 
/nr  andern  gewendet  und  um  den  rechten  Arm  gedreht, 
der  dal>ei  ruhig  liegen  blieb.  Im  September  nahmen  die 
Krainpfc  aUiimlig  ah,  im  October  erschienen  Zuckungen 
in  dcu  Zellen,  die  Beiue  waren  dabei  noch  immer  in  die 
Höhe  gezogen,  4ie  Salivation  hörte  auf.  Die  Kr.  h.atte 
allerhand  Gelöste,  die  ihr  alle  befrie<Hgt  wurden;  sie  ass 
begierig,  erbrach  das  (Jenossene  und  begann  dann  gleich 
wieder  zu  essen.  Ende  Oelobcr  kehrten  die  früheren 
Krämpfe  und  die  Ü:ilivation  mit  erneuter  Heftigkeit  wiwler. 
Die  Kr.  lUJig^'rtc  ab.  Die  Krampfanfalle  traten  mit  dem 
(;lucken»ohlage  ein,  aber  auch  wenn  die  Uhr  vor-  oder 
nachgestellt  worden  war. 

Am  26.  April  1877  crfolgh^  die  Aufnahme  im  Kom- 
puinehüspital  in  Kopcniiagen.  Die  Kr.  wjir  gross  für  ihr 
Alter,  von  leidemlemüesichtsausdruck  und  hatte  schlechte 
Zähne.  Der  linke  Arm  war  parctiach  und  konnte  nur 
wenig  gehoben  werden , passive  Bewegungen  waren  aus- 
führbar, trafen  aber  auf  Widerstand  und  die  Kr.  klagte 
dabei  über  Öchmerz , hauptsächlich  in  der  Schulter , der 
2.  und  5.  Finger  der  linken  Hand  wurden  unbeweglich 
eingeschlagen  gehalten , der  Daumen  auagcstreckt , beim 
Versuch,  die  Finger  zn  bewegen,  klagte  die  Kr. ; in  den 
Kniegelenken  fand  sich  starke  Contraktur,  die  W'aden- 
muskcln  erscliienen  atrophisch,  an  der  VorderÖäche  der 
Knice  war  die  Haut  roth,  dünn,  gespannt,  empfindlich  bei 
Berührung,  in  den  Gelenken  fand  »ich  kein  Erguss.  In 
der  linken  Ovariengegend  bestand  ausgesprochene  Hyper- 
ästhesie, an  der  ganten  Unken  Körperhälfle  Analgesie 
und  Anästhesie  und  Abstumpfung  des  Tempcratursinncs. 
Erhrcclicn  bestand  nicht,  die  Hamentleening  war  reich- 
lich. Bei  den  KrampfanfaUen  wurden  die  Beine  in  rascliem 
Tempo  bewegt  und  von  Zeit  zu  Zeit  der  ganze  Körper 
durch  Aufsteinmen  mit  den  Fusssohlen  gehoben,  plötzlich 
trat  tetanischo  Starre  der  Mnskeln  an  Nacken  und  Glie- 
dern und  des  MM.  digastr.  auf;  der  Mund  wurde  weit 
anfgesperrt , die  Augäpfel  rollten  nach  oben , die  Zunge 
wurde  stark  coutrahirt  tief  im  Mundo  gehalten,  dann 
kamen  die  klonischen  Contraktloneu  wieder  und  so  wech- 
selte der  Zustend  mehrere  Male.  Das  Bewusstsein  blieb 
erhalten,  während  des  klonischen  Htadinm  aatworteto 
die  Kr.  auf  Fragen,  während  de»  tetinischen  that  sie  diess 
aber  nicht.  Die  Anfälle  dauerten  nur  1 Stunde,  nach 
densclbcu  betrug  die  Temperator.  im  Kectom  37.0,  der 


hatte  140  Schläge,  die  Kr«  klagte  dann  über 
zen  in  der  Bersgegend , wo  die  rechte  Hand  wihmdfa 
Anfälle  rotirende  Bewegungen  ausführte,  wihretnl 
linke  Arm  dabei  nubeweglich  blieb. 

Die  Anfille  fänden  sich  im  Hospital  zn  andenftn 
den  ein  , als  früher  (die  Kr.  konnte  sich  nach  keiifrO 
richten).  Salivation  bestand  nicht,  der  Schlaf  wv  p 
Die  eiiigescblagenen  Finger  an  der  linken  Hand,  za 
sich  Kxeoriationen  fanden , wurden  gerade  genchtrt  » 
bei  eine  kalte  Begiesaung  über  den  Kopf  zu  Hülfe  gm« 
men  wurde)  nnd  auf  einer  Schiene  flxlrt.  IHe 
der  Kniee  war  sehr  mühsam  und  nahm  etwa  1 Stusiii*  h 
in  Anspruch,  während  derselben  traten  starke  Zsckiw 
am  Schenkel  auf ; als  die  Beine  bis  ungefähr  m «ö 
rechten  Winkel  gestreckt  waren,  mossten  sie  mitSekia 
in  der  Lage  erhalten  werden,  weil  sie  sonst  la  ikrfi 
Lage  zurückgekehrt  wären.  Die  Krampfanfälle  wzri 
j(‘doeh  seltener  und  hörten  vom  .30.  April  an  ga«  * 
Nach  und  nach  wurden  beide  Beine  bis  zu  eluem  TN  ui 
von  tingofäiir  150®  gestreckt,  das  rechte  nicht  so 
dig  als  das  linke,  im  rechten  Knie  hörte  man  bei  ps*^ 
Bewegungen  ein  Knacken.  Passive  Bewegungeo  wml 
mit  deu  Beinen  täglich  vorgenommeu , auch  begzK 
Kr.  sclbdt  sie  zu  bewegen  , den  linken  Ann  bewi’jt- 
ebenfalls.  Besuch  wnrde  nicht  zn  ihr  geUssen  rad« 
sonst  wurde  so  wenig  Notiz  als  möglich  tob  ihr  ftP* 
men ; dabei  klagte  sie  weniger  and  ihr  Aussehen  m 
gesunder.  Am  11.  Mai  wurde  mit  Hülfe  der  CHüofvfy 
narkuse  die  vollkommene  Streckung  dos  linken  Bei« 
versucht,  aber  es  gelang  nicht , die  Rpannung  der  Seta 
in  den  Kniekehlen  zu  überwinden ; am  28.  Mai 
eine  Btrecksebiene  angelegt  und  am  11.  Juni  «v ' 
»Streckung  vollendet.  Das  rechte  Knie  wurde  wahr» 
dii*8er  Zeit  durch  allmälige»  Anlegen  von  immer  »eiä} 
winklig  gebogenen  Bchieneu  ebenfalls  vollends  gestr^ 
Als  die  Kr.  das  Bett  vertioss,  musste  sie  die  erste  Zd* 
Krücken  gehen  und  trat  Anfangs  mit  dem  Unkcii  f* 
nicht  auf  wegen  Schmerz  im  Knie , das  empöndlict  a 
geschwollen  war,  Erschlaffung  der  Ligamente  und 
bei  Bewi'gung  zeigte.  Nach  Anlegung  eines  Cooh'o" 
Verbandes,  der  wiederholt  erneuert  wurde,  bessert«’ « 
der  Zustand  des  linken  Knies  im  Laufe  des 
langsam.  Anfang  September  war  die  Empfindlichkeit  t 
verschwunden  und  die  Kr.  konnte  wieder  gut  mit  * 
Unken  Fiisse  Auftreten.  Sie  wurde  daher  bei  übrigeß^| 
tem  Allgemeinzustande  aus  der  Bebandlung  cntUsseii.  d 
noch  nicht  nach  Hanse  gebracht,  um  schädliche 
möglichst  fern  von  ihr  zn  halten  . sondern  in  eiac 
lleilaiiBtalt,  wo  sie  den  Winter  zubringen  sollte. 


Daa  Kiud  Irntte  vonllauae  aus  erbliche 
zu  Nervenkrankheit , vom  Darme  ausgehende  Kt 
ersclieinungen  hatten  den  nervösen  Zustand  hft'' 
gerufen  und  Verziehung  und  Befriedigung  aller  U 
nen  hatten  ihn  bis  zu  dem  beschriebeneo  bn 
gesteigert.  Im  Hospitale  wurde  der  Kr.  »tstt 
gewohnten  BemiÜeidung  eine  Uebergieasung  luTbt 
die  Knie  wurden  gewaltsam  gestreckt  und  danui « 
die  Macht  der  Krankheit  gebrochen;  alle 
Symptome  schwanden  ohne  weitere  Bchandlüi^*  ® 
die  Contraktur  der  Kniegelenke  war  mit  der  Zöi 
stark  geworden,  dass  sie  nur  langsam  und  mit  !*■* 
zw  beseitigen  war.  — Die  Krankheitssymptonie 
ira  Ganzen  das  treffendste  Bild  der  Hyst^e  in 


ihren  Einzelheiten. 


Von  den  übrigen  Symptomen  bildete  dieOli?’^ 
mit  dem  Erbrechen  nnd  der  Salivation  einen 
mengehörigen  Symptomencomplex.  Währen*^ 
Zeit , zu  welcher  die  Oligurie  bestand , zeigk  sj 
dass  Erbrechen  und  Salivation  Zunahmen , 
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Klameotleenuig  sparsamer  wurde,  und  umgekehrt, 
tni  Hospitale  trat  die  Oligurie  nicht  auf,  so  dass  sich 
aicht  entscheiden  Hess,  ob  etwa  Ilambestandtheile 
in  dem  Erbrochenen  vorkamen.  Himerscheinungen 
traten  trotz  der  liartnftckigen  Oligurie  nicht  auf. 
Audi  mit  der  sparsamen  Entleerung  von  Excrementcn 
scheint  das  Erbrechen  in  einem  gewissen  Zusammen* 
hange  gestanden  zu  haben. 

Ein  anderer  zusammengehdriger  Sjmptomcn- 
complez  bestand  in  der  Ovarialbyperästliesie , der 
llemianitetbesio  und  der  Parese  des  Armes;  sie  be* 
standen  aämmtlich  auf  derselben  Seite.  Die  Hemian- 
ästhesie  war  in  der  Mittellinie  scharf  abgegrenzt , sie 
betraf  aber  nur  die  Haut',  während  die  ^hleimhänte 
und  Sinnesorgane  sich  normal  verhielten. 

Die  Conti*aktur  in  den  Kniegelenken  schien  nicht 
plötzlich  entstanden  zu  sein,  sondem  war  erst  im 
NT erlaufe  eines  Monates  so  hochgradig  geworden,  wie 
sie  sieb  später  zeigte.  Die  Qeraderichtung  traf  ganz 
zu  Anfang  auf  den  grössten  Widerstand  von  Seiten 
der  Kr.,  als  aber  am  2.  Tage  an  dem  einen  Bmno 
operirt  wurde,  trat  die  recht  charakteristische  Er- 
»cbeinung  auf,  dass  die  Kr.  auf  Verlangen  das  andere 
Bein  selbst  etwas  streckte  (wenn  auch  nur  in  kaum 
bemerkbarem  Grade),  was  am  Tage  vorher  schlechter- 
dings nicht  zu  erlangen  gewesen  war. 

Die  Convulsionen  tragen  das  reinste  Gepräge  der 
Hysterie  in  jeder  Hinsicht ; charakteristisch  war  der 
Mangel  der  Temperatnrsteigerung  nach  stunden- 
langem Bestehen  derselben  und  der  Mangel  aller 
Störung  des  Sensorium.  (Walter  Berger.) 

509.  Fall  von  Hysterie  mit  Hemianästheaie 

und  HyperCutÜtesie.  den  Ovarinm  der  eutgegeiuje’ 
setzten  Seite;  von  Dr.  Thos.  Barlow.  (Med. 
Times  and  Gaz.  May  19.  1877.) 

Fl.  V.,  ll'/t  alt,  Tochter  einer  sohwachlicben, 
aber  nicht  hystorischeu  Hutter  mul  eine»  iicrvuben  Vätern, 
Schwester  mehrerer  sehr  leicht  zn  erschreckunder  Bruder, 
war  vor  2 J.  von  einem  Hunde  Qbcrninnt.  etwas  gekratzt, 
aber  nicht  gebissen  worden.  Bald  darauf  hatte  sic  dunkle 


Ringe  nm  die  Angen  bekommen  nnd  Psroxysmon  gehabt, 
in  welchen  sie  bald  sang  und  tanzte,  bald  wieder  nur 
betete  und  geistliche  Lieder  recitirte.  Nach  einiger  Zeit 
hatten  diese  Paroxysmen  einen  chorea-artigen  Charakter 
angenommen . Indem  das  Mädchen , mitten  in  einer  Be- 
schäftigung begriffen , und  swar  meist  Im  Bitzen , anflng 
zu  nicken  und  Gesichter  zu  schneiden , dann  an  dem 
Kleide  zupfte  und  weiter  Kopf  und  Brust  vorwärts  bog. 
Wurde  Pat.  gehalten,  so  versuchte  sie  zu  beUsen  und 
bewegte  den  ganzen  Körper  auf  das  heftigste,  ^um 
Bohiusse  tlel  sie  wie  todt  nieder  und  schlief  ein,  oder  sie 
schrie  nach  dem  Niederfailen  laut  auf.  Nach  Rückkehr 
des  Bewusstseins  war  sie  sehr  kalt , äusserte  das  Bedürf- 
niss  Wasser  zu  lassen , setzte  sich  nachher  zum  Feuer 
nnd  verlangte  so  essen. 

Vf.  konnte  an  der  blassen , etwas  schlaffen,  (breht* 
samen  Kr.  nichts  Anffallendes  wabrnehraen.  Sie  klagte 
über  keinen  Schmerz  und  batte  weder  Cuntraktnr  noch 
Paralyse.  Die  ganze  rechte  Kürperhälfto  nnd  die  linke 
Wange  zeigten  jedoch  absolute  Anästhesie,  während  die 
linke  Seite  mit  Aussehluss  der  Wange  schon  auf  leise  Hc- 
rübmng  mit  der  Nadel  deutlich  reagirte.  Die  Orense  der 
Anästhesie  lag  genau  in  der  MitteiUnic.  Hässiges  Knei- 
pen der  Korperobertläche  erzeugte  links  sofort  Röthimg, 
rechts  nicht.  Die  Muskeln  der  rechten  Seite  Hessen  sich 
durch  Faradisation  leicht  reisen,  doch  ertrug  Pat.  da- 
selbst einen  sehr  starken  Strom  ohne  Schmerzen sÄusee- 
ning,  während  schon  ein  sehr  mässiger  Strom  auf  der 
linken  Seite  applidrt  Schmerzen  hervorrief.  Weder 
Mutter  noch  Kind  hatten  bisher  diese  Anästhesie  gekannt. 

Das  Gesichtsfeld  beider  Augen  schien  eine  Beschrän- 
kung erlitten  zu  haben.  Auf  dem  sichtbaren  obemTheile 
der  Retina  ln  jedem  Auge  sah  man  einen  kleinen  Halb- 
inond , es  bestanden  Uypermetropie  nnd  AstIginatiBmas 
in  mässigem  Grade.  Ein  kleiner  runder  Körper  im  lin- 
ken HyiK>gastrium , welchen  Vf.  für  das  Ovarium  hielt, 
war  gegen  Druck  sehr  empfindlich . reclita  wurde  ein 
solcher  nicht  aufgefunden. 

Unter  dem  EinflotMe  der  Faradisation.  in  mässigem 
Grade  angewendet,  verschwand  die  Anästhesie  binnen 
kurzer  Zeit  gänalich  ; auch  das  zuvor  empfindliche  Unke 
Ovarium  wurde  später  nicht  mehr  gefunden.  Nach  Ver- 
lauf von  einigen  Monaten  kam  jedoch  die  Kr.  von  Nenem 
tur  Bebandinng,  da  sie  zeitweilig  blind  war  und  dann 
ihren  Weg  nur  mit  dem  Tastsinn  fand.  Auch  diese  Blind- 
heit wich  einer  wiederholten  Galvanisining  des  Kopfes ; 
ob  Beeinträchtigung  der  Farbenunterscheidong  vorh.ioden 
war,  wurde  durch  die  Untersuchung  nicht  ermittelt. 

(E.  Schroiedt.) 
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ölO.  Methodische  Compression  and  Im- 
mobilisation vtttUls  Luft  oder  Wauer,  Wmd- 
verband  mit  liermetacher  Oecituion ; von  Dr. 
C h a 8 8 s gD  7.  (Oas.  bebd.  2.  S^r.  XIV.  fXXIV.  | 

7.  10.  1877.) 

Das  Prindp  der  Methode  beruht  darauf,  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Fliehen  dem  sanften  nnd 
gleichniissigcn  Druck  eines  dünnwandigen  Kaut- 
scliuksacks  auszoaetzen,  welcher  durch  Injektion 
von  Wasser  oder  Luft  allmilig  ansgedehnt  wird  nnd 
äeh  dabei  nach  anssen  an  eine  feste , nicht  ansdehn- 
bare UmhOlIung  stützt,  nach  innen  anf  das  zn  com- 
prisureode  Organ,  allen  Unebenheiten  desselben 
folgend,  sieh  anlegt.  Entweder  bandelt  es  sioli  nun 
darum,  eine  begrenzte  Oberillehe,  die  Mamma,  eine 
Uescbwmlst,  einen  Aneurysmasack , ein  Ueftbw  zn 
■ed.  Jahrbb.  Bd.  ITS.  Hit.  i. 


comprimiren;  dann  fertigt  man  eine  solide  Hülle  aus 
Metall  oder  festem  Drillich , deren  Rinder  der  llasis 
des  Tumors  sich  genau  anschliessen  müssen , und 
befestigt  dieselbe  durch  geeignete  Rinder  genau  an 
die  betreffende  Gegend.  Das  Kantschnkslckcben 
liegt  in  dieser  ilUlle  und  mündet  nach  aussen  in 
einen  Tubus , durch  welchen  Wasser  oder  Luft  eiii- 
gofüllt  wird.  Will  man  dagegen  eine  cirkulare 
Compression  auf  den  Kumpf,  anf  ein  Glied  in  seiner 
Continaitlt,  auf  ein  Gelenk  ansflben,  so  verdhrt  man 
folgendermaassen.  Man  fertigt  eine  der  Gestalt  des 
Gliedes  angepasste  cirkulare  Hülle  aus  Metall , i^ink 
oder  Blech , die  sieh  anseinanderklsppeti  llsst , um- 
wickelt das  Glied  mit  einem  8tück  doppelwandigen 
Kautscliiiks,  dessen  Höhlung  dnrcli  zwei  KOhrchen 
nach  aussen  communicirt , bedeckt  dann  das  Ganze 
21 
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reit  der  noliden  MetallliUlse  und  9chlie««l  dieselbe  an 
beiden  Knden  durch  ein  das  Glied  iimlillllende.s  Kis- 
sen , um  so  den  Knatschuk  stets  zu  verliinderu , sich 
nach  einer  andern  Richtung  als  nach  der  der  Circum- 
ferenz  des  Gliedes  auszudehnen.  Statt  des  Metalls 
kann  man,  ausser  bei  Frakturen,  zweckmässiger  eine 
doppelte,  durch  Staldstäbe  nach  Art  der  Corsets  ge- 
steifte Urillichlage  zur  Anfertigung  der  festen  Hülse 
verwenden. 

Zur  h>läutenmg  der  ersten  Art  giebt  Vf.  die 
Itescbreihung  und  Abbildung  des  Apparats  zur  Com- 
pression  der  Mamma.  Er  besteht  aus  einer  Art 
HrillichmUtze , deren  umgcklappte  Ränder  sich  der 
Basis  der  Brustdrüse  nnschmiegen  und  an  dieselbe 
mit  Hülfe  zweier  Riemen,  eines  untern  um  den 
Kumpf,  eines  obern  um  den  Nacken  laufenden , fest- 
gedrückt werden.  Zwischen  diese  Hülle  und  die 
Mamma  wird  der  Kautsebuksaek  gelegt  und  durch 
die  nach  aussen  mündende  Röhre  mit  Luft  oder 
Wasser  gefüllt.  Es  soll  jctlocb  — und  diess  wird 
von  C h.  besonders  betont  — bei  der  Wirkung  des 
Apparats  weder  die  Ausdehnbarkeit,  noch  die  Elasti- 
cität  des  Kautschuks  in  Anspnich  genommen  werden, 
der  Ballon  soll  als  einfacher  Behälter  ftlr  das  Wasser 
oder  die  Luft  dienen , nur  seine  Weichheit  und  Im- 
pcrmeabilität  sind  wesentlich ; er  muss  daher  gross 
genug  sein , um  ohne  irgend  eine  .Ausdehnung  die 
Urflse  einhüllen  zu  können,  und  möglichst  dünne 
Wände  haben. 

Die  Compression  mittels  WasserfÜllung  wirkt 
milder,  ausserdem  kann  letztere  bei  entzündlichen 
Zuständen  sehr  vortheilliaft  durch  HinzufUgen  eines 
zweiten  (Abfluss-)  Rohres  in  permanente  Irrigation 
umgcwandclt  werden.  In  ähnlicher  Weise  kann  die 
methodische  Compression  bei  jedem  beliebigen  Tumor 
angewendet  werden,  besonders  aber  wird  sie  für 
Aneurysmen  verwerthbar  sein , wo  sie  viel  weniger 
schmerzhaft  und  wirksamer  ist  als  die  Digitalcom- 
pre.ssion.  — Als  Piiradigma  für  die  cirkulare  Com- 
pressioii  beschreibt  Vf.  ausftihrlicb  den  etwas  com- 
plicirten  Apparat  zur  Compression  der  Hüfte , eine 
Art  Drillichhose , welche  vom  Becken  bis  zum  Knie 
reicht. 

Der  von  Ollier  gemachte  Kinwand,  dass  bei 
der  cirkniaren  Compression  begrenzter  Theile  eines 
Gliedes  die  nicht  mit  in  die  Compression  einbegrif- 
fenen peripheren  Partien  ödematös  anschwellen 
müssten , wird  von  Vf.  durch  die  Erfahrung  wider- 
legt; er  fand  nach  12stflndiger  Beliandlnng  seines 
Knies  nicht  einmal  eine  Einschnürung  an  den  Enden 
des  Apparates , geschweige  denn  Anschwellimg  der 
peripheren  Theile.  Er  glaubt,  dass  seine  Methode 
bei  den  verschiedensten  (von  ihm  speciell  anfgeftlhr- 
ten)  entzündlichen  und  traumatischen  Afiektionen  der 
Extremitäten  mit  grossem  Vortheil  angewendet  wer- 
den könne,  besonders  aber  bei  den  Frailuren.  Hier 
komme  eine  wesentliche  Wirkung  seiner  Methode 
namentlich  zur  Geltung,  nämlich  die  nach  längerer 
cirkularer  Compression  eintretende,  von  ilim  (im 
Gegensatz  zur  mcclianischen)  als  pliysiologisi  h b«v 


zeichnete  Immobilisation  der  Muskeln  (lähmmcr 
artiger  Zustand),  welche  der  Verkflrznng  u.  Wiulti 
Stellung  der  Fragmente  durch  Muskelziig  noch  bei«: 
steuern  als  die  meclumisch'e  Immobilisimng.  Uo 
dürfe  letztere  natürlich  nicht  vemachlAssigt  wcnki 
und  dazu  würde  am  besten  das  Glied  anmiüelk 
mit  einer  Anzahl  Schienen  aus  angefeuchteter  P>|» 
umgeben , welche  unter  dem  Einflnsa  des  Dmetc 
sieb  genau  nach  dem  Gliede  modelliren  und  jew 
Neigung  zur  VVinkelstellnng  verhindern  wenis 
Grossen  Vortheil  veiapriclit  sich  C b.  namentlich  m 
Anwendung  seiner  Methode  bei  Brüchen  der  PaUlk 
weil  hier  der  Kautschukbeutel  durch  genaue  Au 
ftlllung  der  Veitieftingen  ober-  und  unterhalb  ös 
Kniescheibe  die  IVagmente  der  letztem  eüuDl-; 
sehr  wirksam  nähern  müsse. 

SchlUsslich  bespricht  Vf.  kurz  die  Benutme: 
seines  Verfahrens  zum  hermetuehen  Oeelunotarrr- 
band  bei  Wtmden,  namentlich  Amputationen.  Hi 
Kantschuksack  mit  doppelten  Wänden  , darüber  es 
Drillichsack  in  Form  einer  Mütze  werden  über  ilet 
Stumpf  befestigt.  Will  man  ohne  Verbandwechs- 
nnr  für  Abfluss  des  Eiters  sorgen  und  Bespülmi^ 
der  Wunde  ermöglichen  , so  müsste  man  ausser  des 
Tubus  zum  Anfblasen  noch  einen  zweiten  hinzufügec. 
welcher  beide  Wände  des  KantschnkbenteLs  dunh 
setzend  eine  direkte  Communikation  der  Wundfläci- 
nach  aussen  hin  herstellte  (und  natürlich  für  gewöhn 
lieh  aussen  abgeklemmt  werden  müsste). 

Die  klinischen  Thatsachen,  welche  Ch.  anhanes- 
weise  folgen  lässt , sind  bisher  freilich  an  Zahl  noch 
gering,  doch  scheinen  sie  die  theoretischen  Vocau.' 
Setzungen  zu  rechtfertigen.  Er  wandte  sein  Ver- 
fahren bei  6 Fällen  von  Mastitis  mit  sehr  guleii 
Erfolge  an;  die  Schmerzen  hörten  sofort  auf,  Schwd 
lung  und  Eiterung  minderten  sich  rasch.  In  2 Fälle: 
von  entzündlichem  Hydrarthms  genu  verschwani 
der  Erguss  in  den  ersten  24  Std.  und  erfolgte  voll 
ständige  Heilung  Innerhalb  14  Tagen.  Gleiche: 
Erfolg  erzielte  er  bei  einer  sehr  schmerzhaften  giei- 
tischen  Kniegelenhsentzündung , wo  gleich  nach 
Anlegung  des  Verbandes  grosse  Erleichterung  folgt: 
und  Schmerz  uud  Geschwulst  schon  nach  12  ^ 
verschwandmi.  Ein  grosses  Blutextravasat  in  dci 
Gegend  der  Achillessehne , durch  Peitschenhieb  em 
standen , welches  jede  Bewegung  hinderte , wunl- 
vollkommen  bis  zum  nächsten  Tage  resorbirt,  ai 
welchem  Pat.  bereits  mit  Hülfe  eines  Stockes  einher 
gehen  konnte.  (Riegner,  Breslau.) 

511.  Ueber  metallne  Entspannung;snäbte 
von  Dr.  Arthur  Menzel.  (C’liir.  Centr.-Bl.  IV 
10.  1877.) 

M.  verwendet  in  letzter  Zeit  bei  stark  klaffendei 
Wunden,  welche  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  n 
vereinigen  sind  und  zur  Heilung  dureh  Grannlatio: 
sehr  lange  Zeit  brauchen  würden,  metallne  Ent 
spannungsnähte  mit  ansgezeichnetem  Erfolge.  Eii 
mässig  starker  Silberdraht  wird  2 — 4 ütmtr.  vt« 
den  Wnndrändem  ein-  und  ansgestoeben , letzten 
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jaitteU  scharfer  Haken  einander  genfthert  and  in 
1 loser  Lage  dadurch  erhalten , dass  man  Ober  die 
Veien  Enden  des  Drahtes  elliptische  BleiplSttcheu 
'Uiirt  und  sie  um  dieselben  einige  Mal  scliliugt,  oder 
ndem  man  noch  besser  jederseits  3 Uleiperlen  zur 
Platte  fhhrt  und  je  eine  oder  zwei  derselben  mit  dem 
adelhalter  au  den  Draht  festquetscht.  Es  gelingt 
ladurcb  bei  über  iumdgroasen  Wunden,  z.  U.  nach 
Amputation  der  Mamma,  die  Känder  so  einander 
eil  nähern,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  durch  feine  Cat- 
gutnäthe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vereinigt  wer- 
den können  und  häufig  Heilung  per  pr.  int.  erfolgt. 

genügen  dazu  3 — 3 Entspannungsnäthe , welche 
ohne  Schmerzen  oder  Decubitus  zu  verursachen  8 bis 
14  Tage  liegen  bleiben  können.  Sollte  selbst  im 
so.lilimmsten  Falle  die  ganze  Naht  wieder  zum 
Klaffen  kommen,  so  erreicht  die  Wunde  doch  nie 
wieder  ihren  früheren  grossen  Umfang.  Ausser  bei 
Brustamputationen  hat  M.  die  Entspannungsnaht  bei 
der  Hatenee/utrlenoptratioH  angewandt , ferner  als 
Sekundämaht  nach  einer  KnitgeUnkrenektion , wo 
in  Folge  der  nothwendigen  starken  Gewichtsextension 
ein  vollkommenes  Klaffen  des  llautlappens  einge- 
treten war,  so  dass  die  abgesägten  Enden  frei  lagen. 
Bndlich  empfiehlt  sie  Vf.  für  plastische  Operatio- 
nen, um  eine  übermässige  lAtngc  der  transplautirten 
Lappen  vermeiden  zu  können,  ln  einem  Falle,  wo 
wegen  eines  reciditrirenden  Oberidefersarkom  drei 
Viertel  der  Oberlippe  und  ein  grosser  Theil  der 
linken  Wange  exsürpirt  werden  musste,  gelang  der 
Ersatz  der  Oberlippe  durch  Vorziehung  der  beider- 
seits zu  ein  Viertel  eingeschnittenen  Unterlippe  nur 
dadurch,  dass  die  beiden  Wangen  durch  die  Ulei- 
KÜbemaht  mit  grosser  Kraft  einander  genähert  wur- 
den, wobei  der  Draht  durch  den  Mund  des  Pat.  ver- 
lief. Das  dadurch  entstandene  Cyklostoma  wurde 
nach  6 Wochen  durch  künstliche  Mundbildung  be- 
seitigt. (Riegner,  Breslau.) 

öl‘2.  Deber  traumatlsohe  Oligurie  und 
Anurie ; von  Dr.  N e p v e u.  (6az.  bebd.  2.  Sdr. 
XIV.  7.  1877.) 

Vf.  berichtet  aus  Verneuil ’s  Klinik  im  Höp. 
de  la  Pitid  2 Fälle  von  plötzlich  nach  Trauma  aiif- 
getretener  Oligurie. 

1)  Ein  Kisenbahnbeamter , welcher  in  Folge  einer 
Quetschung  einen  Rippenbrneh  erlitten  hatte,  dem  Pienro- 
pnenmonie  gefolgt  war,  Utt  am  1.  Tage  an  voUaländiger 
Ketention  den  Udna,  sonderte  am  Z.  Tage  nur  ZiOGrmm. 
Harn  ab,  welche  Quantität  sich  allmälig  am  3.  auf  350, 
am  4.  anf  500,  am  6.  auf  300  und  am  7.  (dom  Todestage) 
auf  900  Grmm.  steigerte,  ohne  dass  Jedoch  der  Urin  Je- 
mals Blnt  oder  Albumen  enthielt.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  ausser  einem  grossen  rechtsseitigen , durch  die  per- 
forirenden  Rippenfragmente  vcranlassten  Pleuraexsudat, 
die  Sierederselben  Seite  stark  gequetscht,  blutig  sufTimdirt 
und  mit  einem  tiefen  Qnerriss  an  ihrer  vordern  Fläche 
Tcrsehen.  Die  Nierenverletsung  war  schon  bei  Lebzeiten 
diagnosticirt  worden. 

Man  musste  anuehmen,  dass  in  den  ersten  drei 
Tagen  nicht  nur  die  gequetsehte  Niere  ganz  ausser 
Funktion  gesetzt,  sondern  auch  die  gesunde  auf  dem 


Wege  des  Reflexes  (vasomotorischer  Gefässkrampf) 
in  ihrer  Thätigkeit  gehemmt  war,  dafür  sprach  die 
anfängliche  Retentio  nriuae  und  die  das  normale 
Sekretionsquantuni  eiuer  Niere  (600  Grmm.)  nicht  er- 
reichende Quantität  des  Urins  in  den  ersten  drei 
Tagen.  Diese  Reflexhemmung  wich  allm.mig  und 
machte  einer  zuletzt  eintretenden  vicariircuden 
llypersekretion  der  unverletzten  Niere  (900  Gran) 
Platz. 

2)  Ein  Fabrikant  von  Fischangein  fiel  riiekUnga  auf 
einen  aufrecht  stehenden  /apfenbohrer , welcher  in  der 
rechten  (»esässfalte  nahe  dem  Tuber  ischii  zwei  Finger 
breit  von  der  Medianlinie  entfernt  in  der  Länge  von 
12  Utmtr.  eindrang  and  vom  Pat.  seihst  sofort  wieder  ex- 
trahirt  wurde.  Bald  darauf  folgte  eine  20  Min.  dauernde 
Bewusstlosigkeit , Pat.  war  äusserst  blass , obgleich  die 
1 Ctmtr  breite  Wunde  nicht  blutete,  und  klagte  ul>er  hef- 
tige .Schmerzen  in  der  linken  Alalominalhätfte.  Bauch 
eingezogen  und  schmerzhaft.  In  der  Nacht  darauf  wurde 
1/4  Glas  nicht  blutigen  Urins  entleert.  Heftiger  Urin- 
drang, paroxysmnsartige  Schmerzen  im  ganzen  Abdomen. 
Am  Abend  des  2.  T.ages  125  Grmm.  nicht  blutigen  Urins, 
snbnormale  Temperaturen  trotz  fortschreitender  Perito- 
tonitis,  Tod  am  G.  Tage.  Im  Abdomen  fanden  sieh  eine 
Masse  schwarzer  Blntgcriuusel  von  1 Kgrram.  Gewicht. 
Keiohen  von  Peritonitis.  Der  Stichkanal  verlief  schräg  nach 
links  und  oben  und  ging  am  .andern  Ende  in  eine  breite 
Wunde  des  Peritonänm  über,  weiche  am  obern  Becken- 
ansgange  ein  Querfingerbreit  von  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  lag.  Die  linke  V.  illaca  communis  zeigte  hier  einen 
7 Mmtr.  breiten  Schlitz.  Das  Rectum  war  unverletzt, 
Prostata  und  .Samenblasen  waren  gestreift,  der  Fundus 
vesicae  blutig  sufhindirt  und  der  /öiF«  Vreter  5 Omtr. 
von  dem  Eintritt  üi  die  Blase  entfernt  711er  durchschnitten. 

Der  letztere  Befunil,  sowie  ilie  Vcrwimdung 
einer  grossen  Vene  und  der  Pcritonäalrisa  war  wlion 
bei  Lebzeiten  aus  der  Oligurie  bei  mangelndem  Blut 
im  Harn,  an.s  der  kolossalen  Anämie  bei  fehlender 
äusserer  Blutung  und  den  peritonitisclien  .Symptomen 
diagnosticirt  wonlen.  Auch  liier  mu.s.s  man  nach 
V'f.  aonehmen,  dass  die  Durchtrennung  des  Ureter 
und  die  Verletzung  der  Blase  reflektorisch  einen 
vasomotorischen  Gefässkrampf  der  Nierengcläasc  be- 
wirkt liat,  und  zwar  nicht  blos  der  gleichseitigen 
(Unken),  sondern  auch  der  andern  Niere,  da  nur  so 
die  geringe  Urinabsonderung  (125  Grmm.  in  24Std.) 
sich  erklärt. 

Aus  den  beiden  Beobachtangen  ergeben  sich 
also  2 Ursachen  der  bisher  (nach  Vf.)  wenig  be- 
rücksichtigten und  von  Verneuil  zum  ersten 
Mal(?)  hervorgehübenen  traumatischen  Oligurie: 
1)  direkte  Zerstörung  des  Nierengewebes  und  dem- 
gemäss Verringerung  der  absondernden  Ma.ssc  {Be- 
obachtung 1) ; 2)  eine  wirkUche  Hemmungswirkung, 
erzeugt  durch  reflektorischen  Krampf  der  Nierengc- 
fässe ; derselbe  betrifft  nicht  nur  die  Niere  der  ver- 
letzten Seite , sondern  straldt  anch  auf  die  gesunde 
Niere  über.  Vf.  erinnert  hierbei  an  die  Experimente 
von  CI.  B e r n a r d , wcleher  durch  Reizung  des 
peripheren  Endes  des  Splanchnicus  Blässe  der  Niere 
und  Stillstand  der  Sekretion,  dnreh  Durchsebneiduug 
Hyperämie  des  Organs,  Polyurie  und  Albuminurie 
erzeugte,  sowie  an  die  reflektorisch  bewirkte  Anurie 
bei  N ierenkolik.  (Riegner,  Breslau.) 
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V'I.  Ohirargie,  Oplithalmolugie  u.  Otiatrik. 


51.S.  Behandlung  der  AbBoease  durch  TTeber* 
auadehnung  mit  Oarbolwaaser ; von  George 
W.Callender.  (Brit. med.  Joimi.  Xov.  4.  1877.) 

Namentlich  bei  unregelmä-sisigcii , biielitigen, 
durch  vorepringendc  .Septa  mehrikcherigen  Abscpss- 
liöhlcn  wendet  Vf.  folgendes  Verfahren  an.  Naeh 
Eröffnung  und  möglichster  Entleerung  derselben 
wird  die  Mündung  einer  grossen  Spritze  in  die  In- 
cisionswnnde  eingefilhrt,  deren  Ränder  fest  an  sie 
.mgediflckt  und  nun  gewaltsam  soviel  (2''  Car- 
bollösung  eiugctriebcn,  dass  alle  Räume  des  Absocs- 
ses  sich  bis  zur  Uebura\isdelmung  füllen.  Diess  wird 
so  oft  wiederholt,  bis  das  Wasser  klar  abfliesst,  dann 
ein  Drainrohr  eingelegt  und  die  Wunde  mit  Carbol- 
ölliut  (10"/o)  und  einer  Lago  Gnttapercliapapier  be- 
deckt, in  geeigneten  Fällen  ein  Druek  durch  einen 
aufgehnmlenen  Schrotbentel  anageübt.  Täglich  Er- 
neuerung des  Verbandes,  wobei  nur  bei  noch  be- 
stehendem eitrigen  .Abfluss  etwas  Carbolwasser  durch 
die  Drainröhrc  injicirf  wird.  Die  Suppuration  hört  in 
der  Itegcl  bald  auf  und  macht  einer  geringen  Ab- 
sonderung dünner  lymphartiger  Flüssigkeit  Platz. 
Das  Drainrohr  wird  allinälig  verkürzt. 

Aneh  bei  mit  Caries  zusammenhängenden  (Con- 
gestions-)  Absccsscn  wirkt  das  Verfahren  vortheil- 
haft,  insofern  es  diesellwn  in  einfache,  etwas  seröse 
Flüssigkeit  absonderade  Fisteln  umwandelt  und  .an- 
scheinend auch  das  Knocheniciden  günstig  beein- 
flusst oder  selbst  zum  Stillstand  bringt.  Fieber- 
störungen folgen  dem  Eingriff  nur  bei  behinilertem 
Abfluss  durch  das  Drainrobr.  Zum  Beweise  werden 
2 Fälle  von  Eröffnung  grosser  Senkungsabsecsse  tx'i 
Malum  Pottii  mit  günstigem  Ausgang  mitgetheilt. 

l>er  3.  berichtete  Fall  betrifft  einen  grossen  perine- 
pfiritLichen  Ahrcest  in  der  linken  Lendengegend  in  Folge 
eines  Nierenbeckenconkrements.  Derselbe  war  mehr- 
faeh  durch  Adsplration  entleert  und  anletat  eröffnet  wer- 
den,  ohne  dass  das  Fieber  und  die  copiöse  Kiterung  unch- 
liens.  I’at.  war  äusserst  erschöpft  n.  rollkninmvn  appetit- 
los. Schon  am  'i'age  nach  Einleitung  des  nun  vorgenoraine- 
nen,  als  Ilj-perdistension  bczeiehneten  Verfahrens  warTem- 
peratnr  und  i^uls  normal  and  hörte  die  Eiterung  anf ; nur 
wenig  dünne  Flüssigkeit  wurde  noch  abgesondert.  Am 
12.  Tage  konnte  bereits  der  Kr.  in  die  lleimath  entlassen 
werden,  um  sieh  für  die  später  beabsichtigte  Entfernung 
des  Nierensteines  noch  mehr  zu  kräftigen. 

(Riegner,  Brcelan.) 

514.  Fälle  von  Exstirpation  chronischer 
und  akuter  Banula,  nel»t  Bemerkungen  üher 
Ursprung  und  Behandlung  dieser  Krankheit ; von 
Dr.  Michel,  Prof,  an  der  med. Fjikultät  zu  Ntincy. 
(Gaz.  hcM.  2.  Sör.  XIV.  16.  1877.) 

Von  den  6 mitgetheilten  Fällen  ist  der  erste  am 
bemerkenswertheaten. 

Ein  ISjähriges  Mädchen  empfand  seit  10  Monaten 
Beschwerden  beim  Sprechen  und  Scblueken.  Die  Regio 
Bubhyoidca  war  angeschwollen,  beim  Oeffnen  des  Mundes 
zeigte  sich  die  Zunge  nach  hinten  verdrängt  durch  einen 
abgoruodeten  fluktuirenden  'Pumor,  welcher  die  ganze 
zwischen  der  untern  Zungenfläche  und  der  Innern  Seite 
des  Unterkiefers  gelegene  Partie  des  Mundbeekens  ein- 
nahm. An  seiner  vordem  Fläche  waren  die  Oeffnnngen 
beider  Dttct,  Whartonianl  sichtbar,  welche  leicht  in  ihrem 


gansen  Verlsnf  sondiit  werden  kosinten.  BehnA  der  Ii 
stirpation  der  tublingnalen  Cyste  wurde  die  Schlristir 
in  der  Mitte  zwischen  den  nach  vorn  gelegenen  WU- 
ton'schen  Gängen  nnd  den  denttich  siebtharea  Trtr 
raninae  nach  hinten  tranavenal  sehichtireise  bis  azfic 
weiaelieb  schimmenulen  Balg  darehtrenut  und  letae' 
dann  abwechselnd  mit  Meeser  und  Fingern  hemnsgescal 
Nach  hinten  hing  er  mit  der  nntern  Zungenfläche.  na 
beiden  Seiten  mit  den  Gland.  sDbmnx.  zusammen,  lat 
vom  and  unten  rahte  er  auf  den  UM.  ganiogksai.  ciw 
sehen  welche  er  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Zunge  « 
konischen  Fortsatz  sehickte.  Der  Tumor  hnte  die  Grüv 
eines  Gäuseeies,  nach  seiner  Ausschälung  waren  Artrra 
und  Nervi  linguales  auf  der  untern  Zungenfläche  hime 
legt.  Nach  vorfibergehender  Ansrbwellmig  trat  Bas 
tigung  aller  Beschwerden  ein  und  am  8.  Tage  wnidc  Pz. 
geheilt  entlassen. 

Im  zweiten  Falle  entwickelte  sieh  bei  einer  äOjäirgn 
Köctün  plötzlich  unter  Schmerzen  rechts  vom  Zwk-. 
bändchen  eine  fluktairende  Geschwulst,  wedche  in  8 Tan 
die  Grösse  einer  WaUnoae  erreichte ; die  Oeflhungn  fa 
Duct.  Whart.  waren  frei.  Sebieimhaut  und  Cyztezva. 
wurden  gleichzeitig  gespalten  und  nach  Enüeemng  bk 
durchscheinenden  zähen  Flüssigkeit  der  Balg  mh 
cetten  gefasst  und  ln  ganzer  Anedehnnng  aoageUSet.  Be 
lang  nach  10  Tagen. 

Ganz  analog  in  Besag  anf  den  Sitz,  das  Fto»j 
der  Wluurton'scben  Gänge  und  die  operative  £a 
fomung  verhielten  sich  die  andern  4 chroniseli  os 
standenen  Fälle  von  snblingnalen  Cysten.  Nieiml 
konnten  im  Inhalt  Speicbelbestandtheile  nsek- 
wiesen  werden,  ln  einem  7.,  von  Vf.  bei  da 
Sektion  znfiUlig  beobachteten  Falle  zeigte  die  Gt 
schwulst  dieselbe  Beschaflfenheit  wie  im  1.  Fair 
Sie  enthielt  kleine KalkconkretioneD,  Pflasterepittieiri 
und  CliolesteannkrysUlle,  erwies  sieh  also  als  Da 
moidoyste  und  liess  sich  gieichfalls  ohne  Eröffisui 
ihres  derben,  fibrösen  weissUolien  Balges  anslösec. 

Vf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  in  se 
eben  stets  die  Speiclieldrilsen  frei  gefunden  wnni‘ 
dass  entgegen  der  allgemeinen  Annahme  die  Raiia. 
GeBchwiUsle  von  dem  Duetns  der  Glandnl.  gnbiu 
und  subUngii.  sich  entwickeln.  Die  von  F I ciicl 
mann  angenommene  Entstchimg  durch  Auadehnn; 
des  von  diesem  Autor  gofundeBen  ächleimbeutels  4 
M.  genioglossus  scheint  Vf.  ebenfalls  zweifelhaft, 
er  in  12  Fällen  nur  riri  Mal  eine  der  z wisch 
Genioglossus,  Glandula  sublingu.  und  unterer  Zunp 
fläche  gelegenen  Gcwebsmasclien  derart  ausgeiiel 
fand,  dass  man  sic  fllr  einen  accidcntellen  Schl«: 
bentel  hätte  ansprechen  können.  Jedenfalls  körn 
diese  Anualimc  nur  für  die  seitlich  vom  Frenulum  { 
legenen  Kanulae  gelten , wäre  aber  gar  nicht  sfic 
haltig  fllr  die  eiste  Beobachtung,  in  welcher  ( 
Cyste  offenbar  aus  der  Spalte  zwischen  den  Geoi 
glossi  iiiTCD  Urspnmg  genommen  hatte.  M.  hält 
im  Uebrigen  für  zwecklos,  dnrohaus  immer  eis 
präexistirenden  Hohlraum  als  Entwicklnngsort  4 
Rannla  annehmen  zu  wollen,  da  ja  auch  Dermoi 
Cysten  in  tiefliegenden  Bindege websräumen,  entfei 
von  den  iUntdrüseu  sich  bildeten.  UinsichUicb  d 
Entstehung  der  akuten  Ranula,  ist  die  betrefies 
(2.)  Beobachtung  des  Vf.  der  Erklänmg  von  Ti 
1 a u X , dass  diesellien  durch  Raptur  des  Duct.  Wha 
nnd  Erguss  in  den  /'/«uc/tmann’schen  Schleim beM 
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VI.  Ctiinutpe,  OpMhiumolagie  u.  Otiatrik. 
u Stande  k&mea,  nicht  günstig.  M.  gUnbt  viel-  und  passiven  Flexion;  der  erste  Theil  derselben 


nebr , dass  sie  aus  den  neben  dem  Frennlum  linguae 
legenden  grösseren  Gewebsmaseben  entstellen. 

Zur  T/urapie  bemerkt  H.,  dass  der  Erfolg  in 
.einen  FUlen  die  Exstirpation  der  Cysten  bei  weitem 
da  dns  beste  Verfahren  erscheinen  lasse,  sowohl 
vogen  der  leichten  ÄusfUirbarkeit , der  schnellen 
lern  Kranken  nicht  beschwerlichen  Heilung,  als  der 
/ erhntuDg  von  Recidiven , welche  letztere  bei  den 
lislicr  gebriluchlichen  Verfahren:  Jodiiyektion,  Ex- 
;iaion  etc.  sehr  liäufig  beobachtet  wurden.  Dass 
nan  die  Enucleation  bis  in  die  neneste  Zeit  so  selten 
'ettbt  und  empfohlen  habe , beruhe  auf  der  falschen 
VorsteUung  von  der  Pathogenese  der  Ranuls,  da 
latUrlich  die  Exstirpation  einer  ans  Dilatation  der 
3\>elclieldrllsengilnge  entstandenen  Cyste  absurd  er- 
sclieinen  musste.  Die  Wahl  des  Verfalu^ns  bei  der 
Enucleation  richtet  sicli  nach  der  Dicke  der  Cysten- 
wand. Ist  sie  dann,  wird  sie  am  besten  vor  der  Ex- 
stirpation gespalten,  bei  einiger  Derbheit  kann  sie 
uneröffnet  ausgeschält  werden. 

(Kiegner,  Bieslan.) 

515.  lieber  das  Hygroma  inftapatellaro 
profundum;  von  Prof.  F.  Trendclenburg. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  X.XI.  1.  S.  132.  1877.) 

Unter  diesem  Namen  bespricht  Vf.  eine  bisher 
noch  nicht  beschriebene  Synovitis  serosa  des  lünter 
dem  untern  Theilc  des  Lig.  patellae  zwischen  diesem 
und  der  vordem  Fläche  der  Tibia  constant  vorkom- 
menden und  von  0 ruber  als  Bursa  mucosa  inlra- 
patellaris  profunda  bezcichneten  Schleimbeutels. 
Von  der  Gelenkhöhle  ist  er  durch  die  dicke  Fettmassc 
der  Plica  synovialis  getrennt  und  communicirt  nur 
äuBserst  selten  mit  derselben.  Seine  Grösse  schwankt 
sehr,  bald  ist  er  nicht  breiter  als  das  Lig.  patellare, 
bald  Überragt  er  es  um  6 — 8 Mmtr.  Der  Sagittal- 
durchsebnitt  bildet  bei  der  Flexion  eine  gerade  Linie, 
bei  der  Extension  eine  Y-lormigc  Figur,  indem  ein 
keilförmiges  l.iäppcbeu  der  Plica  synovialis  die  obere 
Wand  der  Bursa  einstolpt.  Unter  normalen  Ver- 
hältuisseu  sind  die  Contouron  des  Schleimbeutels 
weder  siebt-  nucli  fOblbar,  dagegen  tritt  bei  einem 
Erguss  eine  dentliche  Anschwellimg  desselben  ein, 
welche  sidi  zu  beiden  Seiten  der  Patella  bemerkbar 
macht,  da  eine  Ausdehnung  nach  vom  und  hinten 
unmöglich  ist.  Diese  Anschwellung  tritt  am  deut- 
lichsten hervor  bei  halbgebeugtem  Gelenk,  wo  in 
der  Norm  zu  beiden  Seiten  des  scharf  vorspringen- 
den  Lig.  patellae  eine  Grobe  entsteht,  weil  behufs 
Ausfüllung  des  fast  grösser  gewordenen  Gelenk- 
raums  die  Plica  synov.  sich  in  diesen  zorttckxieht. 
Bei  gestreckter , sowie  bei  spitzwinkliger  Beugung 
ist  die  Abnormität  weniger  deutlicli,  weil  hier  wegen 
Verkleinerung  des  Gclenkraums  die  Fettmasse  der 
Plica  wieder  mehr  nach  vom  tritt  und  deshalb  schon 
im  normalen  Zustande  eine  pseudofluktuhrende  Ge- 
schwulst zu  beiden  Seiten  des  Kniescheibenbandes 
biidet.  Die  Funkdoosstörung  bei  dem  Hygioma  infiw- 
patellaie  besteht  in  einer  Behinderung  der  aktiven 


etwa  bis  zu  einem  liaiben  rechten  Winkel  ist  frei 
und  schmerzlos,  dann  tritt  eine  Hemmung  und 
schmerzhafte  Empfindung  bei  dem  Versuche  ein,  die 
weitere  Beugung  zu  erzwingen  — im  Gegensatz 
zum  Hydrops  genu,  bei  welchem  die  Flexion  £sst 
immer  unbehindert  ist.  Die  Erklärung  dieses  8ym- 
ptomes  ergiebt  sich  einfach  aus  den  anatomischen 
Verhältnissen.  Bei  passiver  Extensionsstellnng  und 
leichter  Beugung  ist  das  I.ig.  pateltnre  crschlalil  und 
bildet  mit  der  schräg  nach  oben  und  hinten  anstei- 
genden Vorderflächc  des  oberen  Tibiaendes  einen 
keilförmigen  Raum,  eine  hinter  ihm  liegende  Schleim - 
bcntclgeschwulst  findet  also  genügenden  Platz.  So- 
bald aber  das  Band  sich  spannt  und  bei  weiterer 
Beugung  jener  Raum  spitzwinkliger  wird,  tritt  eine 
Compresaion  der  Geschvmlst  von  hinten  nach  vorn 
ein,  und  es  wird  also  schon  eine  mässige  Steigerung 
der  Flexion  genttgen,  um  Schmerzen  und  ein  GefflbI 
von  Behinderung  zu  erzeugen. 

Patliognostiscb  ist  ferner  eine  gewisse  Empfindlich- 
keit der  Itogio  infrapateilaris  auf  Drack  (namentiieh 
an  der  Innenseite  des  Lig.)  und  bei  Bewegungen, 
Unsicherheit  und  rasche  Ermlldung  beim  Geben,  be- 
sonders auf  unebenem  Boden.  Der  Gang  ist  lang- 
sam und  steif,  das  Einsetzen  schwierig ; nach  länge- 
rer Zeit  tritt  eine  Atrophie  der  Obersohenkelmusku- 
latur  ein.  Vf.  warnt  bei  weiblidien  Individuen  vor 
der  Verwechslung  mit  Gelenkneuruse.  Er  hat  bis- 
her 2 Fälle  des  chronischen  Hygruiua  infrapatellare 
beobachtet.  Beide  waren  doppelseitig,  nach  einem 
früheren  Hydrops  genu  als  selbstständiges  Leiden 
zorückgeblieben  und  seit  mehreren  Jaliren  mit  den 
verscliiedensten  Mitteln  erfolglos  belumdelt  worden. 
Die  Heilung  gelang  in  aberraschemi  kurzer  Zeit 
(3  — 4 Wochen ) durch  Anwendung  energischer 
Compressiun  mittels  elastischer  Giunmibinden.  Die 
Kniekehle  muss  dabei  durch  eine  in  halbgebengter 
Stellung  angelegte  gepolsterte  Gipebanfschieoe, 
welche  vom  obem  Drittel  des  Kusses  bis  handbreit 
oberhalb  der  Achillessehne  reicht,  vor  zu  starkem 
Druck  geschotzt  werden.  Nach  vorheriger  sorg- 
fältiger Einwickhing  der  ganzen  Extremität  wird  die 
Schiene  mit  einer  Binde  befestigt  u.  nun  werden  um 
die  Gegend  des  Lig.  patellare  einige  Touren  der 
Esmareh 'sehen  Binde  gewickelt,  welche  1 — 2 Std, 
liegen  bleiben  können.  Täglich  ein  - bis  zweimalige 
Wiederholung  der  Cumpression. 

Aehnlicbc  auf  Druck  etwas  empfindliche  An- 
schwellungen in  der  Regio  infrapat.  mit  demselben 
Symptomencomplex  der  behinderten  Beugung  etc. 
entstehen  mitunter  auch  akut  nach  Tranmen  nnd 
Distorsion  des  Qcicnkes,  nnd  sind  gewiss  auch  als 
seröse  oder  hämorrhagische  Ergüsse  in  die  Bnrsa  in- 
frapatellaris  profunda  aufzufassen,  wenigstens  dann, 
wenn  am  ganzen  übrigen  Gelenk  weder  Empfind- 
lichkeit noch  bchwellung  nachzuweisen  ist.  Vf.  hat 
3 entsprechende  Beobachtungen  gemacht,  in  wel- 
chen immer  nur  ein  Knie  betroffen  war,  nnd  die 
Compression  sicli  gleichfalls  erfolgreich  zeigte.  Um 
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eine  entzflndliche  .Scliwellnng  der  Piicii  gynovialli 
kann  es  sich  in  solchen  Füllen  nicht  handeln , weil 
Schmerz  und  Hemmung  hei  dieser  in  einem  Stadium 
der  Bewegung  eintreten  müsste,  in  welcliem  der  Ge- 
lenkraum sich  verkleinert,  d.  h.  also  bei  der  voll- 
sUndigen  Streckung , während  gerade  die  Beugung 
Uber  den  halben  rechten  Winkel  hinaus  unbehin- 
dert und  scbmeizlos  sein  würde. 

(Riegncr,  Breslau.) 

516.  lieber  die  Ursachen  der  reellen  Ver* 
küraung  des  Gliedes  in  Folge  von  Coxalgien 
ohne  Luxation  oder  Verschiebung  des  Schen- 
kelkopfes; von  Viennois  in  Lyon.  (Gaz.  hebd. 
2.  S4r.  XII.  [XXII.]  1.  1877.) 

V.  nimmt  im  Wesentlichen  zwei  solche  Ursachen 
an,  ein  Mal  die  in  Folge  der  langen  Unbeweglich- 


keit eintretende  (Inactivitäts-)  Atrophie,  w. 
sämmtliche  Tbeile  und  Gewebe  der  untern  Extr 
tät  hetrifll  und  ein  KnrUckbIciben  im  WaeJw 
an  Obcrsclienkel , Unterschenkel  nnd  Fus.s  he 
führt ; sie  ist  allen  Arten  von  Coxalgien  gemein 
Dann  die  nur  der  primär  - ostealen  Coxiti» 
kommende  Zerstörung  des  Epipbysenknot; 
welche  das  Längenwaehsthnm  des  Femur  allein 
schiänkt.  Der  Effekt  der  letzteren  nimmt  pr< 
tional  mit  der  Intensität  des  Processes  nisi 
Jugend  des  Individnums  zu,  während  die  ere 
Ursache  mit  der  Dauer  des  Leidens  sich  steir 
Da  beide  in  der  Praxis  sich  häuffg  combiniren,  k. 
cs  ohne  die  geringste  Verschiebung  des  Kopffs 
einer  reellen  Verkürzung  von  8 — 1 0 Ctmtr.  koni:i 
(Riegncr,  Breslai. 
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517.  Usber  die  früheste  Entwicklung  der 
gerichtlichen Hedloin;  von  Dr.OttoOesterlen, 
Prof,  an  d.  Univ.  Tübingen.  (Original-.Mitthoilnng.) 

Wenn  der  Riesenbau  menschlicher  Wissenschaft 
nicht  aufgeftthrt  werden  kann  ohne  eine  durchgrei- 
fende Arbeitstiieilung  und  wenn  durch  diese  die  Ge- 
fahr nahe  liegt , dass  der  Blick  des  Arbeiters  auf  ein 
zu  enges  Gebiet  beschränkt  bleibt,  so  wird  doch 
dieser  Gefahr  der  Einseitigkeit  einigennaassen  vor- 
gebeugt, wenn  ein  Jeder  mit  der  geschichtlichen 
Entwicklung  seines  Wissensgebietes  sich  vertraut 
macht.  Verstehen  und  begreifen  wir  die  Gegen- 
wart nicht  ohne  Kenntniss  von  der  Vergangenheit, 
so  lehrt  uns  die  Geschichte  auch  des  kleinsten  Wis- 
senszweiges seinen  Zusammenhang  mit  dem  Ganzen 
der  Wissenschaft  und  mit  dem  praktischen  Leben. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mag  es  erklärt 
und  entschuldigt  werden,  wenn  liier  der  Versuch 
gewagt  werden  soll , die  Aufmerksamkeit  des  Lesers 
für  die  früheste  Geschichte  der  gerichtlichen  Medidn 
in  Anspruch  zu  nehmen,  für  jene  fernen  Zeiten, 
wo  es  erstmals  dem  Rechtsgefflhl  der  Völker  klar 
wurde,  dass  bei  der  rechtlichen  Beurtheiinng  zweifel- 
hafter Gesundheitszustände  und  Todesarten  füglich 
auch  die  Ansicht  der  Aerzte  zu  hören  und  zu  ver- 
werthen  sei. 

Nicht  in  die  Zeiten  frühester  Kulturcntwickinng 
der  Menschheit  haben  wir  bei  einem  solchen  Gange 
znrückznscbreiten.  Denn  wenn  auch  bei  den  alten 
KuUttrvöliem  dt»  Orient»,  besonders  in  Indien  nnd 
Aeg}T)ten , schon  vor  Jahrtausenden  die  Heilkunde 
und  der  ärztliche  Stand  in  hoher  Ausbildung  nnd  be- 
deutendem Ansehen  standen , so  war  doch  das  ärzt- 
liche Wissen  und  Können  jener  Zeiten  nicht  der 
.tri,  dass  es  die  Aerzte  zur  Ertheilung  von  Gutachten 
und  Zengnissen  in  der  Kechtspflege  geeignet  ge- 
macht hätte.  So  finden  wir  denn  auch  nirgends  in 
den  zahlreiehcn  und  uralten  Quellen  zur  frühesten 
Geschichte  der  Medicin , welche  im  Orient  uns  er- 
halten geblichen  sind,  auch  nur  die  geringste  An- 


deutung einer  Verwerthung  der  .Medicin  in  Fia 
des  Rechts , man  müsste  denn , wozu  keine  Rt' 
tigiing  vorliegt,  die  indischen  und  ägyptischen  Sj 
bestimmungen  bei  ärztlichen  Kiinstfebleru  liier 
führen  wollen.  Auch  bei  den  Israeliten  such:  c 
vergebens  nach  Spuren  einer  geriehtlichen  Mch 
während  doch  bei  ihnen  wie  bei  den  übrigen  Ori 
talen  die  Sanitätspolizei  schon  auf  einer  verhältr 
massig  hohen  Stufe  angetroffen  wird.  Wohl  » 
den  schon  wiederholt  die  Bestimmungen  mosai^'l 
Rechtspflege  über  die  Jungfrauschaft  (.5.  Mos.  Xi 
17),  Sodomie  n.  Päderastie  (.3.  Mos.  XVUI.  2S.  ? 
XX.  13),  Tödtiing  und  Verletzung  (2.  Mos.  C 
12.  13.  14;  3.  Mos.  XXIV.  17.  19.  20  n.  a 
Beweis  angeführt,  dass  auch  diese  Rechtspflege 
MithOlfe  der  Heilkunde  nicht  entbehrt  habe,  tll 
die  bezüglichen  Stellen  besagen  nichts  weiter, 
dass  schon  zn  Moses’  Zeiten  Ereignisse  und  V 
gehen  vorkamen,  welche  heutigen  Tages  gerirl 
ärztliche  Untersuchungen  veranlassen.  Füglich  kos 
auch  die  Rechtspflege  der  Mitwirkung  der  Med 
entbehren  zn  einer  Zeit , wo  es  als  Recht  galt , Se 
um  Seele,  Auge  um  Auge  zn  fordern  als  Sühne. 

Allein  auch  in  Grieehenland , dessen  Blütbo 
wir  doch  den  Grund  verdanken,  auf  dem  die  iris> 
schaftliche  Medicin  auch  unserer  Tage  aufgebsat . 
vermögen  wir  die  ersten  Spuren  gerichtlicher 
Wendung  der  Medicin  nicht  zu  entdecken.  Dur 
den  Stand  der  ärztlichen  Kenntnisse  wird  diese  7k 
Sache  nicht  erklärt.  Allerdings  wurde  lange  I 
hindurch  die  Bearbeitung  der  Naturwissenscla'- 
dnreh  philosophische  Systeme  auf  Kosten  vo»  # 
obachtnng  und  Versuch  beeinflusst , allein  scbvi 
Mippokrates'  und  mehr  noch  zn  der  Zeit  der  Ale» 
driner  war  das  ärztliche  Wissen  so  umfangiekli 
selbst  die  Kenntniss  menschlicher  Anatomie  IW 
nicht  gänzlich,  Ansehen  und  Stellung  tüchtiger  .tW 
war  der  Art,  dass  diese  sehr  wohl  geeignet  geve' 
wären , mit  ihren  Gutachten  einen  Eii^uss  auf  ^ 
Beurtheiinng  bestimmter  RecbtsftUle  auazaflhen. 
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Diess  wir  jedoch  in  keiner  Weiie  der  P*ll. 
Iilreiclie  Reden  griechischer  Vcrthcidiger  sind  nns 
:li  nberliefert,  welche  in  Kechtsfällen  wirklich  ge- 
it«n  und  andere,  welche  als  Schul-  oder  Huster- 
len  ausgearbeitet  worden.  Manche  dieser  Reden 
iiruideln  Fragen,  in  welchen  nach  unsern  Begriffen 
bli wendig  eineBeruinng  anf  ärztliches  Urtheil  Idtte 
.tttinden  müssen , allein  nie  fand  diese  statt , und 
;»er  Umstand  weist  wohl  darauf  hin,  dass  eben  die 
ichtsbegriffe  der  Griechen  solcher  Berufung  nicht 
nstig  waren ').  Befremden  mag  diess  weniger, 
:nn  man  bedenkt,  dass  die  meisten  rechtswidrigen 
andlungen , durch  welche  das  Stsatswohl  nicht  nn- 
ittelbar  bedroht  war,  als  Privatsache  der  Parteien 
■{gesehen  wurden. 

An  diesem  Urtbeil  vermag  unseres  Erachtens  das 
nziKc  Beispiel  nichts  zu  änderu , welches  dafür  an- 
; führt  wird,  dass  auch  in  Griechenland  Aerzte  als  Sach- 
ri-ntändige  vor  Gericht  Zeugniss  abzulegen  hatten.  Von 
oBchinea  wird  erzählt , dass  er  sich  krank  meldete , um 
oht  als  Gesandter  zu  Philipp  zu  müssen.  Er  schickte 
■iuen  Bruder,  seinen  Nutten  und  den  drzt,  um  sein  Un- 
olilsein  eidlich  zu  bezeugen  >). 

Dass  auch  die  Römer , diese  Klassiker  des 
.uebts , das  Verfahren  mit  ärztlichen  Sachverständi- 
en  so  gut  wie  gar  nicht  kannten , dürfte  auffallend 
rsebeinen , wenn  nicht  vielleicht  gerade  ihr  vorwie- 
eiid  juridischer  Sinn  sie  weniger  leicht  erkennen 
less , dass  durch  die  llolfsmittcl  der  Kechtswissen- 
chaft  allein  nicht  alle  Streitfragen  gelöst  wurden 
Lönnen. 

Anfangs  freilich  erklärt  der  niedere  Stand  der 
ilcdicin  zur  Genüge,  wanim  Aerzte  vor  Gericht 
licht  gehört  wurden.  War  doch  bis  anf  die  Zeiten 
Jäsar’s  herab  von  einer  auch  nur  einigermaassen 
wissenscbaftlichen  Behandlung  der  Medicin  in  Korn 
•iitfemt  nicht  die  Rede.  Das  bescheidene  Maass  von 
Fertigkeit  in  der  Anwendung  äusseriieher  Mittel, 
diks  so  ziemlich  den  ganzen  Umfang  ärztlicher  Kirnst 
darstelltc , blieb  den  Sklaven  überlassen , und  wenn 
niui  auch  der  Sklave,  wenigstens  mit  Zustimmung 
seines  Uerm,  als  Zeuge  vor  Gericht  vernommen 
werden  konnte , so  war  doch , was  er  Uber  ärztliche 
Dinge  ansznsagen  vermocht  hätte,  nicht  der  Art, 
dass  davon  der  Richter  einen  Nutzen  sich  hätte  ver- 
sprechen können. 

Allein  auch  später,  als  nach  den  Siegen  der 
Römer  in  Griechenland  nnd  Asien  ägyptische  und 
griechische  Kunst  und  Wissenschaft  nach  Rom  drang, 
als  griechische  Aerzte  der  wissenschaftlichen  Be- 
arbeitung der  Medicin  ln  Rom  eine  Stätte  schufen, 
als  die  Aerzte  das  römische  Bürgerrecht  und  werth- 
volle  Privilegien  erliielten,  ja  selbst,  als  Staatsärzte 
und  förmliche  Mcdicinalcollcgien  in's  Tjcben  gerufen 
wurden , ist  von  einer  praktischen  Verwcrtlmng  der 
Medicin  in  Sachen  des  Rechtes  nicht  die  Rede. 

Wohl  mag  hierbei  mitgewirkt  haben , dass  die 


')  Hende:  Ausführllchea Handbuch  d.  gerichUiehen 
Hedk^.  Leipzig  1810.  Bd.  I.  S.  &I  flg. 

A.  Bchaefer;  Demosthenes  n.  seine  Zeit,  Leip- 
zig 1866.  Bd.  2.  8.  261. 


Ansichten  der  Aerzte  über  einen  nnd  denselben  Gegen- 
stand schon  damals  in  nicht  Vertrauen  erweckender 
Weise  ans  einander  gingen , dass  diese  Ansichten  zu 
wenig  auf  Anschauung  und  sachlicher  Untersuchung 
begründet  waren,  und  dass  namentlich  die  Kenntniss 
der  Anatomie  noch  in  ihrem  Anfangsstadium  sich 
befand,  wie  ja  selbst  Galen  zugiebt,  in  seinem  gan- 
zen I^icben  nur  zwei  menschliche  Skelette  gesehen 
zu  haben.  Auf  der  andern  Seite  aber  kann  man 
sich  nur  schwer  der  Erwägung  verschliessen , dass 
bei  dem  damaligen  Wissen  und  Streben  sicherlich 
schon  zu  jener  Zeit  der  Grund  zu  einer  gerichtlichen 
Medicin  gelegt  worden  wäre,  wenn  es  im  Bedürf- 
nisse des  Richters  gelegen  hätte , die  Aerzte  auf  die 
Bedentmig  ihrer  Kunst  für  die  Rechtspflege  aufmerk- 
sam zu  machen. 

Diess  ist  aber  nicht  geschehen,  und  den  Gründen 
hiervon  in  dem  Wesen  des  römischen  Rcchtsverfah- 
rciis  nachzuforschen , kann  selbstverständlich  imsere 
Sache  nicht  sein.  Die  Tbatsache  steht  fest,  die 
römische  Rechtspflege  konnte  der  Hülfe  des  Arztes 
entbehren  nnd  der  Arzt  hatte  keinen  äussem  An- 
lass, seine  Wissenschaft  in  einer  die  richterlichen 
Interessen  berührenden  Richtung  zu  bearbeiten. 

Nicht  zu  bilhgen  ist  es  daher,  wenn  übertriebener 
Eifer  zu  den  grossen  und  zalilrcichen  Verdiensten 
Galen ’s  auch  noch  das  fügen  wollte,  Begründer 
der  gerichtlichen  Medicin  und  V’erfasser  des  enten 
W’crkcs  über  gerichtliche  Medicin  zu  sein.  Aller- 
dings hat  Galen  eine  kleine  Schrift  geschriel>cn : 
„Quomodo  morbum  simulantes  sint  depreheudendi“, 
und  ohne  Frage  bildet  die  Lehre  von  den  verheim- 
lichten und  vorgespicgciten  Krankheiten  einen  Theil 
des  Inhaltes  der  gerichtlichen  Medicin , allein  die 
Schrift  0 a I e n 's  liat  mit  gerichtlicher  Medicin  nicht 
das  Geringste  zu  thun.  Nirgends  ist  auch  nur  mit 
einem  Woite  davon  die  Rede,  dass  derartige  Fälle 
etwa  auch  vor  Gericht  Bedeutung  liabcn,  Aerzte  über 
sic  vor  Gericht  aussagen  könnten. 

Galen  füiirt  aus,  wie  mancherlei  Ursachen  einen 
Menzohen  veranlassen  können,  sich  krank  zu  stellen,  und 
wie  in  solchen  Fällen  die  Untersnehnng  dem  Arzte  mit 
um  BO  grösserem  Rechte  znkomme , da  ja  selbst  Laien  io 
der  Kunst  sich  bemühen , hinter  die  Wahrheit  zn  kom- 
men. Der  Arzt  kann  leicht  solche  Entzündungen,  Rosen 
u.  B.  w.,  welche  dnreh  äusscrlicbe  Mittel  hervorgehracht 
sind,  unterscheiden  von  denjenigen,  welche  von  innen 
heraus  entstanden  sind.  Er  kann  auch  entscheiden , ob 
Blut  ans  Mund , Hagen  oder  Lungen  stammt , und  non 
führt  Galen  aus  seiner  Praxis  zwei  bezügliche  Fälle  an. 

Ein  Mann , dem  es  ungelegen  war , dem  Rufe  in  die 
Volksversammlung  zu  folgen,  giebt  vor,  an  heftiger 
Kolik  EU  leiden.  Galen  sieht  ihm  an,  dass  er  nicht 
krank  ist,  verordnet  nur  wanne  Umschläge,  nnd  kaum 
war  die  Versammlung  anfgebohen , so  ist  der  Mann  frt-i 
von  Schmerzen. 

Ein  Sklave  ans  der  Zahl  derer , welche  auf  Reisen 
den  Uerm  als  Läufer  bt^gleiten  müssen,  stellt  sich,  als  ob 
beide  Kniee  ihn  jämmerlich  schmerzten.  Galen  üodet 
an  den  Knieen  eine  Geschwulst,  durch  Auflegen  von 
Ttiapsia  hervorgehracht,  erfährt,  dass  der  Sklave  andern 
Tages  seinen  Heim  auf  eine  weite  Reise  liegleiten  sollte, 
nnd  fragt  nun  einen  Mitsklaven,  oh  der  junge  Mensch 
nicht  etwa  in  der  Stadt  ein  Mädchen  liebe , von  welcher 
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er  eine  allni  lange  Trennnng  befOrclite.  Dien  war  wirk- 
lich der  Fall;  der  Uerr  reUt  allein  ab  und  der  Bklave 
wird  sofort  wieder  gesund  *)• 

Auch  in  den Kechtssammlungen  deaJustinian 
findet  sich  nirgends  ein  Beleg  dafür , dass  Aerzte 
dem  Gerichte  in  bestimmten  Fällen  ihren  Rath  zu 
leihen  gehabt  liätten,  während  doch  Hebammen  in 
Fällen  zweifelhafter  Schwangerschaft  auf  Grund  vor- 
gciiommener  Besichtigung  ihren  Spruch  ■ abzugeben 
hatten  *).  Selbst  da  ist  die  Zuziehung  von  Aerzten 
nicht  erwälint , wo  wir  tuis  niclit  vorstellen  können, 
wie  die  Behörden  ohne  Aerzte  die  ihnen  gewordenen 
Aufträge  haben  ausftlhren  können.  So  soll  einmal 
der  Statthalter  einer  Provinz  sich  darüber  Gewissheit 
verschaffen,  ob  Jemand,  der  wegen  Podagra  um 
Befreiung  von  seinen  Persoimlämtem  nachsuchte , in 
der  Tliat  so  krank  sei , als  er  vorgab  *).  Und  ein 
anderes  Mal  erhält  ein  Statthalter  die  Aufgabe , ge- 
naue Untersuchung  über  Krankheit  und  Gebrechlich- 
keit der  Bettler  in  seinem  Bezirke  anzustellen  •).  In 
einem  3.  Falle  soll  derPi-aeses  provinciae  sogar  feat- 
■stellen,  ob  ein  für  rasend  Gehaltener,  der  einen  Todt- 
schlag  begangen , anhaltend  des  Verstandes  beraubt 
sei , ob  er  in  einem  lichten  Zwischenraum  die  That 
begangen  habe  oder  ob  Simulation  yorliege*).  Ver- 
mnthen  mögen  wir  immerhin,  dass  die  Statthalter 
bei  diesen  Untersuchungen  Aerzte  zugezogen  haben ; 
dass  sie  es  wirklich  gothan  oder  gar  thnn  mussten, 
ist  nirgends  gesagt. 

Nur  an  einer  einzigen  Stelle  der  Jnstinian’schen 
Sammlungen , und  zwar  ans  der  Zeit  des  3.  Jahr- 
hunderts, ist  eine  von  Aerzten  vorgenommene  Unter- 
suchung erwähnt.  Hier  handelt  es  sich  aber  nicht 
um  einen  Kcchtsfall,  sondern  um  eine  rein  militä- 
rische Angelegenheit,  und  die  Stelle  beweist  nur,  dass 
die  Invalidisiriing  von  Soldaten  nicht  geschah  ohne 
vorherige  Untersuchung  durch  Aerzte.  Die  Aerzte 
waren  aber  Militärärzte  und  der  „Judex  competens“, 
von  dem  die  Rede  ist , kmm  ebensowohl  ein  eigent- 
licher Richter  als  eine  Militärbehörde  oder  ein  OfB- 
cier  gewesen  sein. 

Cod.  Uh.  -VlI.  Tit.  XXXVI.  0.  de  rc  militari : ,se- 
mei  causaria  missis  militibus.  Instanratio  non  solet  con- 
cedi  <ibtentu  reenperatac  valetudinis  melioris:  guando 
non  teinere  dimittantur;  nm  t/uos  comtft  tiutlü’it  ilmun- 
dantUiiix  el  jwUce  competente  diligenter  exanänante,  vi- 
tium  ciirttraxijtse.  “ 


Blieb  nun  aber  auch  das  Rcchtsvcrfaliren  der 
Römer  der  Benutzung  ärztlicher  Sachverständiger 
fremd,  so  wurden  ilocU  die  RechUgeaetze  aalbal 
niehi  abgafaaal,  eJme  dam  den  lehren  der  Mediein 
Beachtung  gearhenkt  worden  irdre,  und  die  Rechta- 
bestimmnngen  ans  den  verschiedenen  Zeiten  geben 

■)  (laleni  quonmdo  morbnm  simnlantea  nint  depre- 
hendeiuli  Ubeilns.  ed.  C.  U.  Kühn:  C'laiidü Ualeni  opera 
omnia.  ijCipiig  18SU.  T.  XIX.  S.  I. 

V lliireBt.  XXV.  3'it.  IV.  de  inapicleedo  ventre  1. 

»)  tlod.  X.  TU.  L.  3. 

•)  Uod.  XI.  TU.  XXV, 

‘1  Digest.  1.  Tit.  XVIU.  1 . 


auf  diese  Art  eine  Voratellnng  von  den  jeweilig  ben 
sollenden  äratliehen  Ansichten.  Allgemein  b^aai: 
sind  die  Bestimmnngen  der  Lex  regia  des  Noib 
Pompilins  Uber  den  Kaiserschnitt  bei  TostorbeDR 
Schwängern  und  die  der  12  Tafeln,  dass  Unmündig 
und  Wahnsinnige  kdn  Testament  machen,  nkk 
Zengniss  ablegen  konnten  und  untm’  Yonnnndschaf’ 
zu  stellen  waren ; ganz  besonders  lehrreich  für  dn 
jeweiligen  Stand  der  Mediein  aber  sind  die  Samm- 
lungen dea  Juatiman  >). 

So  enthalten  diese  Sammlongen  a.  B.  genaue 
Definitionen  der  Begriffe  „Krankheit“,  „Gebrechen  '. 
„Sieehthum“  (morbns,  vitiom,  tabes)  and,  wenn  andi 
nicht  immer  in  scharfer  Trennnng,  eine  Dariegnn^ 
verschiedener  Formen  psychischer  Störung.  Wahnam. 
(dementia),  Sinnloeigkeit  (mente  capti),  Raserei  (fmor , 
Ueberspanntheit  (insania),  Blödsinn  (fatuus),  Narrhe' 
(inorio)  werden  abgchandcltu.  bereits  wh-d  unterschir 
den  zwischen  anhaltendem  furor  u.  furor  mit  Incim.- 
intervallis,  zwischen  heilbarem  n.  unheilbarem  Wihc 
sinn.  Immer  aber  steht  der  fhriosas  unter  detr 
Schutze  des  Gesetzes,  er  bekommt  einen  Vormnn.i. 
muss  sein  Amt  niederlegcn,  darf  Ober  das  Seine  nkk 
mehr  frei  disponiren,  dafür  aber  ist  er  strafrechtlk-l 
auch  nicht  mehr  zurechnungsfähig. 


Erat  bei  den  Erben  der  rOmiachen  Macht,  bä 
den  germaniachen  Völkern,  findet  sieh  der  Gebraud.- 
in  manchen  Rechtafällen  Aerzte  zueuziehen  und 
von  ihrem  Urtheil  die  richterliche  Entseheidm: 
mehr  oder  weniger  abhängig  zu  machen.  Vieles 
hierbei  mag  ursprünglicher  Reclitsbrauch  gewesen 
sein , auf  seine  filtere  Gestaltung  und  weitere  Aus 
bildung  batte  die  christliclie  Kirche  sieberlich  nkh: 
geringen  Finfluss. 

Nichts  ist  irriger  als  die  sknsicht , als  ob  vor  dei 
V'ölkerwanderung  den  germanischen  Völkern  feU. 
Rechtsordnung  fremd  gewc.sen  sei.  Wenn  cs  and 
vielleicht  unstatthaft  ist,  aus  den  alten  KeclitsbOcher: 
der  durch  die  Völkerwanderung  wenig  berülirte; 
skandinavischen  Völker  weitgehende  Schlüsse  au 
den  Stand  des  germanischen  Rechtes  vor  der  Völker 
Wanderung  zu  ziehen  und  jene  weit  später  nieder 
gcscluiebcnen  Bestimmungen  für  die  ältesten  uik 
reinsten  germanischen  Rechtsbränche  überhanpt  au 
Zusehen,  so  scheint  so  viel  doch  gewiss,  dass  and 
in  den  ältesten  deutschen  Reehtsbräuchen  der  Priva; 
oder  Blutrache  eine  grosse  Bedeutung  zukam.  Ohii- 
Frage  aber  bestanden  daneben  schon  in  der  frUln 
steil  Zeit,  aus  welcher  Tacitus  uns  berichtet,  für  eis 
zelne  Vergelien  auch  öffentliclie  Strafen,  und  eben- 
konnte der  Bluträcher  seiner  Raclie  entsagen , wen; 
eine  annehmbare  Sohne  ihm  geboten  ward  *). 

ln  den  eroberten  Wohnsitzen  fanden  die  mudi 

1)  G.  A.  von  der  Pfordten:  Beiträge  zur  Ge 
schichte  der  gerichtl.  Mediein  aus  den  Justinianisch.” 
Ueehteaannnlnngai.  inaag.-Uiss.  Würahnru  1838. 

*)  Vgl.  Ueih:  Lehrbnch  dea  dentaehen  Btrafreoko 
Leipzig  1861.  1.  Baad.  Oeaehleht«.  — Hende:  I.  c 
8.  76  dg. 
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H«h«n  ßindringlinge  neue  gesellschaftliche  Ordoung 
vor  lind  Gesetze,  Keligiun  und  Prie.sferthimi,  und  es 
konnte  uiclit  ausbleiheu , dass  auf  sie  selbst  die  au- 
('etretene  Erbschaft  vielfach  veritndemd  und  umge- 
Htnltcnd  einwirktc.  Sollten  die  Eroberer  gegenüber 
der  vereinten  Einwirkung  von  römischem  Kccht  luid 
rOuiisehem  Brauch  ilire  Eigenart  sich  bewahren, 
dann  muaste  vor  iVllem  gesammelt  und  niederge- 
sclurieben  werden,  was  von  heunischen]  liechte  er- 
halten bleiben  sollte. 

Schon  damals  aber,  als  vom  C.  Jahrhundert  au 
theiU  in  den  eroberten  Ländern,  theils  in  dun  hei- 
mathlichen  Staaten  die  Gesetze  der  Salier  und  Kipn- 
arier,  Alamannen  und  Baiem , Friesen , Thdringer 
und  Sachsen,  Burgonden,  West-  und  Ostgotlien  und 
Langobarden  niedergesebrieben  wurden,  war  die 
licistlichkeit  fast  allein  im  Besitze  gelehrter  Kennt- 
nisse und  gross  war  Macht  und  Einfluss  der  Kirche. 
Die  Geistlichkeit  liattc  nicht  nur  unmittelbaren  Äu- 
tlieil  an  der  Niederschrift  jener  Gesetze,  sondern  sie 
liattc  auch  den  entschiedensten  Einfluss  auf  die  Ge- 
staltung jener  „legee  barbarorum.“ 

So  beginnt  >.  B.  eine  Niedereohrift  der  t.«  Alaman- 
nonuD  mit  den  Worten:  ,ln  nomine  doinini  indpit  lex 
gentis  Alsmannonmi  Instituts  temporibus  11  Isitbsrii  or- 
thodoxl  regia  nns  enm  cbristlanisaimis  suis  SH  cplacopis 
et  SS  dnoes  et  li  eonites  et  eetem  popnlo 

Veredelnd  und  vergeistigend  war  der  Einfluss 
der  Kirche  auf  die  Gestaltung  des  Reclitcs,  und  wenn 
ein  Rückschlnss  aus  den  Bestimmungen  der  skandi- 
navischen Rechtsqucllcn  auf  die  altgennauischen 
Kechtsziistände  wirklich  gestattet  ist,  so  kann  sicher- 
lich der  frtlhc  Einfluss  der  Kirche  darin  gesehen 
werden,  dass  in  den  Gesetzen  der  dentsclicn  Völker 
das  Recht  der  Blntrache  und  die  Bestimmungen  Ober 
„Friedlosigkeit“,  welche  im  skandinavischen  Recht 
noch  im  1.3.  Jahrhundert  bestellen,  bereits  ver- 
schwunden sind.  Allein  auch  die  immer  festere  Ge- 
staltung der  Staatskörper  macht  sich  geltend  in  der 
Ansicht  von  der  Nothwendigkeit  dos  Schutzes  und 
der  Sicherang  der  Rechtsordnung  im  Staate,  und 
hicranf  weisen  die  ersten  Sporen  von  inquisitorischen 
Elementen  im  Strafverfahren.  Der  Satz  ward  an- 
erkannt, dass  mindestens  hinsichtlich  der  schwersten, 
die  öllbntUche  Ordnung  am  meisten  geiähi'denden 
Verbrechen  nicht  mehr  die  Klage  des  Verletzten  oder 
seiner  Angehörigen  abgewartet , sondern  gleich  von 
Amtswegen  eiugeschritten  u.  gestraft  wenicn  sollte. 

An  Stelle  von  SelbsthOlfe  und  Blutrache  tritt 
öffentliohfl  Strafe  und  in  immer  ausgedehnterer  Weise 
das  System  der  Busse.  Die  Bosse  aber  kann  nur 
bemessen  werden,  wenn  der  zugefUgte  Scliaden  ge- 
nau abgeschltzt  wird,  und  diess  wieder  ist  nicht 
möglich  ohne  eine  nähere  Betrachtung  und  Prüfung 
der  Vecletzongan  und  ihres  Einflusses  auf  Gesund- 
heit und  ferneres  körperliches  Wohlbefinden. 


')  0.  B.  Parts:  Mauumenta  Gennaa.  hiaS.  Han- 
nover 186S.  Legnm  totn.  UI. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  11«.  HR.  8. 


War  aber  somit  für  die  germanische  Rechtspflege 
die  Nothwendigkeit  einer  genauen  Feststellung  der 
Folgen  einer  gewaltsamen  Handlung  gegeben , so 
war  die  weitere  Folge  davon,  dass  das  Gericht  diirrli 
eigenen  Augenschein  von  dem  angeriehteten  .Selmden 
sicli  überzeugen  musste.  .Sind  nun  auch  in  den  ver- 
schiedenen Volksrechten  bei  langen  Reihen  von  Ver- 
letzungen die  Ihr  ihre  rechtliche  Benrtheiinng  niaass- 
gebenden  Kennzeichen  so  gewählt,  da'«  auch  der 
Laie  sie  leicht  erkennen  und  bestimmen  kuuntc,  so 
lässt  sich  doch  bei  vielen  andern  Verletzungen  die 
vom  Gesetz  verlangte  Feststellung  ihrer  Folgen  gar 
nicht  denken  ohne  die  Mitwirkung  von  Aerzten. 

So  spricht  das  salische  Gesetz  von  vergifteten 
Pfeilen , von  Kopfwunden  mit  uud  ohne  Verletzung 
des  Knochens,  und  bei  der  Berechnung  der  Busse  ist 
stets  auch  von  den  Aerztekosten  die  Rede.  Bei  Ge- 
waltthaten,  welelie  Frauen  zugefügt  worden,  richtet 
sich  die  Busse  danach,  ob  die  hVaucu  seiiwauger 
waren  luid  ob  durch  die  Misshandlung  ein  Kind  in 
ihrem  Leibe  getödtet  war;  kommen  sie  selbst  um 
das  laiben,  donu  entsteht  die  Frage,  ob  sie  uocli 
Kiniler  liätteu  gebären  können,  ln  einem  der  skau- 
diuavisclieu  KechtsbUeber  ist  bestimmt,  dass  jeder 
Knochen , von  dem  man  erkennen  kann , dass  er 
gegen  das  Mark  oder  die  Uirnhaat  gelegen  hat,  den 
Beeehädiger  eine  bestimmte  Busse  kostet ').  In  den 
verschiedensten  germanisclien  Gesetzen  ist  vom  Arzte 
immer  und  immer  wieder  die  Rede ; liattc  der  Tliä- 
ter  selbst  einen  erfahrenen  Arzt  zngezogen,  so  wnnlc 
eine  niedere  oder  auch  wohl  gar  keine  Basse  erkannt, 
nnd  sicheiiich  hatte  alsdann  der  behandelnde  Arzt 
oder  ein  mit  ärztlichen  Kenntnissen  begabter  Mann 
ans  der  Umgebimg  des  Richters  sich  ü^r  den  vor- 
liegenden Fall  zn  äiisseni.  So  war  nach  dem  Ge- 
setze der  Langobarden  nnr  Bnsse  für  die  Verletzung, 
nicht  aber  für  dieTödtnng  zn  leisten,  wenn  der  Ver- 
letzte zwar  innerhalb  eines  Jahres  nach  der  Vor- 
lezrmg  starb,  der  Arzt  aber  erklärte,  dass  der  Tod 
dnreh  eine  nicht  im  2nsammenhang  mit  der  Ver- 
letzung stellende  Krankheit  erfolgt  sei.  Die  Zu- 
ziehung von  Aerzten  in  Fällen  solcher  Verwundung 
war  nicht  blos  Sitte,  wie  das  immer  wtcdcrkelirrnde 
„Ezeepto  operas  et  mercedis  medici“  zeigt,  sondern 
geradezu  Rcclitsvorschrift*). 

Lässt  sich  die  Mitwirkung  von  Aerzten  in  der 
Rechtspflege  der  Germanen  flberliaiipt  mit  Bestimmt- 
heit annehmen , so  steht  sie  auascr  aller  Frage  für 
das  Gesetz  der  Alomawien,  In  diesem  Gesetz  sind 
nicht  nur  die  Verletzungen  selbst  besonders  genau 
angegeben  nnd  abgeschätzt,  sondern  t»  findet  auch 
awdrückliche  Berufung  auf  da»  Zeugni»»  de» 
Arzte»  »talt.  In  solelien  Fällen  von  Knochenver- 
letznng,  wo  das  Knnehenstflek  selbst  dem  Richter  zn 


')  Wilda:  Um  Strafrecht  der  Oermanen.  Halle 
1842.  S.  744. 

’)  Oseabrüggen:  Um  .Stiaficeht  der  Lango- 

baiden.  SohainuuHea  1363.  S.  6ü. 
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eigener  Prüfung  nicht  vorgelegt  werden  kann , hat 
der  Arzt  zu  bezeugen , iia;f»  der  Knoclien  wirklich 
gebroclieii  war.  Sei  Kopfverletzungen  liat  der  Arzt 
feHtzustellen , ob  das  Hirn  blosgelegt  ist  oder  nicht, 
und  er  hat  auszusagen  Uber  Ilirnwnnden , welclie  zu 
lieilen  ihm  gclimgen  war. 

l.ex  Alamannomm  H.  Lotharii  I.IX.  &.  «81  autem 
ipsiim  ossiiin  pcrdit  medica«  et  non  potest  cum  praesentarc, 
tinic  dlioa  testes  adhibcat , gui  hoc  vidisscnt  qnod  de  illa 
plaga  0BHU8  tuüsset,  aut  illo  incdicus  hoc  couprobct,  quod 
vcnini  fuissct  quod  de  ipsa  pLaga  ossus  tnlisscf. 

6.  «Si  autem  tcsta  trausscapollata  fuerit  ita  ut  ccr- 
vclla  apparcat , ut  medicus  cum  pinna  aut  cum  fanone 
ccrvclla  tetigit,  cum  IZ  solidU  componat“. 

7.  ,Si  autem  ci  iUa  plaga  cervella  eiicrint  sicut 
Holet  contingerc,  ut  medicus  cum  mcdicaraeutlim  aut  sirico 
stnpavit  et  |M)stea  8ana^^t,  et  lioc  probatiim  cot  quod 
verum  sit,  cum  40  aolidis  componat^  >), 

Auch  in  einer  der  skandinavischen  Keclitsquellcn 
ist  von  der  Vernehmung  des  Arztes  als  von  einem 
Rcchtsbrauch  die  Rede.  Das  alte  oberschwediselie 
Uplandsgetelz , dessen  känigliche  Bcstätigtmg  zwar 
erst  in  das  13.  Jalirhnndert  fallt,  dessen  Inhalt  aber 
in  weit  frühere  Zeiten  zurflckreicht , bestimmt  dass 
bei  Knochenverletzung  eidliche  Aussage  des  Arztes 
gehört  werden  soll. 

üpl.  M.  XXIV.  4.  «Wird  ein  Knochen  aus  der 
Wunde  genommen , da  komme  der  Arti , mit  seinem  allei- 
fügen  Eid  dieses  zu  bezeugen  bis  zu  sieben  Knochen,  Eine 
Unze  Volksgcld  für  Jeden  Knochen.  Jodes  für  sich, 
Knocheniosung  und  Wunde“’). 

Wie  bei  der  Beurtheilung  von  Körperverletzungen 
in  dem  germanischen  Reclitsbrauch  der  gerichtliche 
Augenscliein  grosse  Bedeutung  gewann,  so  war  diess 
auch  der  Fall  bei  geujaltiamer  Tödiung.  Die  Ver- 
wandten des  Krschlagenen  sollten  den  Leichnam 
nicht  beerdigen  bis  Rache  oder  Sühne  genommen 
war ',  auch  mussten  sie  den  Leichnam  bei  Gericht, 
wenn  sie  klagten,  verweisen  (Schein,  der  blickende 
Scliein , Corpus  delicti).  Später  freilich  wurde  aucli 
wohl  nur  die  abgcschnittenc  Hand  symbolisch  ge- 
braucht, und  nach  Griangung  des  Wergeides  zu  dem 
Leib  beerdigt.  Zuletzt  reichte  sogar  das  blutige 
Hemd  des  Erschlagenen  hin.  •) 

So  weit  entfernt  diese  früheste  Form  von  gericht- 
licher lAiiclienscliau  von  der  Legalobduction  unserer 
Tage  aucli  immer  ist,  der  erste  Keim  zu  dieser  findet 
sicli  in  jenem  Reclitsbrauche  sclion  vorgebildet. 

Auch  (1er  Sachsenspiegel  (13.  Jahrhundert)  bestimmt 
Uueh  ni.  Art.  90  § 2.  ,,wird  ouch  eine  man  sin  mac  oder 
sin  vrunt  > her  mns  in  wol  herben . deunoch 

her  wol  weis*»  wer  in  geslagen  hat ; her  en  habe  der  clage 
f«i/  deme  lotet%  vor  gericht  begant ; so  muz  her  mit  »wie  vol 
clagen  und  cn  mu;  «V*  nicht  begraben  ane  des  rickters 
urhub,  die  wile  die  clage  ungcetuJet  ist*)". 


*)  Pertz:  Honumenta  Qennaniac.  1.  c.  3*  04. 

»)  Wllda:  1.  c. 

s)  ,J.  Orimm:  Deutsche  Kechtsaltcrthfimer.  Göt- 
tingnu 1828.  8.  627. 

4)  O.  Go  eschen;  Das  süchBische  Landrecht  nach 
der  Quedlinburger  Pergamenthandschrift.  Halle  1859. 
S.  79. 


In  den  Normannischen  Gesetzen  ans  dem  13. 
hundert  heisst  es  in  dieser  Hinsicht : ^Zn  wiason  ist 
nach,  dass  wenn  ein  Verwundeter  seine  Verletxnng 
der  iirspröngliehen  Gestalt  nicht  gezeigt  hat , er  d 
die  Fol^n  eines  Frevels  nicht  herloiten  könne. 
ein  Gelodeter  begraben  wird  ehe  er  heticktiget  i»t . 
keine  Folge  aus  der  77iat  genommen  werden  , wei 
nicht  dem  Richter  vor  dem  Begräbniss  geneigt  werde: 
Auch  bei  der  Geburt  todter  Kinder  muaste  nach 
altgcrmanischenReehtsbestimroangeii  eine  Art  von  Ab 
schein  stattdnden;  Jede  Fran  soll  Weiber  bei  der  Ge 
soziehen » auch  anderen  Männern  das  todtgeboreof  1 
zeigen , damit  diese  bezeugen  können , da»»6  ee  keino 
waltsamcn  Todes  gestorben  sei.  Dann  kann  sie  sich  $t 
oder  ihr  Vormund  kann  sie  von  der  Bescholdigung 
Kindsmordes  freischwören’). 


T..asacn  sich  die  rohesten  Anfänge  praktisr 
Ausübung  der  gerichtlichen  Medlcin  in  den  Sb 
gesetzen  der  Germanen  nicht  verkennen , so  le$ 
diese  Gesetze  auch  davon  Zengniss  ab,  dass  sie  x'. 
nicht  ohne  Einfluss  derMedicin  jener  Tage  abgt^i 
worden  sind,  und  die  germanieehen  RechtequfH 
die  skandinavischen  wie  die  deutschen  , geben  i 
gleich  einigermaassen  ein  Bild  von  dem  Stai 
der  Heilkunde  jener  Tage. 

Besonders  erfreulich  ist  dieses  Bild  gerade  nx 
und  namentlich  in  der  Beurthellung  psyclüscher  i 
stände  der  Beklagten  machen  sich  Anschamm^ 
geltend,  welche  peinlich  abstceben  von  dra  v 
humaneren  und  geklärteren  Bestimmungen  der  RöD^ 

Zwar  bei  MinderjäJirigen  war  die  Zurechnn 
aufgehoben  *)  j bis  zum  10.  Jahr  (dänisches  Rec 
oder  bis  zum  12.  Jahr  (Norwegen)  kann  der  .1 
mündige“  weder  Busse  geben  noch  nehmen  undr 
da  bis  zum  15.  Jahr  sollte  er  ein  nHalbrecbtsmir: 
sein.  Das  alUsländische  Gesetzbuch  der  Grar 
(Graugans;  etwa  1100)  bestimmt,  dass  ein  jun^ 
Mensch  unter  12  Jahren,  der  Jemanden  erschli 
wegen  des  Todschlages  nicht  friedlos  werden  sei 
Seine  Freunde  sollen  für  den  Erschlagenen  Preuntii 
busse  geben  und  den  Todschlag  vergelten.  11 
aber  ein  jimger  Mensch  unter  12  Jahren  Jemamii 
eine  Körperverletzung  zugefügt , dann  soll  der  ii 
nehmen  und  ihn  züchtigen  gleich  als  wäre  er  se 
Vater  oder  Erzieher,  ein  Körperschaden  aber  a 
ihm  nicht  zugefügt  werden.  — Nach  schwedische 
(z.  B.  Westgothländischem)  Hechte  soll , was  e 
Unmündiger  thnt,  als  von  imgef^lu'  und  oline  böa 
Willen  zugefügte  Verletzung  angesehen  und  dcc 
gemäss  gebUsst  werden,  ein  Todschlag  z.  B.  m 
9 Mark. . 

Macht  sich  nun  aber  bezüglich  der  Aufhebiin- 
oder  Verminderung  der  ZurechnnngsÄhigkdt  1» 
mündiger  eine  Ansdiauung  jener  entlegenen  Zeitc: 
geltend , welche  vielfach  anklingt  an  die  in  unseivi 
heutigen  Keclitsbestimmungen  geltende , so  tritt  di 
gegen  bei  der  Beurtbcihing  der  Thaten  Geifti* 

<)  Mendo:  1.  c.  S.  92, 

’)  Wllda:  Das  Strafrecht  der  Oermaneo  UiIr 
1842.  S.  728. 

*)  Wllda:  1.  c.  8.  640—644. 
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:r€tnker  meist  eine  geradezu  enchreckende  Rohheit 
ler  Begriffe  zu  Tage*}.  Nicht  als  ob  die  That 
'üies  WaliDsimugen  immer  fflr  gleicbwiegend  einer 
nit  bdsem  Willen  verübten  Tliat  genommen  and  be- 
traft worden  wäre , sondern  anffallend  ist  die  voll- 
:ommcnc  Unfähigkeit,  den  Seelenzastand  Oeistcs- 
iranker  zu  beurthcUen.  n^ie  Graugans  will  nm-  die 
mUchiedensten  sinnliclien  Anzeigen  gelten  lassen, 
lud  die  übrigen  Gesetze  sind  dahin  gekommen,  nur 
lie  That  desjenigen,  der  zuvor  schon  liatte  gebunden 
verden  müssen,  für  die  eines  Walmsinnigen  gelten 
;u  lassen.  Ks  dürften  vielleicht  aber  die  rohen 
Satzungen  auch  darin  ihren  Grund  haben , dass  man 
len  Wahnsinn  als  eine  durch  sein  eigenes  Verschul- 
lon  herbeigeführte  Krankheit  ansah. “ ( W il d a.) 

Ho  bestimmt  A\eGrougans:  .Wenn  ein  Wahnsinniger 
'inen  Todschlag  begeht  ^ so  soll  es  nnr  dann  aU  eine  iro 
«Vahasion  voUffihrte  That  dnreh  Zeugen  erwiesen  und 
(urch  Kecbtssprach  erkannt  werden  können,  wenn  der 
rtiater  schon  früher  sich  selbst  solche  Verletzungen  zuge- 
Tigt  oder  zuziif&gen  versucht  bat , welche  den  Tod  oder 
<iacn  Körperschaden  hatten  herbeiführen  können  and 
Jinggenossen  diese  bezeugen.  Wenn  aber  die  That  als 
iie  eines  Wahnsinnigen  erkannt  wird,  so  behüt  der  Mann 
'.war  bis  znmUrtheil  seinen  Frieden,  aber  es  ergehe  sonst 
Ho  Vernrthellnng  des  Toilschlages  über  ihn  wie  über 
'inen  nicht  wahnsinnigen  Mann,  nnr  mit  dem  Unterschied, 
lass  man  wegen  einer  solchen  That  ohne  tienehmigUDg 
ies  Allthings  sich  vergleichen  kann".  — Das  Aitnorwe- 
'ische  Onlathiuytrecht  verlangt,  »nur  dann  werde  etwas 
ür  Todsebiag  oder  Worte  eines  Rasenden  gebalten,  wenn 
T am  Banden  bricht  und  zuverlässige  Männer  Anden,  dass 
^r  wirklich  rasend  sei". 

ln  dem  ahgermaoischen  Rechte  der  Langobarden 
indet  zwar  keine  Verurtbeilnng  statt,  dafür  aber  geniesst 
icr  Wahnsinnige  auch  keines  Rechtsschotzps.  LeRotfaaris 
.8i  qnis  peccatis  imroinentibns  bomo  rabiosus  aut 
laomoniacns  fme^  fuerit,  et  damnum  fecerit  in  homine 
mt  qooUbet  peculio , non  requirator  ab  heredibns  ejus ; 
tt  ipte  ocemt*  fuerit , rimiU  modo  non  re*pdratur ; tantum 
ut  ui  sine  culpa  non  occidatfsr^. 

Besser  gestalten  sicli  die  Verliältnisse  erst  im 
späteren  Mittelalter.  Die  Strafrechte  im  deutschen 
Mittelalter  saheu  in  dem  widerrechtlichen  Willen  die 
eigentliche  Grundlage  des  strafbaren  Unrechtes. 
„Thoren^^,  „unamnig  Leute“,  „Narren“,  „Lento 
die  nttt  Wiize  hant“  sollen  zur  Veraotwortuog  nicht 
gezogen  werden , und  im  Schxcahenepiegel  z.  B.  ist 
gesagt  „Ueber  einen  rechten  toren  nude  ueber  einen 
sinnelosen  Mann  soll  man  ouch  nüt  richten“.  Da- 
gegen freilich  jagte  man  solche  Leute  aus  der  Stadt 
hinaus  und  „einen  Narren  usgetrieben“,  „die  toube 
fruuw  ze  vachen,  binden  und  uszciieren“  bilden 
häufig  wiederkehrende  Posten  in  den  Reclmungen 
des  grossen  Käthes  zu  Basel*). 

Wie  cs  freilich  noch  in  der  späteren  Zeit  der  rela- 
tiven BlQtho  dee  Rechtes  und  der  Medicin  mit  der  Fähig- 
keit Geisteskrankheiten  zu  erkennen  bestellt  war.  davon 
hat  G r i e B t n g e r ein  lehrreiches  Beispiel  aus  dem  .fahre 
1A41  aufbewahrt.  Ein  Mann  aus  Padua  glaubt  sich  In 
einen  Wolf  verwandelt . fallt  auf  dem  Feld  Vorüberge- 
hende an  nnd  tödtet  sie.  «Ich  bin  ein  Wolf"  sagt  er,  als 
er  endlich  gefasst  und  gebunden  war  .und  dass  meine 

')  WÜda;  1.  c.  8.  644  -64«. 

*)  Osenbrflggen:  das  alamaonUche  Strafrecht 
im  deutschen  Mittelalter.  Schaffbausen.  1860.  8.  131. 


Haut  nicht  der  eines  Wolfes  gleicht , kommt  nur  daher, 
dass  sie  umgekehrt  ist  und  die  Haare  nach  innen  stehen." 
Uni  sich  hiervon  zu  überzeugen,  machte  man  allenthalben 
tneisionen  und  schnitt  ihm  Arme  and  Beine  ah . so  dass 
er  an  seinen  Wunden  btarb. 

Zuliln*ieh  siud , wie  tu  im  Charakter  der  Zeit 
liegt,  in  den  älteren  germanischen  Rechtsbflcheni 
die  Bestimmungen  über  Kürpenerletzungen  mit  und 
ohne  tödtlichen  Au.sgang,  Verschiedene  Busse  gab 
es  für  verschiedene  Art  der  Tödtunp  *),  Bezüglich 
des  einfachen  Todschhiges  bestimmt  die  Graugans, 
daas  eine  Wunde  als  eine  solche  betrachtet  werden 
Süll,  welclie  tOdtlich  gewonlen,  wenn  sie  zur  Klasse 
der  grösseren  Wunden  gehört.  Eine  kleinere  Wunde 
sollte  aber  nur  dann  als  tödtllch  aiigeselien  werden, 
wenn  die  Geschworenen  aussagten,  dass  sie,  obgleich 
anfangs  als  kleinere  Wunde  erschienen,  doch  den 
Tod  herbeigeführt  habe.  — Manche  Tödtnngen, 
besonders  die  aus  Notliwehr,  weniger  die  aus  Hache, 
waren  straf-  und  busslos  und  andere  konnten  mit 
leichteriT  Strafe  !>clegt  werden , s<»  wenn  die  That 
von  ungefähr  geschehen  war,  oder  wenn  der  Br- 
seldagenc  ein  Ausländer,  ein  Unfreier,  ein  Herum- 
treiber war,  oder  auch  öfters  wenn  eine  Frau  er- 
schlagen wurden  war. 

Höher  bestraft  wurden  Mordthaten,  Verw’andten- 
mid  (jHttenm«»rd,  Tödtung  von  Kindem  und  Neuge- 
borenen, nnd  in  U'Uterer  Beziehung  machte  ein  Ein- 
fluss kirrhlicher  Anschauungen,  besonders  der  l.ehren 
des  Augustinus  sich  goltentl.  Man  unterschied  be- 
seelte ungeborae  Kinder,  meist  vom  to.  Tag  der 
EmpfUngnisg  an,  und  mibeseelte,  und  die  Gesetze  der 
Alamannen  legten  ausserdem  Gewicht  darauf,  ob  das 
Geschlecht  des  Kindes  sclion  erkennbar  wai*  oder 
nicht. 

Bezüglich  der  Ansebanungen  übi'r  die  Entwicklungs- 
geschichte dee  Kinde«  iro  Mutterleib  enthält  eine  frieeische 
KecbtuammlnngErklirungen,  welche  schon  als  physiolog. 
Cnrioanm  mitgetbeilt  zn  werden  verdienen.  Emsiger  Huss- 
taxen  (plattdeutsch)  § .^1  ,,Aiigustimis  »echt  dattet  Kind 
licht  nogen  maente  ln  sins  modere  lirham  ; inteer^tte  maent 
so  vergaddert  sik  dal  hloet  nader  ontfangenUse;  in  der 
ander  maent,  so  worden  de  seneo  vnde  aderen  beves- 
tiget;  in  dt  vierde  mae^U  w^)td  dal  kind  gheordhineeri^ 
tracr  id  sol  wesen  een  soefi  oflt  dochter ; in  de  vgfte  maent, 
so  ontfangsetdat  die  .fiele  vnde  vprichtetden  licham, 
vnde  ontfanget  den  adem  ; io  de  seste  maent,  so  word  de 
hnet  vnde  march ; in  de  sovendc  maent,  so  worden  die 
daermen  ; in  de  achtende  maent,  so  wordi'n  die  naghelen 
vnde  dat  herte;  ln  de  negende  maent  wort  dat  kynt 
gheboren“^). 

Üeber  keinen  Gegenstand  des  Stnifrrrljtes  aber 
geben  die  germanischen  G<«etze  genaue  Bestim- 
mungen , wie  über  die  Bussen  bei  KorfterverieUun- 
gen;  für  die  Verletztmg  eines  jeden  einzelnen Theiles 
und  Gliedes  des  Körpers  gab  es  eine  besondere  Bu.ss- 
taxe , und  nicht  ohne  Interesse  ist  cs  zu  sehen, 
welche  Gesichtspunkte  hier  maassgebend  waren  *}. 

')  Griesinger:  Pathologie  und  Therapie  der  psy- 
chischen Krankheiten.  .3.  And.  Berlin.  1871.  8.  «1, 

*)  Wllda  1.  c.  9.  686  728. 

»)  Wllda  I.  c.  9.  721. 

*)  Wildalec.  9.729—776.  Orlmml.c.  S.628Ü. 
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„yVwidfn"  hiefWPD  KörperverleteUDgen,  welche 
mit  Waffen  beigebracht  waren  und  ans  welohcn  Blut 
floss.  „Das  ist  Wunde , wo  Spitze  oder  Sehuoido 
eingedrungen  ist,  und  das  ist  Wunde,  wenn  es  da 
blutet,  wo  die  Verletzung  geschah.  Denn  wenn  gicicli 
Jemand  einen  Mann  so  zwischen  die  Schultern  oder 
auf  die  Nase  schlägt,  dass  Blut  aus  Mund  oder  Nase 
linnt,  so  ist  das  doch  keine  Wunde,  wenn  es  nicht 
aus  der  Verletzungsolbst  blutete“  (Graugans).  Von  den 
Wunden  werden  „Schläge“  unterschieden,  welche 
nicht  durch  Waffen  oder  wenigstens  nicht  mit  .Schneide 
und  Spitze,  oder  sonst  mit  scharten  Werkzeugen 
beigebracht  waren.  Schläge,  bei  welchen  kein  Blut 
floss,  waren  „trockene“  Schläge. 

Die  rechtliche  Beurtheilung  der  Vcrlctzimgen 
erfolgt  meist  nach  Kennzeichen,  welche  in  die  Augen 
fallen  und  von  einem  Jeden  leicht  zu  verstehen 
sind.  Bei  „einfachen“  Wunden  ist  das  allgemeine 
Kennzeichen  die  Blutung,  und  manchmal  wird  auch 
noch  verlangt , dass  das  der  W unde  entströmte  Blut 
zur  Krde  geflossen  sei.  — Andere  Wunden  mllssen  ge- 
messen werden,  und  abersteigen  sin  ein  gewisses 
Maass,  so  kommt  zu  der  Busse  fUr  die  einfache 
Wumle  noch  eine  Krhöhung  der  Strafe  fllr  jeden 
weiteren  Zoll  Tiefe  oder  Länge.  So  bestimmt  König 
Acthelbirth’s  Gesetz  „wenn  man  den  Schenkel 
durclisticht,  so  kostet  jeder  .Stich  fi  .Schilling ; wenn 
er  Uber  einen  Zoll  tief  geht  noch  1 Seliilling , bei 
zwei  Zoll  2 Schilling  u.  s.  w.“  War  bei  einer  Ver- 
letzung ärztliche  lllllfe  nothwendig,  so  kam  zu  den 
Bussen  ftlr  die  Verletzung  noch  der  Ersatz  für  Salbe, 
Linnen,  Instinuneute  und  Aerztelohn. 

„Grosse“  Wunden  waren  es,  wenn  sie  üef  ein- 
drangen, Knochen  berührten  oder  innere  Theile. 
Die  „Himwunden“  imd  „Hauptwunden“  gehören 
hierher,  und  scharf  wnrde  unterschieden,  ob  nur  die 
Kopfschwarte  dnrehhaueu  war  oder  auch  die  llim- 
echale,  ob  bis  auf  die  Hirnhäute  der  Hieb  gedrungen 
war  oder  ob  das  Hini  selbst  auch  noch  getroffen 
wurde.  Auch  die  „Hohlvnindcn“,  welche  im  Kumpfe 
bis  zu  den  inneren  Theilen  vordrangen , waren 
„grosse“  Wunden  und  ebenso  die  „Markminden“, 
welche  einen  Knochen  bis  aufs  Mark  zerbrachen, 
und  die  „durchgehenden“  Wiuiden  wurden  den 
„Hohlwunden“  gleicli  geachtet.  „Sichtbare“  Wun- 
den mirden  höher  gehasst  als  solche,  welche  durch 
die  Kleidung  verborgen  werden  konnten , und  zald- 
reich  sind  die  in  den  verecliiedencn  Kechtsbllclicm 
zerstreuten  Bestimmungen  aber  Scliwächc  und  Ge- 
breehen  als  Folgen  von  V’erletzungen.  Wunden, 
welche  eine  Empfindlichkeit  gegen  Hitze  und  Kälte 
zurUcklasscn  iFiiesen),  welche  nicht  wieder  zuheilen 
wollen  (Salier),  welche  ein  Sehmnden,  eine  Verkar- 
znng  oder  IJihmnng  der  Glieder  zurlleklassen  (Frie- 
sen, Alamannen) , werden  in  dieser  Beziehung  nam- 
haft gemacht,  und  sein:  in's  Einzelne  ausgearbeitet 
ist  der  Preiscourant  für  die  verschiedenen  Verstflm- 
mclnngen. 

Z.  Ji.  Westgothländisches  Recht:  ,Haut  ein  Hann 
eUem-  andcrca  die  Band  ab , büssc  er  f Mark  fär  die 


WuBdo  und  S Mark  1fr  dea  Schaden.  Hnat  ein  Hv; 
dem  andern  den  Danmen  ab . ao  büaae  er  9 Mark  fär  b 
Wunde  nnd  12  L'nzen  für  den  .Schaden.  Für  den  Finr. 
welcher  zunächst  ist,  9 Mark  lür  die  Wunde  und  U Uns- 
fdr  den  8ehaden.  Für  den  längsten  Finger  9 Mark  ie 
die  Wunde  und  Vi  Hark  für  den  Schaden ; für  den.  we 
eher  zunächst  ist,  9 Hark  für  die  Wunde  und  2 Unzes  & 
den  Schallen.  Für  den  kleinsten  Finger  9 Mark  lüi  i> 
Wunde  und  1 Unze  für  den  Schaden.* 

Das  schwedische  Outalagb  fXIX.  27)  setzt  für  äk 
hanen  von  Hand  and  Fuss,  fQr  Verlust  den  Aages  S Mm 
an,  aber  «wenn  einem  die  Nase  abgeoehnitten  wird , das 
er  sich  des  Rotzes  nicht  wehren  kann , das  wird  geböis 
mit  12  Mark  Silber,* 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nehmen  die  ATa.- 
chenlmtche  ein.  „Wenn  ein  Mann  einen  andern  a 
schlägt,  dass  der  Knochen  zerbrochen  wird,  so  tröu 
dieses  als  eine  grosse  Wunde  angesehen  . obglek). 
es  nicht  blutet ; womit  er  ihn  aneb  geschlagen  habta 
mag,  er  wird  Waldgänger.  Ganz  daast-lbe  i«e 
aucli,  wenn  er  ihm  auf  ciue  andere  Weise  den  Kno- 
chen zerbriclit“  (Graugans).  Wenn  aus  einer  Wunk 
Knochensplitter  genommen  werden , so  mnts  tar 
Basse  gerahlt  werden , welche  sich  nach  Zahl  as: 
Grösse  der  herausgenomraenen  Splitter  richtet,  ini 
maassgebend  war  namentlich,  ob  der  Knochen  g^.i 
eine  Mctallfläche  angeworfen  einen  Klang  gab  öde 
nicht 

Z.  IS.  Lcz  Alamann.  LtX.  4.  ,Si  autetn  de  capitr « 
fractum  tulerit  de  plaga,  Ua  ui  super  pupUca  rin  ise 
viginti  guatuor  pedes  m scuto  sonarerits 

Ontalagii  XLX.  16.  «Ein  jeder  Knochen,  der  in  tmc 
Schale  timt,  wird  gobüsst  mit  einer  Mark  Münze,  bis  k 
vier  Knochen.  17.  Ein  Knochen,  der  einen  FUien 
Faden  über  einen  fünf  Eilen  hohen  Balken  trägt,  wüt 
gebüsst  mit  2MarkMünzo,  jcgUcher  bis  zu  vier  Knackes  ' 

Die  mitgetbeiltcD  Beispiele  geuttgen,  um  b 
zeigen  wie  wichtig  für  die  Rechtspflege  der  Germs 
neu  der  richterliche  Angenschem  war , und  dass  be 
seiner  Vornahme  wenigstens  in  bestimmten  Filk 
Aerzte  zngezogen  wtn-den.  Allein  rvar  so  auch  jek'. 
schon  der  Anfang  einer  gerichtlichen  Hediem  gi- 
gehen,  so  konnts  eine  weitere  Ambildwsg , au 
feste  Gestaltung  derselben  doch  erst  erwartet  va- 
den , wenn  die  Mediein  zu  höherer  Entwiehlusc 
der  ärztliche  Stand  zu  besserer  Bildung  gelancu. 

Noch  war  aber  weder  die  Stellung  noch  das 
Wissen  nnd  Können  der  Aente  der  Art , dass  sie 
eine  weitere  Ausbildung  der  Beziehungen  der  Medric 
zu  der  Rcclitspflego  anzubahnen  vermocht  hättn 
Wenig  geachtet  war  der  Arzt , nnd  fast  im  gauis« 
Mittelalter  war  das  Ansehen  das  ärztlichen  Stsud'- 
im  Weeentiiclien  dasselbe , von  dem  die  Gesetze  der 
Westgothen  cm  nicht  eben  schmeichelhaftes  Zengn» 
ablegcn.  War  in  diesen  Gesetzen  doch  bestimm’., 
dass  dor  Arzt  bei  Uebemahme  von  Kranken  dK 
Oanflon  stellen  musste,  dass  wenn  nach  einer  Open 
tion  ein  Edelmann  staA , der  Arzt  den  Verwandtfi 
zu  freier  Verfllgung  überantwortet  wurde,  nnd  dasi 
einer  freien  Frau  der  Arzt  nur  in  Gegenwart  ihifr 
Verwandten  oder  eines  Nachbarn  oder  Dieners  iw 
Ader  lassen  durfte  „quia  dificiUimum  non  est  at  is- 
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«rdam  in  tali  oocasioBe  ludibrium  adhaerescat ').  — 
3 h arakteristiedi  filr  daaAnaehen  des  äntUcben  Stan- 
ies  ist  aucli  wie  der  alte  KOuig  Gram,  um  bei  einer 
(locbseit  unerkannt  zu  bleiben,  die  scblecbsteten 
Kleider  anzog,  an  den  untersten  Platz  sieb  setzte 
und  sich  fllr  einen  Arzt  ausgab*). 

Wenn  auch  einzelne  Geistiiehe  und  ganze  geist- 
liche Orden,  wie  nameutiieh  die  Benediktiner,  die 
wissenschaftliche  PBege  der  Medicin  sich  angdegea 
sein  liessen , wenn  auch  jüdische  Aerzte  die  Lehren 
griechisch-arabischer  Medicin  da  und  dorthin  trugen, 
so  war  doch  die  grosse  Masse  der  Aerzte  von  der 
alleilxaurigsten  Art,  und  die  Ausübung  der  Wuud- 
arzneikimst  lag  fast  ganz  in  den  Händen  der  Bader 
und  Barbiere,  welche  nicht  einmal  „ehrlich“  waren. 

Bin  Wendepunkt  zum  Besseren  trat  auch  für  die 
Ausbildung  der  Medicin  erst  ein,  als  aus  dem  immer 
allgemeiner  gefühlten  Bedürfnlss  nach  höherer  Aus- 
bildung heraus  die  ersten  Uuiversittten  in’s  Leben 
gerufen  wurden*). 

Schon  die  von  den  Arabern  in  Spanien  gegrün- 
deten Lehranstalten  hatten  auch  anf  die  nördlichen 
Völker  grosse  Anziehungskraft  aiisgeflbt,  nnd  in 
ungleich  hölierem  Grade  war  diese  der  Fall  bei  den 
in  christlichen  Staaten  geschaffenen  hohen  Schulen. 
So  hatte  schon  im  9.  nnd  10.  Jahrhundert  die  ärzt- 
liche Schule  von  Salei-no  in  hohem  Ansehen  gestan- 
den, imd  aus  weiter  Ferne  waren  weltliche  und 
geistliche  Fürsten  nach  Salerno  gekommen,  um  dort 
ärztliche  Hülfe  za  suchen.  Wie  Salerno , so  übten 
einen  ganz  besonders  günstigen  Kinflnss  auf  die  Ge- 
staltung der  Medicin  und  auch  des  Rechtes  die  frUlie- 
sten  Universitäten  Italiens , namentlich  die  von  Frie- 
drich li.  von  Hohenstaufen  gegründeten  oder  erneu- 
erten , welche  ans  höheren  fyaienschnlen  hervorge- 
gangen, durch  Jahrhunderte  hindurch  ihren  weltli- 
chen Charakter  zu  wahren  wussten. 

Trat  auch  an  den  ans  geistiiclien  Anstalten  her- 
vorgegsngenen  Universitäten  in  Frankreich , beson- 
ders aber  in  England  und  Deutschland , die  Pflege 
der  Medicin  nicht  in  gleicher  Weise  in  Vordergrund, 
so  blieben  doch  auch  sie  nicht  ohne  Folge  für  eine 
günstigere  Gestaltung  der  Heilkunde,  und  namentlich 
standen  früher  schon  die  Aerzte,  welche  ans  den 
hohen  Schulen  zu  Paria  und  Montpellier  hervorge- 
gangen waren,  in  grossem  Ansehen. 

Die  Medicin,  welche  an  diesen  Universitäten  ge- 
lelut wurde,  war  zunächst  die  griechische,  dann  die 
griechisch -arabische,  später  die  arabische,  aber  vom 
11.  Jahrhundert  an  kehrte  sic  zurück  zu  den  unver- 
fälschten I^ehren  der  ärztlichen  Klassiker  Griechen- 
lands. Wurde  die  Anatomie  zunächst  noch  nach  den 

')  Häaer:  Lehrbach  der  Qeichichte  der  Medicin. 
3.  Anfl.  Jens.  1876.  1.  Bd.  9.  613. 

r)  Häser:  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin. 
Jena.  1846.  8.  186. 

*)  Ueber  die  ältesten  Uniremitäten  und  den  medici- 
nischen  Unterricht  an  denselben  a.  die  klasaiche  Darstel- 
lung bei  Häser:  Lehrbuch.  3.  Aufl.  I.  g.  843  i. 


Lehren  G a I e n ’s  vorgetragen,  so  wurdea  Jetzt  doch 
hin  und  wieder  auch  menschliche  Ijcichcn  zergliedert 
und  schon  im  11.  Jahrhundert  bildete  die  Demon- 
stration und  öffentliche  Sektion  von  menschlichen 
I>eichen  einen  regelmässigen  Bestandtheil  im  Lehr- 
plan der  Universität  Bologna , wie  auch  bereits  die 
Medicinalgesetze  Friedrieh’s  II.  von  Hohemrtanfen 
besonders  anf  Hebnng  des  anatomischen  Unterrichts 
drangen. 

Manchmal  freilich  bKcb  es  mit  diesen  anatomischen 
Demonstratioaen  beim  (tuten  Willen  und  bei  den  geschrie- 
benen UestimmUDgen.  So  verordnet  su  Anfang  des 
16.  Jahrhunderts  die  horzogiiebe  Viaitaüonaconimiasion 
wiederholt , es  solle  zu  Tübingen  auch  ein  anatomischer 
Cursns  gehalten  werden  , worauf  die  lakiiltät  erwiderte, 
aio  wolle  es  thnn , ao  oft  sie  einen  Leiehnam  bekommen 
k&nno.  Wenn  eifrige  Studenten  eine  Leiche  sich  ver- 
schaffen wollten,  so  mussten  sie  Zusammenlegen,  um  eine 
solche  von  einem  Scharfrichter  oder  Todtengräber  zu 
hänfen  >), 

Hand  in  Hand  mit  der  Hebung  ärztlichen  Wis- 
aens  ging  audi  die  Hebimg  des  ärztiiclicn  Standes, 
und  nach  dieser  Seite  war  das  grossartige  äiztliche 
Reformwerk  Friedrich’s  II.  von  Hoheustaiifen  ans 
dem  Jahre  1211  von  durchgreifender  und  nach- 
haltiger Wirkung.  In  diesem  Medicinalgcsctz  war 
vorgnachrieben  die  Dauer  der  ärztlichen  Studienzeit 
zu  3 Jalircn  Logik  n.  5 Jahren  Medicin,  ein  Examen 
in  Salerno , l Jahr  ärztlicher  Praxis  unter  Ij>ituiig 
eines  erfahrenen  Arztes,  und  dann  erst  durfte  der 
angehende  Arzt  hei  einer  Behörde  die  Erlaubnias 
zur  selbstständigen  Ausübung  seiner  Kunst  narli- 
siielmn.  Durch  Friedrieb  II.  erst  wurde  der  ärzt- 
liche Stand  zu  ememielbatftändiyfn  Stande  erhoben. 
— Höhere  Bildung  und  höheres  Ansehen  machen 
den  Arzt  nun  auch  geeignet,  vor  Gericht  seine  Kunst 
nnd  sein  Wissen  zn  verwerthen.  Schon  aus  dem 
Jahre  1209  ist  ein  Dekret  des  Papstes  Innocenz  III. 
der  Sammlung  des  kanonischen  Rechtes  einrcrlcibt, 
in  welchem  von  dem  Rechtsgebrauche,  die  Wunden 
Ersoiilagener  ärztlicli  untersuchen  und  begutacliten 
zn  lassen , als  von  einer  herkömmlichen  Sache  ge- 
sprochen wird. 

Der  Fall  hefriffl  einen  Dieb , welcher  bei  cinom 
Kirebenraub  von  mehreren  Kirchendienern  angegrif- 
fen nnd  todtgeschlagea  wurde ; es  handelte  sich  nun 
darum , ob  derjenige , der  mit  einem  Spaten  zuge- 
acblagcn  iiatte,  den  Tod  verschuldet  habe. 

DecretaJ.  Gregor.  IX.  Lib.  V.  tit.  XU.  de  bomi- 
cidio,  cap.  XVEII. : ,,Nos  in  praemisiio  casu  credimns 
dUtlngncndam , ntmm  eonitare  possit,  qnod  pnuffatns 
aacerdo«  aon  inflixit  peteaunionem  letalem , de  qua  vlde- 
licet  •!  aliorum  non  falHent  vulnera  subeeeiita,  perciuans 
minime  interiiiMet,  et  si  perenssna  vohratatem  non  habuerit 
oceldendi , neqnc  ipeioa  atudio , conaiUo  vel  mandato  pro- 
cesaerlnt  ilif  contra  illnm.  Et  qiiidcm  ai  hoc  ita  ae  habet, 
qnod  forean  ex  fo  poaaot  osträdl , al  certa  apparniaaet 
perenaaio  ab  eodem  intlicta  tarn  modica  et  tarn  leria , in 
ea  pirte  oorporia  in  qua  qnia  de  levi  perenti  non  aolct  ad 
mortem , ut  perilonwi  jüdicio  mejirorum  talis  percussio 
asaereretur  non  fuiaat  lelalia ; qnm  ceteria  credendnm  all 
Ipae  qnl  non  aceuaatur  vel  dcnunciatnr  ab  aliqno  aed  per 


')  K 1 ü p f e I : Die  Univenität  Tübingen  in  ihr«  Ver- 
gangenheit untT  Gegenwart.  Leipxig  1877.  8.  33, 
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»e  ipsum , de  sn>  ulute  eollieitlie , Consilium  appctit  saln- 
tare,  post  poenitentiun  ad  cautelam  iuinnctam  in  saoer- 
dotaii  poterit  ofticio  ministraro  — '} 

Schon  im  Jalirc  1^49  wird  Hugo  v.  Lncca  als 
.Stadtarzt  in  Bologna  eidlich  verpflichtet,  in  gericht- 
lichen Källcn  ZengnUs  abziilegen , und  wohl  im  Zu- 
sammenhang mit  der  verhkltnissmässig  fHihen  BlUthe 
der  Mcdicin  zu  Paris  und  namentlich  zu  Montpellier 
steht  cs,  dass  bereits  im  13.  Jalu-hundert  in  FraiiL-- 
reich  die  Vereidigung  und  Zuziehung  von  Aerzten 
zu  gerichtsärztlichen  Gutachten  ein  ziemlich  Verbrei- 
teter Gebrauch  wai'. 

In  den  Bestimmungen  des  alten  Gewolmhcits- 
und  .Strafsrechts  der  Normandie  aus  den  Jahren 
1207 — 1245  finden  sich  wiederholt  Andentangen, 
welche  fllr  eine  Mitwirkung  von  Medicinalpersonen 
in  Fällen  sprechen,  wo  es  sieh  um  vorgeschtltztc 
Krankheit , um  gewaltsamen  Angritf  auf  die  Sittlich- 
keit und  lim  zweifelhaft«  Schwangerschaft  handelt. 

, Celle  langor  scra  veue  par  Idans  hommes,  savolr 
mon  se  eil  qui  giet  en  sen  lit  se  faint  que  II  eoit  malade. 
— Et  lore  Bcra  II  veuz  par  leaus  hommes  se  II  et  dtHenua 
par  maladie  de  langor.  - 

Wenn  ein  Mädchen  klagt , gewaltsam  misshrancht 
worden  zn  sein . ^la  .Instice  fera  veoir  la  meschine  et  sa 
blecmre  par  prende.  fames  e leana  qiil  sachent  quenolstre 
se  eile  a este  prIse  ä force'*. 

Das  Obergericht  (dchiqnier)  besehliesst  zu  Falaiae 
1217:  ..II  fnt  Jugle  que  la  conteeac  d'Alcnqon  qui  estoit 
grosse  d’emfant  devnit  estre  veue  e que  II  roy  la  devoit 
fere  garder  par  persones  convcnablce“  *). 

Sind  in  diesen  Bestimmungen  Aerzte  nicht  aus- 
drücklich genannt,  so  beweisen  eine  Reihe  von  künig- 
lichen  Rescripten  (lettres  patentes) , d.ass  bereits  im 
1,3.  Jahrhundert  in  Frankreich  für  gcrichtsärztliche 
Fnnktionen  Chirurgen  vereidigt  waren , dem  König, 
sowie  Maire  und  Bürgerschaft  bestimmter  Städte, 
z.  B.  Rouen.  „Per  dietnm  chirurgicorum  ad  hoc 
nobis  et  dictis  majori  et  civibus  juratorum“  heisst  es 
in  einem  königlichen  Rescript  vom  Mai  1278  und 
nachgewiesen  ist,  dass  an  dem  Gerichuhof  zu  Parie 
(Chastelet  de  Paris)  um  diese  Zeit  und  später  ver- 
eidigte Chirurgen  des  Königs  als  Gerichtsärzte  fnn- 
girten. 

Philipp  der  Schöne  nennt  sie  in  einem  Erlasse 
vom  November  1311  : „ses  bien  aimös  cliirurgiens 
Jurös  en  son  Chastelet  de  Paris“  und  in  einem  noch 
erhaltenen  rrthcll  dieses  Gerichtshofes  vom  1 4.  Sept. 
1390  ist  in  den  Entscheidungsgründen  ges.-igt:  „sur 
quoi , oy  maistre  Jehau  Io  Contc , eimrgien  juri5  du 
roy , qui  dist  que  la  playe  au  dit  feu  Criquetot , en 
la  te.ste , fn  d’nne  hache , si  comme  il  oroit  en  sa 
eonscience  . . . .“  >). 

Und  wie  in  Frankrcicli , so  linden  wir  auch  in 
dem  durch  den  ersten  Kreuzzug  gegründeten  KOnig- 


’)  Corp.  jur,  Canon,  ed.  L.  Richter.  T.ips.  1839, 
Pars  II.  8.  774. 

*)  u.  >)  Ortolan.  Profcsscur  de  legislation  pcnale 
Companie  ä la  Kacultil  de  droit  de  Paris : «debuts  de  la 
mededne  lilgalc  en  Kiiropc  comme  Constitution  pratique 
et  comme  science“.  Annales  d’hyg.  publ.  et  de  raöd. 
liSg.  2.  86ric.  T.  38.  8.  358—384. 


reich  Jerutaltm  schon  in  der  Mitte  des  13.  JsUir 
hnnderts  das  Institut  ärztlicher  Sachverständiger 
Wie  hier  die  Ritterschaft  ans  der  ganzen  Cbrinten 
heit  versammelt  war  unter  dem  Banner  des  Kreuzes, 
so  stützten  sich  auch  die  Rechtsbestünmungen  des 
jungen  Königreichs  auf  die  damals  in  Europa,  und 
namentlich  in  Frankreich , geltenden  Rechtsbränebe. 

In  den  assises  et  bons  usages  du  royaume  de 
Jerusalem  (Assises  de  la  Ilaute-Coiu'  chap.  223)  ist 
die  Rode  davon  , dass  in  Fällen , wo  ein  Kitter , um 
nicht  vor  Gericht  erscheinen  zu  müssen , sich  auf 
Krankheit,  Schwäche  oder  Wunden  beruft,  der 
„Seignor“  drei  Männer  ans  seiner  Umgebung  zn  dem 
Kranken  schicken  soll  als  „Hof“.  Diese  drei  Männer 
soll  ansserdem  ein  Arzt  begleiten  (fisicien , miege, 
mire)  und  ein  Wundarzt  (serorgien).  Ist  der  Fall 
medicinischer  Natur,  dann  soll  der  Arzt  sich  den 
Kranken  ansehen,  seinen  Urin  betrachten  und  seinen 
Puls  fühlen.  Ist  der  Fall  chirurgischer  Art , dann 
soll  der  Kranke  seine  Wunde  dem  Wundarzt  zeigen 
und  Arzt  wie  Wundarzt  haben  ihr  Gutachten  in 
Elidesform  abzugeben.  — Der  lietrellende  Tbeil  der 
„Assises“  ist  compilirt  von  Messire  Jeau  d'Ibelin, 
comte  de  Japho  et  d'Ascalon , seigneur  de  Uames  et 
de  Banith  etc.  etwa  um  das  Jahr  1250. 

,Lo  Scigner  iloit  msnder  lore  ehe  celoi  troiu  de  ses 
hommes  comme  Court,  et  un  Fisiclcn  et  un  8erorgicn. 
rdiii  des  trois  hommes  qui  est  lä  en  leite  du  .Seignor  II 
doit  dlre  ..mostres  vos  essoigiics  ä ccstiii  Miege“,  et  11  Ic 
dolt  faire , et  cestnl  Miege  le  doit  velr  et  tastcr  son  pos 
et  velr  son  orine . c se  est  choee  que  le  Serorgien  doit 
conolstre , il  doit  mostrer  sa  hlessurc  en  la  presence  de 
trois  de  ces  hommes  que  le  Seignor  aura  envoyö  ; e se  le 
Miege  dis  par  son  screment  de  que  II  est  tenus  que  il  est 
eosoignös,  Ton  ne  le  peiit  ä plusmener  tont  com  il  demore 
en  son  hostel,  et  dira  qne  II  est  eaaolgnea;  mais  ae  le 
Fisicien  on  le  Serorgien  ne  conoUt  en  ini  anenne  chose 
on  debait  pourquoi  il  doit  demorer  d atier  ä coort  il  doit 
aller  et  faire  droit  ’). 


Wenn  wir  nun  auch  gesehen  haben,  wie  vom 
13.  Jalmbundert  an  höhere  Ausbildung  der  Aerzte 
eine  immer  liäuligcre  Verwendung  derselben  zu 
Zwecken  des  Rechtes  nach  sich  gezogen  hat,  so  war 
doch  der  Zustand  des  Rechtes , im  Besondem  iu 
Deutschland , einer  festem  Bestimmung  geriebtsärzi 
lieber  Thätigkeit  noch  nicht  günstig.  Im  10.  Jahr- 
hundert waren  in  Folge  veränderter  politischer  und 
staaüicher  Gestaltung  die  geschriebenen  deutschen 
Volksrcchte  zumeist  wieder  verschwunden  und  un- 
geschriebenes Gewolmheitsrecht  war  wieder  an  ihre 
Stelle  getreten.  „Nicht  mehr  nach  einer  ein-  für 
allemal  feststehenden  Norm  sollen  die  Gerichte  jetil 
das  Recht  „sprechen“ , sondern  sie  sollen  es  mit 
Rücksicht  auf  die  Individualität  jedes  einzelnen  Fallc> 
„schaffen“  oder  „finden“  (Geib).  Diese  weil 
gehende  Freiheit  behalten  die  Gerichte  auch  dann 
noch,  als  im  Laufe  des  13.  und  14.  Jahrhundert 
aufs  Neue  geschriebenes  Recht,  jetzt  zum  „Stadl 
recht“  und  „Landrecht“  geworden,  in  Kraft  gc- 


•)  Ortolan  I.  c.  8.  363. 


Vn.  Stsatearzneikunde. 


175 


reten  war.  Auch  Jetzt  noch  konnte,  selbst  da,  wo 
lurch  diese  liechte  bestimmte  Strafen  vorgesehen 
varen , das  Gericht  in  Ansehung  des  Falles  eine 
indere  Strafe  bestimmen , und  dass  eine  solche 
telbetsUndigkeit  des  Richters  der  festem  Normimng 
Ics  Hrauches  ärztliche  Sachverständige  zuzuziehen 
liclit  günstig  sein  konnte,  ist  wohl  ausser  Frage. 

Schlecht  war  es  ttberhanpt  mit  der  Rechtspflege 
»estellt;  fast  ununterbrochene  Kriege  und  Felidcn 
lach  aussen  und  mehr  noch  im  Innern,  vollkommene 
JImmacht  der  gewöhnlichen  Gerichte,  den  Schuldigen 
:ur  Rechenscliaft  und  Strafe  zu  ziehen,  Gewaltthat 
lad  SclbsthOlfe  charakterisiren  die  Rechtszustände 
ener  Periode,  und  wenn  auch,  was  für  die  uns  be- 
.-Ukrende  Frage  von  nicht  geringer  Bedeutung  ist, 
mmer  mehr  die  Oflentliche  Anklage  gegenttber  der 
t*rivatklage  zur  Geltung  kam , so  war  doch  fester 
‘cchtlicher  Ordnung  die  Zeit  nicht  gUnstig.  Und  als 
Ul  Laufe  des  14.  und  15.  Jahrhunderts  zunächst 
von  den  italienischen , dann  auch  von  den  deutschen 
Universitäten  aus  dem  römischen  Rechte  in  Civil- 
iachen  wie  in  Strafsachen  in  Deutschland  Eingang 
ind  Herrschaft  verschafil  worden  war,  so  war  zwar 
damit  eine  festere  Gestaltung  des  Rechtes  und  ein 
grösseres  Ansclicn  desselben  gegeben,  allein  dem 
römischen  Rechte  war , wie  wii-  gesehen  haben , das 
Institut  ärztlicher  Sachverständiger  fremd  geblieben. 

Auf  die  Länge  vermochte  das  fremde  Recht  in 
Deutschland  seine  llerrschafl  nicht  zu  bewaliren,  und 
immer  lebhafter  wurde  das  Verlangen  nach  einem 
für  das  ganze  Reich  geltenden  deutschen  Straf- 
recht empfunden.  Nach  vielem  Drängen  seitens 
der  Reiclisständc  und  des  Kammergerichts  war  ca 
Karl  V.  beachieden , auf  dem  Reiclistag  zu  Worms 
1521  den  ersten  Entwurf  eines  neuen  Strafgesetz- 
buclis  vorlegen  und  ausarbeiten  zu  lassen,  welches 
1 1 Jahre  später  als  „du  Keyser  Karlt  du  fünfften 
vritid  des  heyUgen  Rdmiichen  Reich  peynlich  Ge- 
richUtordnimg"  in  das  Leben  trat,  um  fUr  lauge  Zeit 
hinaus  die  Grundlage  jeder  Strafgesetzgebung  zu 
werden. 

Der  Inlialt  der  Constitutio  criminalis  Carolina 
stutzt  sich  wesentlich,  vielfach  wörtlich,  auf  die  vom 
Freilierm  Johann  v.  Schwarzenberg  ausge- 
arbeitete u.  imJ.  1507  zum  Gesetz  gewordene  Bam- 
bergische  Halsgerichtsordnung,  früli  schon  „mater  Ca- 
roUnae“  genannt.  Die  grossartige  Arbeit  Schwär- 
zenberg’s  war  bervorgegangen  ans  dem  deut- 
schen, insbesondere  dem  süddeutschen  Rechtslcben, 
zugleich  waten  auch  die  fremden  Rechte  nicht  nn- 
berfleksiebtigt  geblieben , allein  wie  auch  die  Straf- 
gesetzgebung unserer  Tage  den  Anforderungen  des 
praktischen  Lebens  bisweilen  nachträglich  durch 
Abänderungen  und  Zusätze  gerecht  werden  muss, 
so  war  diese  schon  bei  dem  Rechtswerk  von  1507 
der  Fall.  Manches  erwies  sich  als  unbrauchbar  oder 
irrig.  Anderes  als  Überflüssig,  und  schon  vom  Jahre 
der  Einführung  des  neuen  Strafgesetzes  an  wurde 


eine  Reibe  von  Abänderungen , Strafgesetz-Novellen 
erlassen  und  in  einer  besondem  Sammlung  als  Cor- 
rectorium  zur  C.  C.  Bambergensis  niedergelcgt , auf 
deren  Bedeutung  fUr  die  Geschichte  des  Strafrechts 
früher  H o h b a c h n.  G e i b , neuestens  C.  Güter- 
bock  aufmerksam  gemacht  liabcn. 

Auch  für  die  Geschichte  der  gerichtlichen  Mc- 
dicin  ist  das  Gorrectorium  zur  Constitutio  bamber- 
gensis von  nicht  geringem  Werth,  denn  es  zeigte,  in 
welch  hohem  Maasse  bei  Abfassung  der  Ranibcrgensis 
wie  der  Carolina  dos  Urtheil  und  der  Rath  ange- 
seliener  Aerzte  gewürdigt  worden  sind. 

Die  Bambergsche  Halsordnung  hatte  bestimmt, 
dau  in  Fällen  eon  Tödtung  durch  ärztliche  Kunet- 
fehler  und  durch  Körperverletzung  ärztliche  Sach- 
veretändige  zugezogen  icerden  muulen,  und  ausser- 
dem war  bei  zweifelhaftem  Kindemorde  als  eine  auf 
„beständige  richtige  Erfahrung“  gegründete  Anzeige 
der  stattgehabten  Geburt  das  Vorhandensein  von 
Milch  in  den  Brüsten  der  Verdäclitigcn  aufgestellt 
und  bei  solchem  Befunde  sofort  die  Tortur  gestathd. 

Bamb.  H.  G.  O.  Art.  XLIV.  .Item  ob  aber  das 
kiodlcin  So  kurcziieh  ert5<U  worden  ist,  das  der  rautcr 
die  mylch  in  den  brnsten  noch  nit  roiftangen  sein  inag  So 
ist  ein  bcstendige  richtige  erfarung.  derseiben  mjsstat, 
dass  die  uicyde  vnd  dirnn  so  man  des  vcrdenckt  vnd 
Jiinckfrawcn  sein  wollen,  an  iren  twüsten  gemulekcii 
werden , welicher  dann  in  den  prusten  milch  gerimdcii 
Wirt  die  mnss  von  nodt  wegen  ein  kindtlein  gehabt  haben, 
vnd  soi  peinlich  gefragt  werden*^  ')• 

Sofort  nach  Erlassen  des  Gesetzes  liefen  von 
den  „gelerten  der  ertznei“  Acusserungen  ein , durch 
welche  man  eines  Besseren  belelirt,  auf  das  Trü- 
gerische jenes  Kennzeichens  für  stattgefiindciie  Ge- 
burt aufmerksam  gemacht  wurde,  und  noch  im  J.  1507 
wurde  dem  Corrcctorium  eine  „Besserung  vnd  crclä- 
nmg“  des  Art.  44  einvcrldbt,  worin  in  allen  Zwei- 
felsfällen  vor  Verhängung  der  Tortur  eine  Unter- 
suchung der  verdächtigen  Person  dim:h  Aerzte  oder 
Hebammen  angeordnet  wird.  Ganz  gleicldantend 
mit  der  Fassung  und  Motivirimg  dieser  Abänderung 
im  Correctorimu  ist  der  Art.  XXXVT  der  Constitutio 
Carolina*). 

C.  C.  Caroliua  Art.  XXX Vt.  «Item  wo  aber  das 
Kindtlein  so  kürtzllch  ertödt  worden  ist,  dass  der  inntter 
die  milch  inn  den  prusten  noch  nit  vergangen , die  mag 
an  Jren  prusten  gemoicken  werden,  welcher  dann  inn  den 
prüsten  recht  vfdkommene  milch  ftinden  wlnlet , die  hat 
desshalb  eyn  starek  Vermutung  pcynliclier  frag  halber 
wider  sich.  Nach  dem  aber  etliche  leibiirlzt  sagen  , dass 
ans  etlichen  natürlichen  vrsachen  ettrann  eyue , die  kegn 
lindt  getragen , milch  inn  prüsten  haben  miige , dammb  so 
sieh  eyn  dirnn  inn  disen  feilen  also  entschutdigt , soll 
desshalb  durch  die  bebammen  oder  sunst  weither  erfarung 
geschehener). 

Die  Bambergensis  kannte  ferner  ausser  dem  bei 
der  Mordacht  üblichen  Leibzeichennehmen  keine 


r)  H.  Zoepfl:  Die  Peinliche  Gerichtsordnung  Kaiser 
Karls  V.  nebst  der  Bamberger  und  der  Brandenburger 
Ualsgerichtsordnung.  Z.  Ausgabe.  Heidelberg  n.  Leipzig 
1876.  8.  4Z. 

*)  C.  Güterbock:  die  Entstehungsgeschichte  der 
Carolina.  WOrzbutg  1876.  8.  61  64. 

•)  ZSpfl;  1.  e.  8.  43. 
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ärztUche  betmäder  FeBtatellang 

dea  ThatbeaUndea  und  hieii>e>  war  von  einer  Zu- 
ziehung von  Sachverständigen  muht  die  Rede. 

Bamb.  U.  G.  U.  GCXXIX.  .Von  leybzeyoken  n- 
nemun.  Item  «o  yemaiit  eracblagon  oder  ermOrdt  wtidet 
in  vnitcren  halsgeriebten , so  sötten  vnser  Ampttewt  vnd 
Panrichter  dessetben  vnsers  hatsgerichts  in  gegen  sweyer 
oder  dreyer  gesebwumer  Schöpffen , so  stc  die  gefaaben 
mögen,  von  dein  erechtagen  oder  ermördten  von  atnndan, 
oe  der  begraben  wtrdet,  leibzoichen  neinen  lassen  , wie  in 
demselben  stück  an  yedem  lialsgericbt  herkomen  vnd 
gewonbeyt  ist  . . . “ 

Selir  hald  aher  machte  sich  daa  DedOrfnUa  gel- 
tend nach  näheren  Vürschrifteu  und  Zuziehung  von 
Sacliverständigcn  und  achuu  15U8  ist  im  Correctorium 
crlaasen  eine  „erclerung  wie  vnd  warumb  eines  ent- 
leibten wunden  vor  der  begrebtnua  sollen  boaichtiget, 
beschrieben  und  ermesaen  werden.“  liier  ist  mit 
grosser  üenaiiigkeit  das  bei  dieser  Leichemchatt  zu 
beobachtende  Verfahren  geregelt.  Insbesondere  batten 
die  ziigczogeiieii  Wundärzte  „alle  wunden , streicb, 
stich , Schuss  oder  wnrff  mit  vleis  zu  besichtigen  vnd 
vermerken“  und  sie  sollten  „vff  ir  plllcht  ausagen, 
welche  wunden,  streich,  stich,  wurS'  oder  Schuss 
ires  venteens  oder  Versehens  dea  entleibten  tods 
vrsaoh  gewest  aein  mögen“*). 

Diese  „Erklärung“  ist  die  Quelle  des  in  der  Ca- 
rolina neu  hinzngekommenen  Artikel  CXLIX  „Von 
htnvhtigvHg  a/ne»  entUi&ten  vor  der  begret/mi»«.“ 

C.  C.  Carot.  CXLIX.  .IJnnd  damit  dann  Inn  obge- 
meltcn  leiten  gebürltch  ermcaauiig  und  crkantniua  eolcher 
vnterschiedlichen  Verwundung  halb,  nach  der  begrebnnsa 
des  entleibten  deater  minder  mangel  sei , soll  der  Richter 
sampt  zweyen  sehoeflen  dem  gerichtschreiber  vnd  eynera 
oder  mer  vundtärtzen  (so  man  die  gohaben  vnd  soteks 
geschehen  kan)  die  dann  zuuor  darzu  beegdigl  werden 
eoüen , den  selben  todten  kürper  vor  der  begrebnose  mit 
deisB  besichtigen , vnd  aile  seine  entpfangene  wanden, 
schieg,  vnd  würff,  wie  der  Jedes  fanden  vnd  ermessen 
würde,  mit  Üeias  mercken  md  verseichnen  lassen**  s). 

Ausser  bei  Kindsmord  und  zur  Leichenaohau  tat 
die  /.nziehnn<j  von  Saehveritändigen  in  faet  gleich- 
laulender  Foaaiinj  von  der  Bamberpenrit  und  der 
Carolina  verlangt  bei  ärztlichen  Kunctfehlem  und 
bei  KOrjierrerlelzung  mit  tödtlichem  Auegmig. 

C.  C.  Carolina.  .StratT  so  eyn  arUt  durch  sein 
artzeuci  tödtet.  CXXXIV.  Item  so  eyn  artzt  auss  vndeiss 
oder  vnknnst,  vnnd  doch  vnfürsetzlich  jemandt  mit  seiner 
artzenei  tödtet,  erßindt  sich  dann  durch  die  gelerien  vnd 
rerstenditjen  der  artzenei,  dass  er  die  artzenei  leiebtfertig- 
lieh  vnd  vcrwegenlieh  missbraucht,  oder  sich  nngegründ- 
ter  vnzulessiger  artzenei , die  jm  nit  gezinibt  hat  vnder- 
standen,  vnd  damit  eynem  zum  todtvrsach  geben,  der  soll 
nach  gestalt  vnd  gelegenheyt  der  saehen  vnd  nach  radt 
tier  verstendigen,  gestralTt  werden  vnd  iun  disem  fall  aller- 
meyst  aebtnng  gehabt  werden , auff  ieichtuertige  leut , die 


<)  Ibid.  8,  I«8, 

*)  Gfiterboek  I.  o. 
>)  Zr.pfl  I.  e.  8.  1*J7. 


sieh  ärtsemeg  vnderUehen , md  der  mit  kegnem  jnr» 
lernet  haben  , , ,** 

C.  C.  C.  ,,So  eyner  geschlagen  wirdt  vnd  tärit 
man  zweiffcH  ob  er  an  der  wanden  gestorben  sei.  CH 
Itsm  so  eyner  geschlagen  wirt,  vnnd  neber  etliet  nf 
nach  stürb,  also  das  aweiifelieh  wer,  ob  er  der  ph 
streyeh  halb  gestorben  wer  oder  nit , ian  solciva 
moegen  beyd  thsyl  (wie  von  Weisung  gesetzt  iit,j  1 
schall  snr  sach  dienstlich  stellen,  vnd  sotten  dodm 
lieh  die  wundldrlst  der  sach  vereterulig  vnnd  uävtt 
neu , die  da  wissen , wie  sich  der  gestorbes  tun 
schlagen  vnd  rumor  gehalten  hab  , zu  zeugen  pbs 
werden , mit  anzeygnng  wie  lang  der  gestorben  Hd 
ntreychm  gelebt  bab  . . .'*  >) 


Noeh  nie  war  die  Zuziehung  ärztlicher  9w 
ständiger  in  solcher  Uestimmtheit  nnd  .4nah! 
angcweiidet  worden  wie  in  der  HalsgerictitsV.5 
Kari's  V.  — Bekannt  ist  die  Bedeuhrag  äleK*^ 
dentsclien  Strafgesetzgebung  ftlr  die 
tung  des  Strafrechtes.  Auch  die  Strafgesetze,  v* 
neben  oder  statt  dem  Reiehsstrafgesetz  in 
Ländern  geschafien  wurden , nnd  die 
gesetze  nalimen  mehr  oder  weniger  voilsttoi 
Bestimmungen  der  CaroUna  auch  bezügliefc  1»' 
brauclis  ärztlicher  Sachverständiger  an.  3«  tv 
nm  mir  ein  Beispiel  aiizufllbren , in  dem  eiStf  ' 
tembergisehea  Landrecbt  vom  J.  1.MM  i»*® 
dass  bei  Ia*ibesverletzinigen  anf  der  Pnikrs! 
gehren  oder  nach  dea  Riehters  Outdünkri 
scliworenen  Leib-  und  Wundärzte  über  die  B»: 
fenheit  nnd  die  Folgen  der  Wunden  geböiHP 
sollten  und  dass  auf  ihre  Angaben  hm  uxt 
uud  Billigkeit  zu  erkennen  sei  *). 

Mit  den  Bestimmungen  der  Constitutio  Cr 
war  die  gerichtliche  Medicin  als  eine  poe* 
Disciplin  begründet.  An  den  Aerzten  wu  s* 
dem  klar  fcstgestellten  Bedllrfulsse  des  Bkteö*' 
sprechend  ihre  Wisscnscliaft  in  der  bczUgiiclir;- 
timg  weiter  auszuarbeiten , um  sie  für  diese  » 
tige  Bestimmung  immer  melir  und  in 
Umfiuige  geeignet  zu  maclien. 

In  wie  rOhmlichcr  Woiao  diess  fiühe 
schall,  wie  noch  im  16.  Jahrbondeit  inllzü'*’ 
BVankrcich , bald  aucli  in  Deutschland , zn 
senschafllichen  Ausbildung  der  geiichtliebe»  ^ 
mit  Eifer  und  Erfolg  gearbeitet  wurde , dies!  ^ 
lange  schon  der  Gescliichtc  der  Mcdicin  »b.  * 
darf  hier  nicht  wiederholt  werden,  wo  nur  to 
such  gewa^  werden  sollte,  ftlr  dieweuigof*’'*' 
fast  gänzlich  nnbekannt  gebliebenen  i 
flüigc  der  gerichtlichen  Hedicin  das  freood™* 
Icrcsse  ürztliclier  Pachgenossen  zu  gesTimes 


’)  Ibid.  8.  113  u.  185.  , 

■)  K.  A.  P.  8eeger:  Daa  Terhbi«'  “S 
stimäigeu  in  bngerächea  Bsektistrvltiakeits*' 
18«.  S.  «. 
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B.  Origmalabhandlnngen 

□ nd 

Ueberslchten. 

XIII.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Qebiete  der  Ohren- 
heilkunde im  Jahre  1876.  > 

Von 

■ - > . 

, Dr.  Edmund  Sc  Huri  g in  Dreaden. 

■ 1.  ArükeL 


* Anatomie. 

Id  seinen  ,, Beiträgen  sar  Änstomie  und  Eot- 
-wiokelnugsgescbichte  des  menschlichen  Gehdror* 
(Arob.  f.  Ohkde.  XL  p.  225)  bespricht  Mol- 
. d e n h a u e r die  EnUtehnng  der  knöchernen  Kanäle 
j in  der  Umgebung  der  Paukenhöhle. 

1)  CanoHa  earoticw.  Die  Bntwickelnng  deatelben, 
^n  die  »weite  Hälfte  des  fötalen  Lebens  fftllcndy  erfolgt 
in  der  Weise,  dass  an  der  unteren  hinteren  Begrensung 
1er  Carotis- iSxrche,  welche  dicht  vor  dem  mnden  Fenster 
■ beginnend  in  wenig  gekrümmtem  Bogen  nach  der  SpUse 
1er  Fymmide  rerlänft,  tunnittelbar  vor  iSntorem  eine 
ileine  Knoehenleiste  sich  erhebt,  die  sieh  einerseits  nach 
*^  3inten  nnd  unten  mit  einer  den  Boden  der  Psukenhuhle 
Dildeaden  Knochenkante  in  Verbfndnng  seist,  anderer- 
seits nach  oben,  längt  der  Vnrebe  fortwachsend,  das 
• ordere  mediane  Endo  der  Scheidewand  dos  Caoalii  mos- 
:ulo-tobar.  aurrelcht,  sich  dann  besonders  mit  ihrem  mitt- 
‘eren  Theil  nach  vom  hemmwolbt  und  hier  mit  einem 
ü'tn  dem  vorderen  Rande  der  Farehe  enlstandenen  Höcker 
VerblodonC  Darch  Erweiterung  des  KanaL 

Lumens  ist  indessen  seine  Kichtnog  ans  einer  schwach 
’^'^cbogenen  in  eine  fast  rechtwiiikelig  gekrümmte  überge- 
>‘>angen;  durch  stiirkere  Wölbung  der  hinteren  Kanal- 
MTftnd  ist  das  Sepl.  tub.  von  der  I^framide  abgndriLngt 
worden,  so  dass  es  an  die  äussete  Wand  des  Kaaals  su 
^ legen  kommt , welche  letztere  zogleicb  die  innere  und 
heilweUe  untere  Wand  des  Canal,  muscul.-tubar.  bildet. 
— 2)  Canali*  füciaU».  Von  diesem  Kanal  ist  nur  das 
.^^erade  Anfangsit&ck  vom  Grand  des  Meat.  aadit.  iat. 
’^iis  zar  innem  vordem  Fläche  der  Pyramide  knorpelig 
' .'orgebildet,  während  der  an  der  Faukenwand  verlanfende 
Theil  eine  flache  Rinne  im  Knorpel  darstellt,  die  erst 
der  zweiten  Hälfte  des  fötalen  Lebens,  sum  Theil 
^.zaeh  erst  nach  der  Oebuit,  dnreh  Heranwachsen  des 
Tegm.  tymp.  aom  Uiatns  canalis  Fallopii  geschlossen 
'-^Aird.  Im  obem  Abschnitt,  in  der  Gegend  des  Knies, 
die  Rinne  ziemlich  eng,  erweitert  sich  oberhalb  der 
^.späteren  Eminentia  pyramid.,  bildet  eine  Einsebnumng 
a der  Gegend  dei  Bmiaentia  and  erweitert  sich  dann 
wieder  b^eaumd.  Während  ein  knöcherner  Ver- 
ichlujB  des  Kanals  vom  Knie  bis  zom  ovalen  Fenster 
f^jnd  dann  weiter  abwärts  in  der  Gegend  der  Eminentia 
,yficb  berstellt,  ist  das  zwiicbenliegende  Stück  nur  händg 
{«schlossen,  welches  Verhalten  bdtanntlkh  oft  selbst 
lach  der  Gebart  noch  besteht.  Ein  eigentlicher  Böden 
1er  Pankenhöhle  existirt  in  der  ersten  Hälfte  dos  intra- 
uterinen Lebens  nicht,  es  liegt  vielmehr  der  Pauken- 
*^ng  fest  dam  randea  Fentter  an,  daher  die  horizontale 
Ued.  Jidirbb.  Bd.  176.  Hlt.  9. 


EtelluAg  des  Trommelfells  ^ erst  in  der  zweiten  Schwanger- 
schaftshälfte entwickelt  sich  der  Boden  und  bedingt  wesent- 
lich die  Aufrichtung  des  Trommelfells.  Nach  hinten 
spaltet  sich  der  Fundus  tymp.  in  zwei  Platten,  die  den 
Proe.  styloid.  umgreifen  und  von  denen  die  vordere  an 
die  Eminent,  pyramid.  sich  anlegt,  während  die  hintere 
die  vordere  Wand  des  Canal,  facial.  darstellt  und  mit 
dem  weiter  nach  abwärts  «ich  entwickelnden  Proc.  mast, 
verwächst.  Vom  nnd  aussen  legt  sich  der  Paukenring 
an  nnd  bildet  mit  dem  hinteren  unteren  Winkel  der 
Schuppe  die  äossere  Wand.  — Indem  Verf.  die  An- 
gaben Politzer’«  Über  das  Verhalten  des  Proc.  styloid. 
bestätigt,  macht  er  auf  einen  in  frühester  Zeit  durch 
einen  knorpeligen  Fortsatz  am  oberen  Ende  des  Proc. 
styloid.  vermittelten  Znsnmmenhang  mit  der  Knorpel- 
fläche anfmerksam,  ans  der  später  der  Proc.  mast,  her- 
vorgeht. 

Der  gelbe  Fleck  am  Ende  des  Hammergriffe. 
Trautmann  (Arch.  f.  Ohkde.  XI.p.  99)  onterzog 
die  Enfstehnng  des  am  Ende  des  IlammeTgrifls  sicht- 
baren, kleinen,  sichelförmigen,  der  vorderen  Peri- 
pherie des  TrommcI/ells  zogewendeten  gelben 
Fleckes  einer  eingehenden  Untenmehnng,  wobei 
sich  herausstellte,  dass  der  fragliche  Fleck  seine 
Entstehung  einer  Drehung  der  vorderen  Fläche  des 
Hammergriffs  an  ihrem  unteren  Ende  um  d.ö«  nach 
vom  und  unten  verdankt.  Die  Drehung  findet 
meist  inallmitligomUobergange  statt,  zuweilen  aber 
ist  sie  eine  ganz  sdiarfe  im  nntcren  Drittel;  in 
letzterem  Fall  eraclieint  der  gelbe  Fleck  nicht  mehr 
sichelförmig,  sondern  in  Form  eines  Rechtecks.  Bei 
TrQbnng  des  Trommelfells  wird  der  Fleck  mehr 
schmutzig  gran-gelb  nnd  verschwindet  bei  Verdick- 
ung der  Epidermisachioht  ganz.  Dreht  zieh  der 
Griff  um  seine  Längsachse  nach  vom , so  tritt  die 
nach  hinten  gewendete  Fläche  dos  Griffs  mehr  zu 
Gesicht  und  der  gelbe  Fleck  wird  schmaler.  Der 
P o I i t a e rischen  Erklämng,  wonach  d ie  gelbe  spatel - 
förmige  Verbroiternng  des  Griffendes  durch  gros- 
seres Zusammengedrängtsein  der  radialen  Fasern 
an  dieaer  Stelle  zu  Stande  komme,  kann  Verf.  nicht 
beistimraen,  ebensowenig  ist  das  von  Gru her  be- 
schriebene Knorpelgebildc  hiermit  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Kacli  Verf.'s  zahlreichen  Unter 
33 
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sachnngeD  gehört  das  Knorpelgebilde  ttberhaupt 
nicht  znm  Trommelfell,  sondem  zam  Hammer,  und 
liat  dort  eine  ähnliche  Bedeutung  wie  an  den  ^pi* 
physen  der  Röhrettknoobeo,  Hierant  ergiebt 
aber,  dass  der  Knorpel  sich  nlcbt  allein  ohne  den 
Hammer  bewegen  kann,  wie  Gräber  zu  Erklärung 
einiger  patholog.  Befunde  annimmt  (vgl.  Jahrbb. 
CLXX.  p,  84),  ebensowenig  wie  derHmmer  ohne 
den  Knorpel. 

Geslalt  und  6rrd|se  d^  Gehörkni^cKtlehtn.  — 
Urbantschitsch  (Arcfa.  f.  Ohkde.  Kl.  p.  1) 
stellte  eine  Vergleichung  der  Gek^ksidcliekiK&  »n, 
die  50  Paukenhöhlen  des  Menschen  entnommen 
waren  und  die  [nach  Gröese  und  Gestalt  mannig* 
fache  individuelle  Verschiedenheiten  boten.  Es 
scheint  das  Wachsthum  der  Gehörknöchelchen  im 
frühesten  Kindesalter  abg^hloseen  zu  sein  und 
nicht  selten  sind  die  Ossicula  von  Erwachsenen  so* 
gar  kleiner  als  von  Neogebomen.  Indem  wir  bezflg- 
lich  des  Genauem  der  sehr  flelsaigen  Arbeit  auf 
das  Original  und  die  beigegebeuen  Tabellen  ver* 
weisen,  sei^  hier  nur  die  mittleren  Maasse  ange- 
fahrt. 

Hamaifr  im  Mittel  8.5  Mmtr.  lang;  knner  Fortsato 
1.6  Mmtr.,  langer  Forteau  bei  ErwachMnen  meist  nur  an* 
gedeutet  in  Form  eines  kleinen  Knochenstacbels ; Hammer- 
griff 6.0  Mmtr.,  die  Entfernung  seines  unteren  Endes  ron 
der  Trommelfellperipherie  nach  vom  ««  3.4  Mmtr.,  nach 
unten  8.5  Mmtr.,  nach  hinten  — 4.6  Mmtr.  Die  In- 
seitionsstelle  der  Tensorsehne  am  Griff  bietet  wesentliche 
Verschiedenheiten:  bald  an  der  vorderen  Fläche  des 
Griffs  allein,  bald  hier  und  an  der  inneren  Kante,  bald 
die  Kante  umgreifend  sugleich  an  der  vordem  und  hin- 
tern Fläche.  — Am5os  vom  obem  Ende  seiner  Gelenk* 
fläche  bis  tum  freien  Ende  des  horiaontalen  Schenkels 
««6.3B4mtr.,his  BnmAmbos*Stapes*OeleitkiM4.0  Mmtr.; 
der  Ambos-Körper  ist  häuflg  porös,  von  L&ekea  dnreh- 
setat.  — Der  5mpes  ist  8.7Mmtr.lang, von  der  Mitte  beider 
Scheokd  gemessen  Z.S  Mmtr.  breit.  Die  Stapedius-Sehne 
inNrirt  sich  am  hänflgsten  an  den  hinteren  Rand  der 
Gelenkpfaane,  in  manches  Fhlleaa  an  den  Hals  des  8tapes 
allein,  ohne  mit  dem  Ambot-8teigbUgek-Gelenk  is  Ver- 
bindung au  treten  (Rüdinger).  Ihre  Lange  beträgt 
1 .8  Mmtr.  Der  hintere  Stapes-Schenkel  ist  gewöhnlich 
stärker  gckr&mmt  and  breiter  als  der  vordere;  die  Ent* 
feroong  von  der  Vereinigungatalle  der  Schenkel  bis  anr 
Basis  beträgt  8.2  Mmtr. ; die  SteigbOgelplatte  ist  8 Mmtr. 
lang  und  1.5  Mmtr.  breit,  am  unteren  Rand  leicht  concav 
oder  gerade,  am  oberen  stark  convex,  ihre  äussere  Seite 
napfl^g  vertieft,  gegen  den  Vorhof  an  leicht  oonvex. 
— Schliealieh  folgt  ^e  BeschreibuDg  einiger  Ahnonnl* 
taten,  die  sich  unter  VerTs.  Präparates  befanden. 

InnervatioH  Jdusc,  Umor  fymptMu 

Bin  Artikel  Adam  Politaer*s  „anr  Frage  äber  die 
Innervation  des  M.  tensor.  tymp.**  (Arch.  f.  Ohkde. 
XI.  p.  159.  — Virchow’i  Arch.  LXVIll.  1 p.  77)  ist 
wesentlich  polemischen  Inhalts  und  gegen  die  Angaben 
V oltolisi's  gerichtet.  Nachdem  Politter  bereits  im  d. 
1861  Mohgewiesen  (Sstab.  der  k.  k.  Akad.  d.  Wisw 
14.  Mära  1861),  da«  der  Tensor  lymp.  vof  der  Pars 
motoria  nervi  qninti  seine  Fasern  erhält,  und  ferner,  dass 
die  centralen  Fasern  des  Nerv,  ttaped.  dem  Facialis  an- 
guhörea,  stelkts  Voltolini  (Vimhow’s  Arch.  LXV.  4.  p. 
^3.  1876)  anf  Grand  seiner  vielfachen  Venmehs  ^ 
Behauptung  anf,  dass  der  Tens.  tymp.  nicht  blos  vom 
Trigeminus,  sondern  auch  vom  Facialis  innervirt  wird. 
Indem  Politaer  »eine  Angaben  aufrechterhält,  wendet  er 
gegen  Voltolini’s  Versuche  mn,  dass  derselbe  mit  an 


irtarken  Strömen  expoimentiit  nnd  Stromeme  hleifen  hn 
vorgerafen  habe,  wodurch  er  tu  irrigen  Resnhaten  gf- 
langt  sei.  Wenn  ferner  Voltolini  bei  BeWegungeu  4e 
Sleigbügelplatte  keine  entsprechenden  Bevregimgeo  ros 
der  Mwnbr.  tymp.  tatnad.  gesehen,  so  könne  diesms  oep- 
tive  Rsssdtat  nur  an  einer  mangelhaften  UnterOTchung« 
methode  liegen.  Pol.  hat  an  einem  dem  mndma  Fenne- 
aofgekitteten  Manometerröhrchen  sehr  deutliche  Schwank 
ungen  conitant  beobachtet. 

Voltslini  giebt  znnichst  einen  ernenteo  Ab 
druck  (Mon.-Sehr.f.  Ohkde.  X.lOn.  13)  seiner  frohe 
ren  Arbeit , deran  weamtiiefakt«  ÜMiilUte  fb%endc 
lind:  1)  bei  Beixnng  deaTrigeminug  werden  starke 
and  dentlicbe  Contnktionen  des  Tena.  tymp.  anr 
gelbst;  sie  erfolgen  faat  immer,  nach  bei  schwaehn 
StiOmen;  3)  dasselbe  Resnltat  enielt  man  dniek 
Reisiing  des  Facialis,  aber  fast  immer  nur  durch 
starke  Strome;  3)  bei  diesen  Contraktionem  wird 
das  Trommelfell  krftftig  nach  innen  gesogen  nsd 
sieht  man  4)  dabei  in  den  geOffbeten  halbsirkei 
förmigen  KanUen  die  Lymphe  steigen  and  bei  ui- 
gehobener  Spannnng  wieder  snrflckginken;  6)  nie 
mals  konnte  dabei  eine  Bewegnng  an  der  Membm 
des  mnden  Fensters  beobachtet  werden;  6)  bc 
Reimug  des  Trigemieus  erfolgte  gleiohxeitig  eine 
Contraktion  der  Qanmenmnskefai  nnd  ein  sich  Oef 
aen  der  Tnba  doroh  Abmehen  der  htatigen  Wand 
von  dem  knorpeligen  Tubenwalst.  — Uh  Beru 
anf  Ssta  6 spricht  Voltolini  die  Vermuthnnguu, 
dass  der  Lnbyhntbflassigkeit  ein  natoriieber  As.^ 
weiebnngsweg  in  dem  Aquaedaetne  veetibnli  ge 
geben  sei.  — 

Gefä$tv4rbimduMg  zwitehtn  MUUlokr  timdL»by- 
rintJt.  — Wihrend  £e  Oebilde  in  der  Panken 
bohle  ihre  arteriellen  Geflisse  von  Aesten  der  Art 
phsryng.  adscend.,  der  Art  mening.  media  and  eui 
lieb  von  der  Carotis  int.  erkalten,  stammen  die  Ge 
fösse  fOr  das  Labyrinth  von  der  Art.  aodit  interna 
Fflr  das  Bestehen  anastomot.  Verbindungen  awisebn 
beiden  Qeftsabezirken  spreohen  sahireiche  kUniseke 
und  patb.«iatom.  Beobachtnagen,  ebschoa  bisbe 
der  anatomische  Bsohwm  nicht  geliefort  war.  Eint 
Reibe  von  Untersnehnngen  an  normalen  OehOrtr 
ganen  fUhrten  Politaer  (Arch.  f.  Ohkde.  XI.  p.  337 
au  dem  Resultat,  dass  Gefkssverbindungen  swiachM 
Uittelcdir  and  Labyrinth  durch  die  beide  Abeclminr 
trennende  Knochenwand  stattfinden.  Hehrere  Ab 
bildnngen  mikroskopischer  Priparate  verdentlicha 
den  Saohvsrbslt.  — Unter  Anderem  macht  P.  dsr- 
anf  sBiraerkBam,  dass  die  bei  sonebmender  Schwer 
bOrigkeit  and  Bansen  snweilen  dnreh  das  fkst  nor- 
male Trommelfell  wahmetunbare  Bypertmie  de^ 
Psomantoriuss  mit  WnhrscbeiaUehkeit  das  Byiaptosi 
einer  chron.  aaf  die  Labyrinthwand  besebrinktn 
Entztlndnng  sei,  welche  schliesslich  an  Ankylo»''  I 
des  SteigbOgeli  flüirtond  in  Folge  der  geschUdierte:  . 
Ansstossoaea  EruAkrungsslürangen  im  Lahyriilii  ! 
bedingt. 

Membrana  tgmpaui  eecundaria.  — Die  Ueo 
bran  der  Fenestia  coehleas  besteht  nach  Webtr 
L i e 1 (Uon.-Schr.  f.  Ohkde.  X 1.  4 u.  6^  aua  shirr 
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SaRBeTen  8cbt«imbantiiobiobt,  eiacT  imienso  perioo- 
tealen  Lamelle  nad  xwlsoben  beiden  der  Membr. 
proprü.  Vom  nntem  Rande  her  gehen  Faeerzflge, 
die  als  Spaanfaeem  zu  betraiditen  eiad,  anf  die 
Membran  aber;  besonders  ansgebildet  ist  ein  derber 
Faserzng,  der  anf  die  Labyrlntbseite  firstaitig  vor- 
springt  und  die  Membran  in  zwei  angleiehe,  daeh- 
förmig  zn  einander  liegende  UUften  — eine  gr6s- 
sere  vordere  nnd  kieiaere  hintere  — tbeilt.  Die 
Knoehennmrandang  kommt  der  geknickt -ovalen 
(am  unteren  Rande)  oder  Nierenform  am  nächsten ; 
^e  Bbeae  der  Membran  liegt  snr  Trommelfeilebene 
nahezn  im  reefaten  Winkel,  so  dass  die  Oberflächen 
beiderr  von  einander  vollständig  abgewendet  sind. 
Am  weitesten  labyrintheinwärts  liegt  der  untere  ein- 
gekniekte  Rand,  während  der  Scheitel  der  Membran 
am  weitesten  tympsnalwtrts  an  liegen  kommt.  Der 
grdaeere  von  den  beiden  Membmnabschnitten  liegt 
mit  seiner  inneren  Fläche  der  hier  anslanfendon 
Pankeatreppe  gerade  gegenttber,  ist  also  dem  Druck 
des  LsbyrinthwasserB  unmittelbar  aasgesetzt,  wäh- 
rend vor  dem  hinteren  kleineren  Abschnitt  das  Ende 
der  Lamina  spiral,  membran.  nnd  desLigam.  spirale 
liegt.  Indem  der  innere  Rand  der  Kuochenrinne, 
in  welche  die  Membran  eingefaUt  ist,  die  Insertion 
derselben  etwas  flberragt,  erscheint  das  Kebentrom- 
melfell  kleiner,  als  es  in  der  Tbat  ist;  sein  grösster 
Durchmesser  beträgt  2.25,  die  Breite  des  Ovals 
1.00—1.26  Mmtr. 

Aquatdiiehu  vt»txhuli.  — Selbst  nach  den 
Arbeiten  Hasse’s,  BöttoheFs  u.  A.,  welche 
im  Wesentlichen  die  fast  vergessenen  Lehren  des 
Cotnnni ns  wieder  zur  Geltnng  gebracht,  konnte 
sich  Znckerkandl  (Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  2!.  6.) 
von  dem  Vorhandensein  einer  Vorhofswssscrleitung 
beim  Erwachsenen  nicht  aberzeugen. 

Bei  Gel^eolieit  einer  Injektion  der  Sabnmohnoideelw 
räame  eine*  Elrwftchsenen  fand  er  jedoch,  daa*  an  der 
hinteren  Flache  der  Para  petroaa  oaaia  temp.  awiachen 
den  Sohiehtan  der  harten  HlmhMt  ein  etwa  16  Mmtr. 
langer  nnd  9 Mmtr.  breiter  Bindegewebnaok  eingeeehoben 
ist,  der  echiig  TOn  dem  knöchernen  Aqnaedactiu  herab* 
ateigend,  am  obem  Rand  dea  Snlcoa  ngmoid.  endigt, 
flieh  central  in’a  Vestibalnm  fortaetxt  nhd  mit  Platten* 
epitbel  anagekleidet  lat.  Der  im  knöcbemeo  Kanal  de« 
Felaenbeinanüieode  Tbeil  der  hanUgen  Waaaerleitnng  iat 
im  Anfangstheil  dea  knöchernen  Kanala  eben  ao  breit  ala 
der  Scfalita  der  in  den  Aqnaednct.  oeaena  hineinfUhrt, 
in  amnem  Höhendnrehmeeaer  jedoch  Knaaerat  eng;  nkher 
dem  Labyrintb  erat  nimmt  denr  Kanal  eine  mehr  ejUn* 
driiobe  Form  an,  demb  bieten  Soadimagea  aelbet  mit  den 
feinatan  Initmaenten  oft  groeae  Schwierigkeiten.  Gegen 
den  Snleiu  aigmtdd.  xn  achliemt  aioh  der  h&ntige  Sack  am* 
pnllenaitig,  snweüen  jedoch  gelangte  die  Injektionifl&e* 
u^teit  in  6 bif  4 lange  Kanäle,  die  rom  Fnndaa  ant* 
gittgeo,  Ton  denen  aber  ~ obeehon  ne  Cotnnnioa  be* 
achrieben  — Verf.  nicht  tichm  iat,  ob  aie  nicht  Arte* 
fnkte  waren,  l^ktioii  dee  bietigen  Isabjrinriia  rom 
Fundna  der  Waaaerlritoog  ana  gelang  nicht;  die  Injek* 
tionsmaaae  dreag  Ua  an  die  Steile  an  der  hinteren  Vor* 
bofawand,  wo  der  hantige  Aqaaednctna  den  knÖebtfnen 
Kanal  verlaaat,  am  in'i  Veetibulnm  rinxntrecen.  Einmal 
aah  Verf.,  daaa  der  Kanal  in  xwei  Röhrchen  xnr  Ver* 
biadeng  mit  dem  mnden  nnd  elHptiaehen  Säckchen  eich 
»paltete. 


Nach  Rödingar  (Xtaehr.  f.  Anal,  nnd  Eatwgeeeb. 
XI.  Hfl.  S and  4.  p.  til4.)  anterilegt  die  intmoranieUe 
Anadehnang  dea  Blindaackea  dea  Aqnaednct.  veatibali 
groaaen  imüridiiellen  Schwankiingco , xnweilen  achlieaat 
dieeer  Back  — wie  R.  unxweifelhaft  gcaehen  — gar 
keinen  Hohtraum  ein ; die  W'uide  aind,  in  Folg«  ihrer 
Venehmeltong  mit  der  Dara-nuuer  aiemlich  dkk  «nd 
ihre  Innenflächen  berühren  lich  voUatindig.  Die  Länge 
dea  knöchernen  Aquacdact,  der  eine  nach  oben  conveice 
Krttmmnng  «efgt,  beträgt  beim  Erwechaenen  6 — 8 Mmtr. 
Der  anfangx  modUehe  Kanal  wird  nach  moen  xn  ln  der 
lUchtnng  Ton  oben  nach  unten  flach  gedrückt  nad  endet 
in  einer  etwa  6 Mmtr.  breiten  Spalte  an  der  Hinterfläche 
dea  Felaenbeina.  Dieacr  aebr  unebene,  knOcheme  Kanal 
wird  TOQ  dem  Aqnaednct.  memhranac.  nicht  ganx  aonge- 
flUU.  Letsterer  wird  vielmehr  von  einer  Qewebelage  nm* 
geben,  die  bedeatend  dicker  kt  ala  die  dgentUohe,  Mhr 
dünne  Wand,  an  der  jedoch  zwei  Isagen  zn  unteracheiden 
aind:  eine  dichte,  an  die  Tonicapropria  dea  hantigen  Laby. 
rintha  erianemde  Schicht  und  eine  Plattenepithellage.  Ob 
der  Aqnaednct.  mH  dea  beidmi  Säckchen  dea  Vorhofa  in 
Verbindang  ateke,  iat  für  R.  noch  xweifelkaft.  — Auf 
Qoerachnitten  zeigen  eich  neben  dem  Dnetus  endolympbat. 
Lücken  nnd  Spalten  von  verachiedeoer  Gröase,  die  man  ala 
dnrchachnittene  Dnetna  periljrmphatici,  wie  aolche  von 
Haaae  bei  der  Mdinahl  der  Wirbelthierklaoaen  naefage* 
wieaen  werden,  deuten  konnte.  Ea  fehlt  ifanea  jedoch  ein 
Endothel  and  eine  aeharfe,  membranartige  Begrenzoag. 

Weber-Liel  (Med.  Centr.-Bl.  XIV.  52.)  i&t 
aaf  experimentellem  Wege  der  K&chwci«  gelangen; 
1)  dass  der  Aqnaednct.  cochlc&e  die  Verbiadang 
der  perilymphatiBchcn  Räume  dea  Labyrinths  mit 
dem  Arachnoidealrauroe  vermittelt,  nnd  2)  dass  der 
Aquacduct.  vestlb.  die  Verbiadung  der  eudolympba- 
tischen  Räume  des  Labyrinths  mit  einem  zwischen 
den  Blättern  der  Dnra-mater  gelegenen  Sacke,  der 
indessen  niclit  gerade  als  Blindsack  aufzafassen  ist, 
darstellt.  Auaftthrlicberes  bebäU  sich  Vf.  vor. 

UnUrsuchungen  über  den  akuttißchen  Endap^ 
parat  der  Smigethiere  veröffentlichte  M.  Lav* 
dowsky  (Arch.  f.  mikrosk.Anat  XIII.  3. p. 497). 
Wir  können  ans  dieser  vorzüglichen,  durch  4 Tafeln 
schöner  Abbildungen  erläuterten  Arbeit  nur  die 
Hauptpunkte  hervorheben. 

Das  akustische  Organ  der  höher  entwickelten 
Thiere  ist  aus  folgenden  4 Tbeilen  zusammenge* 
setzt. 

1)  Membrana  äomlorix  mit  den  Cort  Cuhen  Bögen.  3)  Ein 
alf  StSHzappartit  bearichneter  Theil,  der  rieh  znzammen* 
Ntzt  aof  rioem  oberen  TheU  (Pem  retzenlnrit,  enthaltend 
die  Lamina  reticularii  der  Autoren  mit  ihren  acceeKxieehea 
Netzen),  anz  einem  unteren  TheU  (Pan  flbroaa,  gebildet 
an«  den  von  Deitert  am  Bogen-Tannel  entdeckten  Faaor* 
mamen)  nnd  einem  perpendihdarm  Theil  (anz  Paaeima»* 
Mn  beetekeadiwekjhevoo  derSeite  der  Endzeilen  nbgeben). 
3)  Der  EndtdUne^ptval^  amfaatend  die  Endzeilen  — Haar* 
zellen  der  Autoren  — nebtt  den  dazu  gehörigen  Nerven 
und  der  akntt.  Kömertchiebt.  4)  Die  Cor ti^och« Membran 
oder  Membrana  teetoria. 

Die  Bamiarmembrem  besteht  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung nach,  iiioht  bloe  in  der  »ogen.  Ziona  peoti- 
nata,  am  fadenähnli^mi,  sehr  elastischen  Paaera, 
die  Bach  Art  von  Saiten  iwischen  den  Insertlons- 
ponktra  der  Ifembran  amgespannt  aind.  Die  Zooa 
peotiaata  wird  aus  2 Lagen  feinerer  Faaem,  iwischen 
denen  eine  hoaMgene  Schicht,  Stratum  mediale, 
«oh  beflndet,  gebildet,  von  denen  die  obere,  veeti- 
bolare  Lage  in  regelmässige  Abtheilungen  oder 
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Groppen,  ongeflUir  von  10  Saiten  jede,  angeordnet 
ist.  Jede  dieser  Groppen  ist  mit  einem  Corti’sohen 
Bogen  verbünden  nnd  bildet  mit  ihm  gewissermasen 
ein  Ganzes.  Der  Bogenocpparal  besteht  ans  ähn- 
lichen, nnr  sehr  innig  mit  einander  verbundenen 
Fasermassen,  wodnrch  die  eompakte  Bogen-  oder 
Pfeilerform  hergestellt  wird.  Während  die  äusseren 
Bögen  meist  gerade,  im  Znstand  einer  gewissen 
Spannung  sind,  teigen  die  inneren  Bögen  eine  mehr 
veränderliche  Form. 

Das  Vorkommen  von  Huskelfasem  im  Ligam. 
spirale  (Todd,  Bowman,  Böttcher)  leugnet 
Verf.  — Der  Stützapparat  bat  die  spröden  nnd 
wichtigeren  Theile  des  akustischen  Organs  in  einer 
bestimmten  Lage  nnd  Form  zu  erhalten.  Derganzc 
obere  Theil  desselben  besteht  aus  einer  epithelxoiden, 
der  untere  dagegen  ans  einer  biadegmeebigen  Masse. 
Die  den  letzteren  bildenden  Fasern  lagern  sich  am 
Boden  des  Bogen-Tonnels  nnd,  indem  sic  Uber  die 
Insertionsstelle  der  Bögen  hinanaragen,  treten  sie 
mit  dem  oberen  Theile  in  Verbindung.  Durch  den 
Mangel  jedesAnzeichens  d. Varikosität  unterscheiden 
sich  dieselben  hauptsächlich  von  den  mit  ihnen  pa- 
al  lei  laufenden  variköien Nervenfdden.  — Zudem 
EndzelUnapparat  rechnet  Verf.  ausser  den  perci- 
plrendcn  Endzeilen,  so  genannt  weil  in  ihnen  die 
Kerven  endigen  — innere  und  äussere  Haarzellen 
der  Autoren  — , auch  noch  die  akust.  Kömerscbicht 
am  Fnsse  der  inneren  Haarzellen.  Die  sog.  Härchen 
auf  letzteren  fand  Verf.  stets  in  hufeisenförmiger 
Anordnung,  mit  der  convexen  Seite  dem  Lig.  spirale 
zugewendet.  Sie  stellen  kurze,  mitunter  an  den 
Enden  abgerundete  Stäbchen  von  glasartiger' Dnroh- 
sichtigkeit  dar,  denen  demnach  die  Benennung  als 
Hircbcn  nicht  wohl  znkommt.  Ein  org.  Zusammen- 
hang zwischen  ihnen  und  der  darüber  liegenden 
Corti'schen  Membran  besteht  nicht,  sie  liegen  nur 
fest  der  Membran  an. 

Hinsichtlich  der  Vertheilung  nnd  Endigung  des 
Schneckennerven  bemerkt  Verf.,  dass  derselbe  aus 
2 ungleich  entwickelten Nervenmassen besteht;  den 
markhaltigen  Fasern  und  ihren  marklosen  Fortsetz- 
ungen, von  denen  nnr  die  letzteren  ihre  von  der 
Markscheide  eotblössten  Aehsencylinder  durch  die 
Löcher  der  Habennla  perforata  hindnrehtreten  las- 
sen. Ein  Theil  dieser  durch  Theilung  ausser- 
ordentlich dUnaen  NervenflUerchen  endet  an  der 
Reibe  der  inneren  Endzeilen,  der  andere  geht , die 
Kömerschichtdurchdringend,  quer  durch  den  Bogen- 
tnnnel  zwischen  den  äusseren  Bögen  hindurch  bis 
zu  den  äusseren  Endzeilen  ( innere  und  äuieere  Ita- 
^alnerven).  Ein  2.  Nervenzug  verläuft  in  der 
UohtuBg  der  Schneckeospirale,  also  quer  zn  den 
vorigen,  nnd  zerfällt  in  4 einander  parallele  Ab- 
theilnngen,  von  denen  eine  an  der  Basis  der  inneren 
Endzeilen  und  drei  zwischen  den  Reihen  der  äus- 
seren Endzeilen  sich  binziehen  (innere  und  ötioere 
Spiralnerven).  Ueber  die  Nervenendigungen  lässt 
sieb  im  Allgemeinen  sagen , dass  die  Radialnerveo 
an  den  Stabtheilmi  der  Endzeilen  gehören,  während 


die  Spiralnerven,  die  äusseren  wenigstens,  flbe 
wiegend  zu  den  Zapfentbeilen  treten.  — Die  Gr 
ti’eche  .ffovt,  Membrana  teetoria,  beginnt  als  insMts 
dünne  Schicht  in  der  Nähe  des  Ursprung«  ie 
Reissner’schen  Membran  auf  der  Crista  spinL 
zieht  sich,  bedeutend  dicker  werdend,  Uber 
Boggonapparat  nnd  endet  plötzlich,  wiederum  dis 
ner  geworden  über  der  letzten  Reibe  der  änsieru 
Endzeilen.  Die  MemiHan  ist,  in  Folge  des  fein« 
wellenfaaerigen  Gefüges  ihrer  mittleren  Zone,  eln^ 
tisch;  ihre  äussere  und  innere  Zone  sind  hotaofs. 
eine  leicht  gekörnte  Zwisebenaubstanz  verleiht  ihr 
ferner  die  Fähigkeit,  leicht  anfznqnellen,  wdebt 
Eigenschaften  für  die  phyaiol.  Bedeutung  der  Mea 
bran  als  Dämpfangsapparat  von  Wichtigkeit  sind. 

Venen  der  Retromamllargrubt  und  deren  Be- 
ziehungen zum  G^Ororgan.  Eia  in  der  UmgehiiK 
der  Eustaehi'achen  Röhre  vorfindliohes  Veang^ 
fiecht  lässt  sich  nach  Zuekerkandl  i Moa.-^ 
f.  Ohkde.  X.  4.)  in  drei  Abschnitten  xerlegra: 

Der  1.  Abeefanitt  nmftait  dIebUher  alel’lejcas  pKn? 
beeebriobenen  Venea,  die  baaptMcUich  die  iuMR 
vordere  Fläche  des  Miuc.  pteiyg.  ext.  bedecken  ondTfli 
Z.  Ptfxui  pteryg.  ezt.  genannt  werden ; den  2-  Abrha.i- 
bildet  ein  dem  vorigen  an  Greese  überlegene!  Venenw» 
Tolat,  da«,  swwehen  den  beiden  Flügelmvakeln  «ingeechihft^ 
an  der  medialen  Wand  de«  M.  pteryg.  ext.  fixirt 
al«  PUx.  interpterygoidtm  za  beseiebnen  i«t;  beide  Fb» 
hängen  untereinander  zusammen  and  umgeben  des  V 
ptervg.  ext.  mit  einem  dichten  Venennetz  ; der  3., 
pteryg.  intern,  zn  benennende  Ab«chnitt  an  der  md>- 
alen  Fläche  de«  M.  ptervg.  int.  und  ist  von  dem  1.  W 

dem  er  nur  durch  seine  AbzagikanälezomTbeilztiiammn- 

bängt,  durch  eine  Bindegewebsplatte  geaehieden.  D 
grÖsstentheilfl  von  der  membranosen  Tuba  bedeckt  rai 
drückt  dieselbe  bei  prallem  AngefiUltimn  gegen  die 
Wand,  verengt  somit  ihr  Lamen. 

Wahrscheinlich  steht  dieaes  ganze  Venen-C«« 
Tolut  zum  Mechanismas  des  Kiefergelenks  in 
ziehnng.  Tritt  nämlich  beim  Herabsenken 
Kiefers  der  Gelenkkopf  nach  vorn  nnd  wird  sonif^ 
hinter  ihm  Platz  geaebaffen,  so  werden  sich 
Venen  füllen,  um  beim  Schliewen  desMnndesdar^ 
die  Oompreeeion  vom  Unterkiefer  her  ihren  Inf“*' 
wieder  zn  entleeren.  Es  wirkt  somit  die  Kiefertf^ 
wegnng  wie  ein  Pumpwerk. 

Eine  seltene  Anomalie  in  der  Nähe  des 
men  jugtd.  fand  Jos.  Gruber  (Mon.-Schr.  f 
renhkde.  etc.  X.  2.)  an  einem  macerirten  MenaclifD 
Schädel. 

Von  der  Schädelhohle  au  betrachtet  erscWco 
Droanlader-Loeh  durch  eine  vom  Solen«  jogal.  de« 
theil«  zum  Sulc.  jugul.  der  Pan  condyl.  de«  Biotcrb«<^* 
beiiu  verlaufende  Knochenleiste  in  2AbtheilangeQ?**f^' 
während  der  Sale,  eigmoid.  vor  «einer  Einmfindong 
Foram.  jngnl.  in  einen  scharf  vorspringeoden  Kafflot  z*** 
lief.  Von  der  äuMem  Flache  her  erwies  «ich  aber  d«*  ^ 
weitesten  nach  vom  gelegene  von  den  beiden 
eigentliches  Foram.  jugulare.  Die  scharf  zulaufendeeBii^ 
der  2.  Oeffnung  bewioeen,  da«e  rie  durch  User 
•ei,  indem  da«  aosdem Sinns  «igmoid.  in  den  Bulb. 
einetromendc  Blut  an  der  oben  beschriebeoeo 

leiste  zarückstsnte  nnd  allm  lig  den  hochgradigen  Keo^ 
Schwund  verursachte,  «o  aas  ^ an  dieser  Stelle  der 
Blutleiter  nach  unten  nur  och  von  Weichgebilden  bed 
gewesen  «ein  konnte. 


181 


Schnrlg,  Ofarenheilknnde. 


B.  Phytioloffie. 

Wahmekmung  dtr  Schallrichtung.  — Einem 
n der  Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  (X.  11.)  aaRzngsweiRe 
aitgetbeiUenVortTagdegIx)rdRaIeigh  entnehmen 
vir  Folgenden:  Die  Leichtigkeit,  mit  der  wir  die 
jago  einen  tönenden  Körpern  zn  bestimmen  im 
itnnde  sind,  bietet  der  Theorie  grosse  Sehwierig- 
eniten,  doch  liegt  die  Vermnthnng  nahe , dass  der 
ombinirie  Gebrauch  beider  Ohren  zur  Erklimng 
tcranznziehen  sei.  Versnobe  ergeben,  dass  die 
tichtang  einer  menselilichen  Stimme  mit  ziemlicher 
Mcherfaeit  selbst  ans  einem  einzigen  Wort  oder 
ir'’okal  angegeben  werden  kann.  Andere  Schalle 
lagegon , z.  B.  sehwaches  Pfeifen , tönende  Stimm- 
gabel etc.  konnten  nnr  in  den  seitlichen  Richtnngon 
^naa  bestimmt  werden,  wahrend  vom  nnd  hinten 
nicht  sicher  unterschieden  wnrde.  Hiernach  möchte 
ca  sebeuien,  als  ob  der  zusammengesetzte  Charakter 
eines  Schalles  fUr  die  Richtnngsbestimmnng  von 
Wichtigkeit  sei.  Selbst  die  ErkUrnng  der  Wahr- 
nehmung einer  seitlichen  Schallquelle  ist  nicht  ohne 
Schwierigkeit,  da  der  Intensitktsnnterschied , mit 
dem  von  beiden  Ohren  der  Schall  vernommen  wird, 
zn  KrklAmng  der  Wahrnehmung  der  Schallrichtung 
zu  gering  ist,  denn  der  menschliche  Kopf  ist  im 
Vergleich  an  der  Grösse  der  Schallwellen  nicht 
dick  genug,  um  einen  merklichen  Sehallschatten 
zu  geben.  — (Vgl.  den  Artikel  über  Paracusis  loci 
in  Pathologie). 

Funktion  dtr  Membran  det  rundtu  Ftnttert. 
— Wahrend  experimental  bewiesen  ist  (Buck, 
Bnrnett),  dass  die  durch  Schallznieitung  in  den 
änssem  Gehörgang  bewirkten  Excursionen  der  Ge- 
liörknSchelchen  durcli  die  LabyrinthdOssigkeit  auf 
die  Membran  des  runden  Fensters  übertragen  wer- 
den, sind  die  Meinungen  noch  getheilt  darüber,  ob 
SchallweUen  direkt  vom  Trommelfell  durch  die 
Luft  der  Pankenhöhle  auf  die  Membrana  tymp. 
»eennd.  übergehen.  Wahrend  Voltolini  in  Füllen 
von  Ankylose  des  Steigbügels  letztere  Ansicht  ver- 
tritt, gelangen  noch  Politzer  bei  gen.  Leiden  die 
Schallwellen  durch  die  Kopfknochen  znm  I^sby- 
rinth.  Experimente,  dieWeber-Liel  (Mon.-Schr. 
f.  Ohkde.  etc.  X.  1.  4.  5.)  an  frischen  Ohrprlpara- 
ten  anstellte,  ergaben  Folgendes : 1.  die  Membr. 
‘tymp.  seennd.  gerith,  nach  'Prennang  des  Amboe- 
■SteigbOgel-Gelenks , bei  Schallznieitung  durch  den 
Oebörgaog  in  Schwingungen;  2.  die  Exenrsionen 
blieben  aus  bei  stärkerer  Lnftverdiohtnng  in  der 
Pankenhöhle  per  tnbam , eher  bei  den  hohen  als 
den  tiefen  Tönen;  3.  wnrde  nach  Eröffnung  des 
Labyrinths  die  LabyrinthflUssigkeit  entfernt,  so 
konnten  Exenrsionen  nicht  mehr  wahrgenommen 
werden,  die  aber  wieder  eintraten,  wenn  das  Laby- 
rinth mit  Wasser  gefüllt , also  ein  gewisser  Druck 
von  der  Labyrinthseite  auf  die  Membran  ansgettbt 
wnrde;  4.  bei  Zuleitung  der  Schallwellen  durch 
die  Kopfknoehen  waren  keine  Bewegungen  sicht- 
har.  — Hierans  sehliesst  W^  dass  die  Membran 
des  runden  Fensters  auch  vom  Trommelfell  her 


durch  die  Luftleitung  in  Schwingungen  versetzt 
werde.  — Diese  Ansicht  wunde  weiter  geetotzt 
durch  W.-L.'s  Experimente  über  die  Uebertragung 
der  Schallwellen  auf  dat  Labyrinth  in  Fällen  von 
Synottote  der  Steigbügel  - Vorhof  - Verbindung 
(a.  a.  0.  11). 

An  2 friicben  Ohrpriipnrnten  erzengt«  W.-L.  kttiut- 
lich  eine  Immobilisirang  der  Verbindungen  der  Gebdr- 
knücbelchcn  unter  einander  und  roit  dem  Vorbof  durch 
Ueberkitten  mit  einer  Mischung  ron  Coloiihonium  und 
Wach*.  Wnrde  dann  die  Paukenhöhle  durch  cingekittete 
Deckgldschen  wieder  geschloeeen , eo  bemerkte  man  bei 
Schnnznieitung  durch  den  Gchurgang  relativ  antgiebige 
Schwingungen  dea  Trummeifeil* , beaunder*  im  hinteren 
oberen  Quailrantcn , obschon  die  Gchürknue.helehen  voll- 
ständig unbeweglich  waren.  An  der  Membran  des  runden 
Fensters  traten  bei  Einleitung  von  Pfeifentönen  in  den  Go- 
hörgang  Excursionen  nicht  auf , dieselben  wurden  aber  so- 
fort bemerkbar , wenn  auch  schwächer  als  unter  normalen 
Verhältnifcsen , sobald  kräftig  in  den  Schallschlauch  ge- 
sprochen oder  gesungen  wurde. 

Hieraus  folgt  znnüchst , dass  Pfeifentöne  nicht 
so  krftiitig  erregend  wirken  als  die  menschl.  Stimme 
und  dass  die  von  Voltolini  vertretene  Ansicht, 
wonach  bei  Steigbügel  - Ankylose  die  Schallwellen 
durch  die  Membran  des  runden  Fensters  auf  die 
Labyrintbflüssigkeit  geleitet  werden,  die  richtige 
sei.  Der  incompressiblen  Labyrinthflüssigkeit  ist 
durch  den  Aquaeduct.  vestib.  oder  cochleae  eiu 
Weg  znm  Ausweichen  geboten. 

Auch  die  SpannungmerhällnUie  der  Membr. 
tymp.  seennd.  unterzog  Wober-Liel  (a.  a.  0.  1. 
4.  5.)  genauerer  Betrachtung.  Die  Membran  ist 
im  Allgemeinen  ausgiebigerer  Bewegungen  flthig, 
als  man  bisher  amiahm,  und  folgt  leicht  allen  Druck- 
Schwankungen,  sowohl  vom  ovalen  Fenster  lier  als 
von  der  Paukenhöhle.  Sie  kann  sich  jedoch  in 
Folge  anatom.  Verbältnisse  (vgl.  Anatomie)  aus  der 
Knhelage  nur  sehr  wenig  labyrintheinwirts  be- 
wegen, selbst  wenn  nach  Abfluss  der  Labyrintli- 
fiüssigkeit  kein  Gegendruck  mehr  stattfindet , wih- 
rond  eie  dagegen  tympanalwürte  ansserordcntlicli 
excursionslhhig  ist  Bei  nicht  getrenntem  Ambos- 
StcigbOgel-Gelenk  wird  bei  Luft-Verdünnnng  u.  -Ver- 
dichtung im  Gehörgang  die  Membran  der  Fenestra 
cochleae,  entsprechend  den  Exenrsionen  des  Trom 
melfells,  labyrintheinwkrts  gezogen  und  tympanal- 
wlrts  vorgetrieben.  MSssige  Lnftverdünnnng  oder 
Verdichtung  in  der  Pauke  durch  die  Tuba  bewirkt 
hierin  keine  Aenderung,  bei  starkem  intmtympa- 
nalen  Druck  dagegen  verscliwiuden  die  Exenrsionen 
desMebentrommelfells,  ebenso  bei  liocbgradig  ge- 
steigertem intralabyrintharem  Druck.  SUrkoro 
Spannnng  des  Tens.  tymp.  spannt  den  vorderen 
Abschnitt  der  Membr.an  straffer  an  nnd  die 
Schwingungs  - Excursionen  bei  Schallzuleitnng  wer- 
den kleiner.  Wurde  ein  kleines  Loch  im  Trommel- 
fell angelegt,  so  änderten  sich  die  Erscheinnngen 
bei  Lnftverdichtung  nnd  Verdünnung  im  Gchörgang 
zwar  nicht,  jedoch  waren  jetzt  bei  Sehallzuleitung 
kaum  noch  Bewegungen  zu  bemerken.  Im  All- 
gemeinen macht  das  vordere  (grössere)  Segment  der 
Membran  die  ausgiebigsten  Excursionen  und  lässt 
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solche  bei  sobwachen  Binwirkangen  flberhanpt  onr 
noch  erkeBoeu.  — Versacbe  Uber  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Membran  (dnrch  eine  mit  dem  Laby- 
rinth in  Verbindung  gebrachte  jQuecksilbersinle 
gemessen)  Hessen  dieselbe  als  eine  sehr  bedeutende 
erkennen : die  Membran  buchtete  sich  stark  nach 
aussen,  nnd  wnrde  der  Dmck  noch  mehr  erhöbt,  so 
floss  das  Quecksilber  durch  den  Aqnaednct.  veetib. 
in  den  Schfldelraum  ab,  ein  Beweis,  dass  bei  erhöh- 
tem intralabyrintharen  Druck  die  Möglichkeit  einer 
Dmckregulimng  durch  Abfluss  der  LabyrinthflUssig- 
keit  gegeben  ist. 

Bezüglich  der  Membran  der  Sleigbügelplalte 
spricht  sicli  Weber-Liel  (Mou.-Sclir.  f. Obkde. 
X.  6.)  in  einer  vorlflnfigen  Mittheilung  dahin  aus, 
dass  dieser  als  Ligament,  orbieul.  baaeos  stapedis 
bisher  beschriebene  Verbindnngssaum  als  Circular- 
Membran  der  SteigbUgelfussplatte  aufzufassen  sei, 
die  relativ  eine  siemliche  Breite  besitze,  da  sie  steil 
zu  dem  mehr  labyrintheinwärts  gelegenen  Rand 
der  Fnssplatte  berabsteigt  und  selbstständig 
sohwingnngsfähig  sei.  Die  MM.  tens.  tymp.  und 
stapedins  scheinen  die  Spannungsverhältnisse  dieser 
Membran  sn  vermitteln. 

Zar  Phänologie  der  Bogengänge  du  Ohr- 
labyrinüu.  — Bornhardt  (Ärch.  f. Phyüol. XII. 
9 II.  10.  p.  471)  suchte  die  Frage  sn  entscheiden, 
ob  nicht  die  eigenthUmlicben  Kopf-  nnd  Angen- 
bewegnngen,  sowie  die  Bewegnngsatömngen  der 
Extremitäten  bei  Dnrclischneidnng  der  Bogengänge 
durch  gleichseitige  Verletzungen  benachbarter  Him- 
tlieile  vemrsaclit  wurden.  Die  an  Tauben  und 
jungen  Kaninchen  unter  Ansacbluss  jeder  Neben- 
verietzung  ausgefUbrten  Versuche  ergaben,  dass 
die  gen.  Bewegungsersebeinungen  Folgen  der  Ver- 
letzung der  Ilalbsirkelkanäle  sind.  Die  Frage , ob 
der  Grund  der  Bewegungsstörungen  durch  Schwin- 
dclempfindungen  zu  erklären  sei,  verneint  derVerf., 
da  die  operirten  Tbiero  den  unwillkUhrlioben  Köpf- 
end Körpervordrehungen  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen, anhaltend  auf  einer  Extremität  (Vögel) 
stehen  können  und  ferner  einzelne  Exb^itäten 
Lähmnngsersebeinungen  erkennen  lassen , die  ohne 
gleichzeitiges  Aufhören  der  Kopferseheinnngen 
wieder  verschwinden  etc.  Die  Thatsachen  sprechen 
vielmehr  zu  Gunsten  der  ataktischen  Natur  der  Er- 
scheinungen, während  Schwindelerscheinnngen 
durch  biose  Reizungen  der  unversehrten  Bogen- 
gänge hervorgernfen  werden  können.  Die  Frage, 
ob  die  Bewegungsstörungen  einer  Erregung  oder 
Lähmung  der  Ampullennerven  ihren  Ursprung 
evrdankeu,  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  der 
Operationseingriff  selbst  Erscheinungen  hervor- 
mit,  die  in  der  Reizung  der  Ampullennerven 
ihren  Grund  haben,  dass  aber  nach  vollendeter 
Durchschnoidnng  Lähmung  der  Nerven  eintritt. 
— B.  nimmt  an,  dass  im  Normalzustände  der 
AmpuUennerv  nicht  dnrch  Körperbewegungen 
gereizt  wird,  wie  diess  von  Brown,  Breuer, 
Mach  n.  A.  behauptet  wird,  sondern  durch 


Erschllttemngen  der  Endolymphe  in  Folge  - 
Seballbewegungen , die  durch  den  Moskelton 
Gontraktion  der  den  Kopf  bewegenden  Mnslceia 
zeugt  werden.  Da  aber  die  Regeimässigkeit 
Kopfbewegnngen  ausser  vom  Mnskelgefahl  ai 
von  den  durch  die  Bogengänge  flbertrag« 
Mnskeltänen  herrtthrt,  so  wird  nach  Darohsehi 
düng  der  Bogengänge,  wodurch  ein  Ausbleiben 
Muskeltöne  bewirkt  wird,  eine  regelmässige  Hnsl 
zusammenziehung  (Coordinatlon)  nicht  mehr  m 
lieh  sein.  — Die  in  den  Flonrcns' sehen  J 
perimenten  geschilderten  Schwindeleraoheinniii 
verdanken  in  der  That  einem  Sehwindelsnstand 
Thiere  ihre  Entstehung,  jedoch  wird  derselbe 
mittelbar  liervorgerufen : indem  nämlieh  durch  i 
Verlust  des  Muskelgefähls  Störungen  des  Kör] 
gleiebgewiohts,  heftige  Bewegungen  der  Angen. 
daher  Gesiehtsschwindel,  erseugt  werden,  erschi 
als  nothwendige  Folge  eines  solchen  Zustandes 
Empfindung  des  Kopfschwindels , dessen  Riefati 
durch  die  SteUe  des  gestörten  Mnskelgeftlhls,  du 
die  Richtung  der  Augenbewegungen  ete.  bedi 
ist.  Verf.'s  Ansicht  Uber  die  Bedeutung  der  Hi 
Zirkelkanäle  geht  dahin,  dass  sie  Organe  si 
welche  einen  gewissen  Antheil  an  der  Kopll 
nehmen ; sie  dienen  als  eine  Ergäuznng  des  Musi 
gefähls  nnd  werden  durch  schwankende  Bewegnn 
erregt 

OehOreempßndung. — Nach  M.  Lawdows 
(Arch.  t mikni^  Anat  XIII.  3.  p.  497)  stellt 
phynologieehe  Akuetik  an  die  Anatomie  des  Gel 
labyrinths  dreierlei  Forderungen , nämlich  i 
Nachweis  von  1)  Vibrationsmechanismen , wel 
in  Mitschwingnng  zu  gerathen  vermögen,  2)  Me< 
nismen',  welche  musikaUschs  Töne  percipiren , - 
3)  Re^ladons-  oder  Dämpfnngs  • Mechanisn 
Während  unser  Obr  dem  häutigen  Labyrinth  ( 
Ampullen  nnd  Säckchen)  die  Fähigkeit  verdai 
ganz  im  Allgemeinen  die  guahtadven  EUgentküad 
keilen  des  Sehallu,  durth  tvelehe  er  sieh  von  £*• 
und  anderen  Belegungen  tmtereeheidet , etu, 
fernen,  so  dient  die  Schnecke  dazu,  einmal 
übrigen  Eigensehaflen  der  Klänge,  Tonhöhe,  Kli 
färbe  etc.  wahrznnebmen , nnd  andrerseits  sch 
anoh  durch  sie  die  feinere  Unten^eidnng  di 
nigen  unregelmässigen  Schwingungen  stattzufim 
die  wir  Geräusche  nennen.  — Als  Vibrati' 
mechanismus  dient  die  Membrana  basilaris , bei 
den  in  ihrem  mittleren  Tbeil , wo  die  Elndae 
befestigt  sind , welche  die  Perooptionsorgaae  ■ 
stellen  und  durch  die  Schwingungen  erregt  »en 
Letztere  müssen  sich  anifii  auf  die  Corti’nc 
Bögen,  und  zwar  auf  die  äussere  Reihe  dersel 
fortpflanzen,  welche  als  eine  zweite  Ssitenreihi 
dienen  scheinen.  Die  Bögen  fohlen  bei  den  niedi 
Thieren  ganz,  bei  denen  auch  die  Basilaris  wen 
ausgebildet  erscheint,  während  dagegen  die  i 
härchen  eine  starke  ^twickelnng  zeigen.  Hiei 
durfte  zu  schliossen  sein,  dass  die  Basilaris  und 
Uörbärehen  hinsiehtlioh  ihrer  Entwiokelnog 
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kehrtoaVerbUtoiM  m eiouder  nndvieUeiebt 
ler  gevriuen  Abbtugigkeit  vqd  eiouder  stehen, 
len  heberen  Thieren  eignen  sich  die  Biichen 
beaser  Stbboben  der  Sehnecke  wegen  ihrer 
e and  verbkitnieemiUig  bedeutenden  Dicke 
S,  regelmäesigeSchwingungenauezuftthren  und 
en  wohl  nnr  eof  aolche  Seballbewegungen,  die 
dra  Geränaeben  nie  den  nasiknliaeben  Tiioen 
ireoben,  rengiren  und  so  einen  ipeoifiieben 
Mchempßadtnden  Apparat  durBtelletti  — Den 
pfongsmechnnieiaat  bilden  in  dem  hdatigen 
'Ttnth  die  Otolitben , in  der  Schnecke  die  C o r- 
ihe  Membran,  die  sowohl  durch  ihren  hieto- 
ohen  EigeasohnAen  nie  durch  ihre  Inge  ttber 
Kndnellen,  resp.  den  Uiiohen  derselben  vor- 
weiae  dazu  geeignet  erscheint.  Im  Allgemeinen 
in  de»  Schnecke  nicht  so  sehr  der  Akt  der  ein- 
en GehOkempGndottg , nls  vielmehr  der  eompli- 
> Proeesa  der  DiSerenxirnag  und  Wnhrnehmnng 
moaUcnl.  TSne  vor  sich.  — 

Wahmeimtmg  van  tieräuichen.  — Bekannt- 
verieigte  Helmholtz  die  Pereeption  der  Qe- 
sehe  io  den  Vorhof  und  die  Ampullen.  Da  je- 
h in  den  letzten  Jahren  die  Hiyaiologie  den 
puUen  ganz  andere  Funktionen  zngesprochen, 
unterzog  Prof.  Sigmund  £xner  (Arth.  f. 
'siol.  XUL  4 u.  ö.  p.  288)  in  dankenswerther 
iae  diese  Frage  einer  Beviaion.  Experimentell 
'eiat  Verf.,  dass  eine  einzelne  ein  Geräusch 
«nde  Scbalivelle,  wie  z.  B.  das  Knistern  eines 
ktrisehen  Funkens,  nicht  im  Stande  ist,  die 
ine<d[«»ftsera  soweit  in  Mitachwingnng  zu  ver- 
zen , dass  die  dazu  gehörige  Nervenfaser  erregt 
rde,  dass  dazu  vielmehr  eine  Anzahl  regelmässiger 
ftsobwingungen  nOtliig  ist.  Nachdem  ferner  et^ 
itelt  worden,  wis  viele  Luftschwingungen  nöthig 
d , um  die  minimalste  Tonempfindung  hervoreu- 
fen , und  wie  viele  bis  zu  grösster  Intensität  des 
'nes  einwirken  mttseen,  wird  ferner  gezeigt,  dass 
i Schwingungen,  welche  das  Trommelfell  während 
r Einwirkung  eines  Tones  macht,  ausgiebiger 
id,  als  bei  Einwirkung  eines  oder  — was  bei  der 
llkoBunenen  Dämpfung  des  TrommelfeUs  irrele- 
nt  ist  — einer  Reihe  von  elektrischen  Funken. 
I müssen  also  die  Ausweichungen  der  Schnecken- 
sern  im  ersteren  Falle  intenmver  sein  als  im 
(eiten.  Während  diese  Thatsachen  dafür  sprechen, 
US  eine  Pereeption  der  Geräusche  durch  die 
:hneckenia8ern  nicht  stattfinden  kSone,  wider- 
)richt  die  folgende  Beobachtung  dem  An^filbrtea 
itadezu:  lässt  man  nämlich  zwei  elektrische 
unken  in  einem  kleiaen  Intervall  Überspringen 
nd  verkärzt  succesaive  das  Intervall , so  hat  man 
ie  deutliche  Empfindung,  dass  das  Geränsch  immer 
Ober  wird,  während  umgekehrt,  bei  alimälig 
Inger  werdendem  Intervall,  das  Geräusch  tiefer 
(itd.  Diese  Thatsache  lässt  siob  nnr  durch  die 
Annahme  eines  geränsobempfindenden  Apparates 
rkiäten,  der  auch  geeignet  ist,  TonbObenonpfin- 
Isngen  zu  geben,  oder  aber  dau  man,  trotz  der 


obigen  Einwendungen,  doch  den  Schneckeufasem 
auch  die  Pereeption  der  Geräusche  zugesteht.  In- 
dem Verf.  die  erstere  Anschauung  verwirft,  da 
nicht  einzusehen,  wie  ein  Tonhöhen  vermittelnder 
Apparat,  der  doch  durch  miisikal.  Töne  nicht  in 
Erregung  versetzt  wörde,  eingerichtet  sein  müsste, 
gelangt  er  zu  der  Hypothese,  dass  das  Zustande- 
kommen und  der  Grad  der  Erregung  der  Nerven- 
faser nicht  allein  von  der  Elongation  der  ans  ihrer 
Gleichgewichtslage  geführten  Schneckenfaser  ab- 
hängt , sondern  anch  von  der  Gesrhieindigkeit , mit 
welcher  die  Sohneckenfaser  ihre  Bewegung  aus- 
fllhrt.  Es  erleiden  nach  dieser  Annahme  die  Ner- 
ven des  Cor ti' sehen  Organs  nicht  nur  dann  eine 
Erregung,  ,wenn  die  Schwingungen  der  zu  ihnen 
gehörenden  Fasern  der  Hembr.  basil.  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  haben , sondern  auch  dann , wenn 
die  Bewegung  der  Schneckenfasern , selbst  bei  ge- 
ringerem Ausschlag,  sehr  schnell  erfolgt  ist.  Wah- 
rend die  Empfindung  des  Tones  entsteht,  wenn 
wenige  Fasern  in  relativ  langsames  Mitschwingen 
geratben,  entsteht  die  Empfindung  eines  Geräusches, 
weun  sämmtliohe  Fasern  der  Membr.  basil.  mit 
grosser  Geschwindigkeit  ans  ihrer  Lage  geschnellt 
werden. 

C.  Pathologie. 

AUgtnuinti. 

Durch  die  sehr  sorgfältige  Arbeit  von  Victor 
Drbantschitsch:  Beobachtungen  über  Ano- 
malien dei  Qetchmacks , der  Taetempfindungen 
und  der  SpeirhelsetreÜon  in  Folge  t»on  Erkrankun- 
gen der  Paukenhöhle  (Stuttgart  1876.  Ferd. 
Enke.  8.  93  S.  mitTaf.)  wird  die  Aufmerksamkeit 
der  Ohrenärzte  auf  ein  Gebiet  gelenkt,  das  bisher 
nicht  eine  entsprechende  Beachtung  gefnnden  hat. 
Denn  wenn  auch  Geschmacksstörungen  bei  eitrigen 
Paakeahöhlcaerkrankangsn  schon  früher  (N  e u - 
mann,  Klatsch,  Brunner)  constatirt  wurden, 
so  haben  doch  erst  Verf.’s  üntersuchungen  die 
grosse  Häufigkeit  derartiger  Affektionen  in  das 
rechte  Licht  gestellt.  Zunächst  wurde  eine  erneute 
Prüfung  des  Geschmacksfeldes , dessen  Grenzen 
bisher  nicht  genau  festgestellt  waren,  vorausge- 
sehickt,  wobei  sich  als  geschmacksempfindende 
Stellen  erwiesen:  die  hintere  Rachenwand,  die 
Uvula , der  Arcus  palato  - glossns , der  weiche  und 
harte  Gaumen,  die  Oberfläche , die  Ränder  und  die 
Basis  der  Zunge  und  die  Backensehleimbant,  letztere 
jedoch  sowie  auch  meist  der  harte  Gaumen  nnr  bei 
jugendlichen  Individuen,  während  von  den  mitt- 
leren Lebensjahren  an  die  Geschmacksfähigkeit  an 
diesen  Stellen  sich  verliert.  Zur  Prüfung  der  Ge- 
schmacksempfindung wurden  Lösungen  von  Koch- 
salz, Zucker,  Weinsteinsäure  und  Chinin  verwendet. 

Unter  60  Kranken,  von  denen  6 an  doppelseitiger,  44 
an  einaeitiger  Otorrhöe  litten,  fand  noh  eine  AUenntion 
der  Ueachmnckaempfindnng  in  46  Fällen,  und  nnr  in  4 
Fällen  verhielt  sich  der  Gedcbmack  auf  beiden  Seiten 
gleich.  In  38  von  den  46  Fällen  beatand  auf  der  Seite 
dea  erkrankten  Ohraa  Oeachmaekavermindemng,  Smaf  Ge- 
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schmicluUeigernng  und  6mul  theilweiM  Verminderung, 
theilweme  Steigerung. 

Bei  bilateraler  Äffektion  der  Paukenhöhle  kann 
auch  eine  beideraeitige  GeBchmackastörung  Vor- 
kommen , deren  Inteneität  jedoch  nicht  immer  auf 
beiden  Seiten  gleich  erscheint.  Zuweilen  combinirt 
sich  der  Geschmack  mit  dem  Gefühl  und  Geruch 
in  einer  Weise,  dass  diese  Empfindungen  schwer 
von  einander  zu  unterscheiden  sind.  In  einzelnen 
Fällen  trat  die  auffallende  Erscheinung  auf,  dass 
die  Intensität  der  Geschmacksempfindung  sich  ver- 
schieden verhielt,  jo  nach  der  Geschmacksart 
(salzig,  sUss,  sauer,  bitter),  was  Brttcke’s  Hypo- 
these zu  bestätigen  scheint , dass  für  die  verschie- 
denen Geschmacksqualitäten  auch  verschiedene 
Arten  von  Nervenfasern  bestehen,  nach  Analogie 
der  von  Young  fUr  das  Auge  angenommenen  ver- 
schiedenen Fasern  fOr  rotb,  grUn  und  violett.  Diese 
Hypothese  findet  noch  weitere  Unterstützung  da- 
durch, dass  in  manchen  Fällen  von  eitriger  Er- 
krankung der  Paukenhöhle  die  Herabsetzung  der 
Geschmacksperception  nicht  alle  4 Geschmacks- 
arteu  in  gleicher  Weise  betraf  und  für  gewisse 
Substanzen  an  einzelnen  Stellen  selbst  ganz  fehlte. 
Ein  vollständiger  Ausfall  einer  bestimmten  Ge- 
schmacksart , entsprechend  den  Fällen  von  Farben- 
blindheit , konnte  dagegen  nicht  constatirt  werden. 
— Obsclion  die  Tastempfindungen  zu  den  Ge- 
schmacksempfindungen in  keinem  Abhängigkeits- 
verhältniss  stehen,  so  war  es  doch  schwer,  beide 
Empfindungen  vollkommen  von  einander  zu 
scheiden. 

ln  24  Fällen  war,  entsprechend  den  Verindernngen 
der  Geachmnekeempfindnngen , noch  das  Tastgcnihl  ge- 
steigert oder  geschwächt;  in  4 Fällen  , wo  trotz  einseitiger 
raukenhöhlenzffektion  das  Geachmacksvennögen  anf  beiden 
Seiten  sich  gleich  verhieit , war  auch  die  Tastempfindung 
beiderseits  die  gleiche.  In  22  Fällen  dagegen  konnte  eine 
dem  herabgesetzten  Geschmacksvermegen  entsprechende 
Verminderung  der  Tastempfindung  nicht  naebgesriesen 
werden , während  andrerseits  bei  vollkommener  Anästhesie 
der  Zunge  Geschinackapereeption  vorkam. 

Bei  Einspritzungen  in  das  Ohr,  Elektrisirung  des- 
selben etc.  sind  bekanntlich  vielfach  Geschmacks- 
iind  Gcfühlsempfindungen  in  der  Mundhöhle  be- 
obachtet worden , die  ihre  Erklärung  in  einer 
Keiznng  der  Chorda  tympani  n.  des  Plexus  tympan. 
finden.  Erstere  wurde  bei  Besprechung  derartiger 
Erscheinungen  von  den  Autoren  vorzugsweise 
horangezogen,  während  der  Plexus  tympan.  weniger 
Uerttcksiohtigung  fand.  Verf.  sucht  nun  nachzu- 
weisen, dass  der  Plexus  tympan.  durch  krankhafte 
Processe  in  der  Paukenhöhle  in  Folge  seiner  expo- 
uirton  Lage  in  Mitleidensebait  gezogen  sein  kann, 
während  die  hoch  oben  gelegene  Chorda  noch 
völlig  intakt  geblieben  ist  Leider  liegen  nähere 
Untersnehungeu  Uber  das  Verhalten  dos  Plexus  l^i 
eitrigen  Paukenhöhlenerkrankuugen  nicht  vor. 

Die  im  Verlauf  von  Paukenhöhlenaffektionen 
auftretenden  Anomalien  der  SpeieheUekrelion  sind 
ebenfalls  bedingt  durch  Irritation  der  Chorda  und 
des  Plexus  tympan.,  in  deren  Baluien  zum  grössten 


TVil  die  sekretorischen  Fasern  der  Speiebeldräw; 
resp.  die  vaao-dilatatorischen  Nerven  CI.Bernardi 
verlaufen.  — Anch  beim  «infaahtn  (ahnten  o4e 
ehronischea)  Katarrh  des  Mittelohree  ist  ehse  Mi; 
demng  der  Geschmacksempfindnng  anf  Säte  de 
erkrankten  Ohres  in  den  meisten  FiUleo  naehs 
weisen;  bei  bilateralen  Erkrankungen  seigt  k 
jedoch  nicht  immer  eine  geringere  Intensität  d« 
Geschmacksperception  anf  Seite  den  stärker  sfi 
eilten  Ohres. 

AeHoiogitcht».  — Ueber  die  Bedeatung  dr 
Ehen  unter  BhtUvervxtndten  komint  Lacaasagst 
in  Montpellier  (Ann.  des  Mal.  de  l'oreiUe  etc.  II 
5.)  nach  ansfBhrlioher  kritiseher  Besprechung  de 
einscblagenden  Thatsachen  an  folgendem  Urtbeik 
Wenn  gewisse  Kraakheitazostände  hänfiger 
Kindern  aus  blntsverwaadten  Ehen  meb  neigen , a 
ist  damit  nicht  bewiesen , dass  die  Btütsverwaad; 
Schaft  die  einzige  Ursache  sei.  Die  Blntswerwaad: 
schalt  an  sich  bedingt  keine  Gefahr,  im  Gegeatbt: 
nnter  reinen  Rassen  begünstigt  siedieUebertragni.' 
der  besten  physischen  nnd  moralisohen  Eigeoseba 
ten , wie  diese  anf  dem  Lande  nnter  gesunder  an: 
kräftiger  BevOlkernng  oft  zu  beobaohten.  In  de 
Bevölkerung  grosser  Städte  dagegen , in  den  dsrt; 
das  moderne  Leben  beeusflussten  Familimi , möge 
sie  dem  Arbeiterstand  oder  der  Aristokratie  ingt 
hören , treten  die  bedenklichen  Seiten  eoloher  Efan 
immer  mehr  hervor,  bedingt  dnreh  die  Verhältnis^, 
nnter  weichen  die  betr.  Fnmilienglieder  in  glekbe; 
oder  ähnlicher  Weise  leben.  Indem  liierdnreh  beide 
Aeltem  mit  ähnliehen  organiseben  Di^KWitiona 
ansgeetattet  werden,  vererben  sie  dieselbesi  mit 
einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wabncheinliehkeii 
anf  ihre  Nachkommen.  Es  sind  also  die  gesnndti 
oder  pathoh^jschen  somalen  Bedingnngen , welch 
die  Ehen  unter  Blntsverwandten  günstig  oder  sehid 
lieh  machen. 

Dae  Vorhandensein  von  FnnkBonsstömngen  h« 
Ohreakrankheiten  bat  manche  Beobachter  verieiict. 
alle  Erkrankungen  dieees  Organes  als  ebensoviclc 
verschiedene  Formen  von  Taubheit  nnnnsehes 
Diese  Betmehtaagsweise  hält  James  Pattersoi 
Cassells  (Glasgow  med.  Jonm.  Vlll.  1. 
p.  85.  Jan.)  für  ganz  unphilosophiseh : es  müsse 
vielmehr  ein  gemmnsobaitliches  nrsäehUohet  Mc 
ment  geben , . ans  welchem  die  Symptome  aioh  er- 
klären laasen.  Diese  allgemeine  Ursache  erkenst 
er  in  der  normalen  intia-labyrintbaren  Spaaaong. 
welche  zum  vollkommenen  Hören  nöthig  isL  Diesen 
normalen  Grad  des  intra  - labyrintharen  Dmcken 
kennen  wir  nicht,  wir  wissen  nar,  dass  er  gleich 
sein  muss  dem  Lnftdmok  Ober  dem  Heer  minni 
dem  intra  - tympanaien  Gegendmek  nnd  den 
Widerstand  der  Gewebe.  Ein  gesondee  Ohr  kann 
sich  verschiedenen  abnormen  Druck-Graden  aeeoD- 
modiren,  indem  der  extra-  nnd  intn-tympanaiaie 
Dmck  sich  ansgleichen  and  die  normale  labyrinthsre 
Spannung  wiederherstellen.  Ist  jedodi  der  Aacoa- 
modatioDs  - Apparat  unwirksam , so  werden , seliHt 
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unter  normalen  DniekverlifiltBinen , HSrsWningen 
eintreten.  Ans  der  abnormen  intra  - labyrintharen 
Spannung  snoht  Verf.  nieht  nnr  alle  Bubjekfiven 
Symptome  an  erkliren , aondem  er  hilt  aneh  die 
objektiv  wahrnehmbaren  Verkndemngen  für  noth- 
wendigeCanaeqnenaen  davon.  Oft  hingen  derartige 
SpannnngB  - Anomalien  mit  pridieponirenden  conat- 
itutionellen  Verhaltnigsen  znsammen,  deren  Erkennt- 
niaa  uneerc  Diagnoae  exacter  and  onaer  Handeln  er- 
folgreicher machen  wflrde. 

Ala  eine  wenig  beachtete  Ursache  von  Schwer^ 
hOrigkeit , die  achon  in  frohester  Kindheit  beateht, 
bezeichnet  Caaaela  (Obatetric.  Joum.  UI,  p.799. 
Nr.  36.)  den  einihchen  Muen-£^atarrA.  Hlnfigwird 
Ober  Kinder  von  etwa  3 Jahren  die  Bemerkung  ge- 
hört, sie  aeien  unaufmerksam  und  wollten  nicht 
sprechen  lernen.  Das  Kind  iat  immer  geaund  ge- 
geweaen  und  eine  Ursache  der  etwa  bestehenden 
Schwerhörigkeit  nieht  anzugeben.  Bei  genaue- 
rem Nachforachen  stellt  aich  jedoch  heraua,  dass 
das  Blind  einmal  oder  mehrmals  an  Schnupfen  ge- 
litten, BO  dass  es  beim  Saugen  die  Matterbrust  nicht 
fassen  konnte,  weil  die  Athmung  durch  die  Nase 
unterbrochen  war,  dass  es  mit  offiiem  Hunde 
schnarchend  schlief.  Man  kann  leicht  durch  den 
Versuch  sich  überzeugen,  welchen  Effekt  ein  der- 
artiger Zustand  macht,  indem  man  bei  zugehaltener 
Nase  eine  Schinckbewegnng  ansführt.  Sofort  fühlt 
loan  Druck,  Klingen  etc.  im  Ohr,  bedingt  durch 
A.usaaagen  der  Luft  aus  der  Paukenhöhle,  welche 
Symptome  erst  schwinden,  nachdem  das  Schlucken 
bei  offener  Nase  einige  Male  wiederholt  wurde, 
l^ieses  Experiment  erklärt  ohne  viele  Worte  den 
Kinfinss  des  Schnuptens  und  der  geschwollenen 
bJasenschieimhaut  auf  das  Gehör,  das  um  so  mehr 
leiden  wird , je  länger  ein  derarti^r  Zustand  an- 
danert,  der,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  durch  die 
^atuT  allein  oft  nicht  beseitigt  werden  kann.  Das 
Heilverfahren,  das  darauf  gerichtet  ist,  den  Luft- 
druck innerhalb  und  ausserhalb  der  Pauke  int 
Qleichgewicht  zu  setzen,  aber  nnr  in  den  Anfängen 
der  Krankheit  nützen  kann,  ehe  noch  Adhisionen 
in  der  Pauke  oder  danenide  Verengerung  der 
Kl nstachi’ sehen  Köhre  sich  gebildet  haben,  be- 
steht in  der  Applikation  des  Politzer  'sehen  Ver- 
fahrens , wobei  nnr  darauf  za  achten  ist , dass  das 
Kind  während  des  Eintreibens  der  Loft  in  die  Nase 
den  Mund  geschlossen  hält.  Der  Kinderarzt  wird 
bald  wesentliche  Erleichterung  des  Kranken  be- 
obachten , während  der  Ohrenarzt  oft  erat  zu  spät 
gerufen  wird. 

Faraeusis  loci.  — Die  häufig  gemachte  Be- 
obaehtang,  dass  Ohrenkranke  nicht  im  Stande  sind, 
die  Richtung  einer  Schallquelle  anzugeben  , veran- 
lasste  Politzer  (Areh.  f.  Ohkde.  XI.  p.  23 1 .)  Ver- 
suche ober  diesen  Gegenstand  anzustellen. 

Wird  eine  aurk  tickende  Uhr  in  der  Scheitelebene 
von  vom  über  den  Kopf  nach  hinten  bewegt,  so  kann  man 
bei  geschloseenen  Augen  moiat  nicht  mit  Sicherheit 
Med.  Jabrbb.  Bd.  176.  Hft.  S. 


geben,  wo  die  Uhr  sich  beündet;  wird  ein  Ohr  geechloeaen, 
so  rückt  das  Uhiticken  sofort  nach  der  Seite  des  offen  ge- 
bliebenen Ohrs,  ja  selbst  wenn  man  die  Uhr  sieht,  wird  bei 
Verschloss  eines  Ohra  das  Ticken  in  der  Richtung  des  nicht 
geschlossenen  Ohrs  projicirt.  Wird  die  Uhr  bei  geschlosse- 
nen Augen  in  der  Horisontal  - Ebene  von  vorn  nach  hinten 
nm  das  geschlossene  Ohr  bewegt,  so  trird  anfangs  das 
Ticken , wenn  die  Uhr  noch  vor  dem  Kopf  sich  befindet, 
von  der  Seite  des  offenen  Ohres  gehurt,  jemehrman  sich  der 
Hörachse  (Richtnngsiiniedes  Gehörgangs)des  geschlossenen 
Ohres  nähert,  nm  so  nnbestimmter  wird  die  Richtung, 
doch  wird  die  Uhr  wieder  von  der  Seite  des  offnen  Ohres 
vernommen,  je  mehr  sie  sich  dem  Hinterkopf  nähert. 

Ebenso  geht  aus  Vereuchen  mittels  der  FlUster- 
spraohe  hervor,  dass  unser  Urtheil  Uber  die  Sehall- 
riebtung  wesentlich  durch  das  Hören  mit  beiden 
Ohren  bestimmt  wird.  Die  bei  Schwerhörigen  (380 
Versnehspersonen)  angesteUten  Untersuchungen  er- 
gaben, besonders  bei  ausgesprochen  einseitiger 
Schwertörigkeit,  dieselben  Resultate.  Jedoch  auch 
in  Fällen  von  Schwerhörigkeit , in  denen  der  Grad 
derselben  auf  beiden  Ohren  nicht  wesentlich  diffe- 
rirte,  waren  die  Kranken  nicht  im  Stande,  bei  ge- 
schlossenen Augen  anzugeben,  wo  sieh  der 
Sprechende  befand.  Während  früher  die  Paracusis 
loci  auf  eine  Erkrankung  des  Labyrinths,  spedell 
der  Bf^engänge  bezogen  wurde , fand  sie  Verf.  zu- 
meist bei  Schallleitnogsbinderaissen  ohne  gleich- 
zeitige Lsbyrinthaffektion ; bei  Elxoslosen,  Polypen 
im  äuasern  Gehörgang,  bei  Veränderungen  der 
Mittelohraaskleidung  mit  und  ohne  Perforation, 
seltener  bei  primären  oder  mit  Mittelohraffektion 
compllcirten  Erkrankungen  des  inneren  Ohres.  Sie 
wurde  zwar  vorwiegend  bei  einseitiger  Schwer 
hörigkeit,  doch  auch  ziemlich  häufig  bei  Erkrankung 
beider  Ohren  constatiri  — Verf.  zieht  ans  seinen 
Beobaditangen  den  praktischen  Schloss,  dass  dieses 
Leiden  einseitig  Schwerhörige  vom  Militärdienst 
befreien  sollte , da  Irrungen  in  der  Schallrichtung 
z.  B.  beim  Vorpostendienst,  verhängnissvoll  wer- 
den könnten.  — 

Ohrpolgpen.  — Eine  recht  lesenswerthe  kurze 
Zusammenstellung  dos  Wisaenswerthesten  über  Ohr- 
polypen giebt  Dr.  Wilh.  Kirchner  (Bayer, 
ärztl.  Int.-Bl.  XXIII.  33  u.  34.).  Er  unterscheidet 
nach  histologischer  Beschaffenheit  1)  eigentliche 
Schicimpolypen,  3)  feste  Bindegewebageschwfliste, 
(Fibrome)  und  3)  Gallertgeachwülste  (Myxome), 
von  denen  die  erste  Klasse  die  weitaus  häufigste 
ist.  Am  häufigsten  entspringen  sie  aus  der  Pauken- 
höhle, weniger  häufig  im  äussern  Oehörgang,  am 
seltensten  am  Trommelfell , zuweilen  auch  nehmen 
sie  ihren  Ausgangspunkt  in  der  Pharyngeal  - oder 
Tympanalmflndnng  der  Tuba  (v.  Troeltsch, 
Sch  wartzo,  Volto  I i n i).  Während  derUrsprnng 
mit  einer  Wurzel  die  Regel  ist,  sind  auch  Fälle  be- 
obachtet, wo  Polypen  mit  zwei  Wurzeln  von  verschie- 
denen Theilen  (IVommelfell  u.  Pankenschleimhaut, 
Politzer,  — Tympanal-Mllndung  der  Tuba  u.  Pro- 
montorium, Schwartze)  entsprangeu.  Die  Haupt- 
gefahr derselben  besteht  in  der  Eiterretention  und 
24 
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der  durch  ihr  Wachsthum  bedingteo  Usur  benacli- 
harter  Theile.  Die  Prognose  i»t  abhängig  von 
ihrem  Sitz  nnd  der  durch  ihre  ursächliche  oder 
euusekutive  EntzUudung  bereite  gesetzten  Destruk- 
tion. Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  operative 
Entfernung  mittels  der  bekannten  Verfahren  znr 
Aufgabe.  Gewöhnlich  ist  eine  längere  sorgfältige 
Nachbehandlung  nötbig , die  eingehend  besprochen 
wird. 

Auch  Ladreit  de  Lacharriöre  (Ann.  des 
Mal.  de  Toreille  etc. U.  4.)  hält  die  oben  angegebene, 
von  Steudener  anfgestellte  Eintheilnng  patho- 
logisch-anatomisch für  die  exakteste.  Seine  Er- 
falirungen  bestätigen  die  Ansicht  von  v.Troeltsch, 
wonach  die  Polypen  am  häufigsten  im  Mittelohr 
entstehen  (8  mal  unter  10  Fällen),  seltener  im  Ge- 
hörgang (entgegen  der  Annahme  von  Bonnafout 
u.  Wild  e).  Alle  Stellen  der  Paukenhöhle  können 
zum  Sitz  eines  Polypen  werden,  nnd  sind  dieselben 
meist  fibröser  oder  fibro- cellularer  Struktur  nnd 
enthalten  selten  Vaonolen.  Auf  dem  'Prommelfell, 
nnd  zwar  selten  imCentmm,  öfter  an  der  Peripherie, 
findet  man  am  häufigsten  noch  Schleimpolypen,  die, 
da  sie  gewöhnlich  mit  dönnem  Stiel  anfsitzen,  nicht 
selten  spontan  sich  losstoesen.  An  den  Gehörgangs- 
wänden kommen  alle  .8  Polypenarten  vor.  Je  nach 
dem  Boden,  ans  dem  sie  entspringen  lässt  sieh  ein 
Schluss  auf  ihre  Struktur  machen:  der  Schleim- 
polyp aus  den  Drösenfollikeln , der  fibröse  Polyp 
aus  dem  entzflndeten  Periost , das  Myxom  von  der 
Oberfläche  des  durch  ein  Geschwür  oder  einen 
Abscess  entblössten  Knochens.  Während  L a H o 1 1 e 
schon  einfache  Hyperämie  als  Eotetehnnganrsacbe 
betrachtet,  hält  Verf.  znr  Entstehung  eines  Polypen 
eine  Entzündung  für  nothwendig.  Die  einznschla- 
gende  Behandlung  wird  mit  bestimmt  durch  die 
Ursprungsstelle  des  Polypen.  Ueber  den  Ursprung 
von  der  Gehörgangswand  giebt  die  Sondenunter- 
suchung Aufschluss ; wuchert  der  Polyp  jedoch  aus 
der  Paukenhöhle  durch  eine  Perforation  des  Trom- 
melfells, so  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  er  am 
Trommelfell  oder  in  der  Paukenhöhle  sitzt ; fibröse 
Polypen  stammen  am  häufigsten  aus  der  Pauken- 
höhle, während  Schleimpolypen  ihren  Ursprung 
öfter  am  Trommelfell  nehmen,  ln  jedem  Fall  ist 
die  Funktionsprüfiing  vorzunehmen : wird  die  Uhr 
oder  Stimmgabel  am  Warzenfortsatz  deutlicher  als 
anderswo  gehört,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkmt  an- 
znnebmen,  dass  das  Hindemiss  seinen  Sitz  nicht  in 
der  Pauke  habe,  sondern  im  Gehörgang;  umgekehrt 
verhält  es  sich,  wenn  die  Uhr  überall  gleich  schlecht 
gehört  wird.  Der  Behandlungsmethoden  giebt  es 
vorzüglich  dreierlei : das  Ausreissen , Ausschneiden 
und  die  Kauterisation.  Erstem  Methode,  ziemlich 
gefahrlos  bei  Polypen  des  Gehörgangs  znmal  den 
Schleimpolypen,  ist  bedenklich  bei  tieferem  Sitz  be- 
sonders fibröser  Polypen.  Besser  wird  man  die 
Excision  anwenden,  wozu  Verf.  die  von  ihm  durch 
einen  Uebelmechanismus  modificirte  Wilde’sche 
Schlinge  empfiehlt.  Der  rückbleibeude  Stiel  ist 


durch  Kauterisation  zu  zerstören , wom  sich  Veif.. 
umdi  dem  Vorgang  Maisonnen  ve’u , Aetspfeiie 
(flhohes)  aas  W'aizeamehl,  ZinkchiorOr  tmd  ein« 
geringen  Quantität  Morphium  ai^ertig«!  liees,  dir 
getrocknet,  so  hart  werden,  dass  sie  in  die  Qeweb 
eingedrückt  werden  können.  Sie  sollen  sekmenlis 
und  sicher  wirkem 

Fibrom  des  Ohrläppehens.  — Knapp  (Arcii. 
f.  A.-  u.  Obkde.  V.  p.  31ö.)  beobachtete  in  d« 
letzten  6 Jahren  mehrere  Fälle  von  Fibromen  in 
Ohrläppchen,  entstanden  in  Folge  chronischer  £ai 
Zündung  nach  Durchstechung  des  Läppchens,  «eicht 
Thatsaclie  er  als  Beispiel  für  die  Entstehung  vor 
Bindegewebsgescbwttlsten  durch  Organisirnng  ent- 
zündlichen Exsudats,  ähnlich  wie  die  Bildung  von 
Chalazicn  und  grösseren  Fibromen  an  den  Anges- 
Udem,  betrachtet.  Obwohl  derartige  Geschvfilsft 
HaselnussgrOsse  gewöhnlich  nicht  überschreiten,  so 
können  sie  doch  viel  grösser  werden,  wie  folgend« 
Fall  beweist : 

Eine  'J2jähr.  Negerin  hatte  am  rechten  Ohrläppchtt 
eine  hühnereigroeec  Geechwulst  ton  gcannder , echwer  te-- 
schiebbarerllant  überaogen ; an  der  Vorderflicbe  deneihet 
befand  aich  äne  kleine  Narbe , wo  daa  Läppehea  freht- 
dorchatochea  worden  war.  Eine  haaelnnaagroaae  Geecbwnh: 
von  gleicher  Beechaflfenheit  hing  am  linken  Ohr.  Vor  S 
Jahren  hatte  sichPat.  die  Ohrläppchen  dnrchatecheti  laa^r 
nnd  1 J,  lang  schwere  Ohrringe  getragen.  Dann  achwoller 
jedoch  die  Ohrläppchen  an , ao  dass  die  Ohrringe  emtfent: 
werden  mnasten.  Die  Geschwulst  am  rechten  Ohr  wordr 
nach  Abpräpariren  eirtes  vorderen  und  hinteren  Lappen, 
von  der  Form  des  normalen  Ohrläppchens  ausgcschalt , die 
Wnnde  dann  durch  Knopfnähte  gescblossen ; am  linken 
Ohr  wurde  ein  Schnitt  vom  unteren  Rande  des  Helix  dnrrh 
die  den  Tiunor  überxiebende  Haut  entsprechend  der  Kante 
des  Ohrläppchens  geführt , die  Geschwulst  ansgeechält  tuvi 
die  Lappen  durch  Knopfnähte  vereinigt.  Auf  beiden  Seiten 
Heilung  per  primam  int. ; nach  4 Mon.  rechts  ein  Recid-e 
von  Kirschgr^se,  daa  nochmalige  Operation  nöthig  machte. 
Die  Geschwülste  bestanden  aas  derbfaserigem  Balkenwsrt 
mit  dunkleren  Zwischenräumen,  die  mit  rundlichen,  spis- 
delfurmigen  und  sternförmigen , durch  homogene  , fein- 
streiflge  Zwischensnbstans  getrennten  Zellen  gefällt  wäret 

Billroth's  Ansicht,  dass  Qesohwfllste  am 
Ohrläppeheu  nnr  einfache  Hypertrophien  des  Narbet- 
gewe^B  seien , lässt  Verf.  für  die  ans  dem  Stich 
kanal  oberflächlich  sich  entwickelnden  Tumoren 
gelten,  für  ans  dem  Omndgewebe  des  lApii- 
chens  enteprnngene  Geschwülste  nimmt  er  da 
gegen  eine  Hyperplasie  der  fsserigen  Orund- 
Bubstanz , die  zu  Ausbildung  eines  klbroms  führt, 
an.  Beoidive  hat  Knapp  nnr  im  mitgetheilten 
Fall  gesehen;  auch  hier  lag  die  .Schuld  in  der  nnvüll 
stäudigen  Exstirpation.  Die  Operationsmethode 
ist  je  nach  Umständen  an  modificiren.  Die  Roo- 
sa’sche  Methode  mittelst  eines  V förmigen  Schnil 
tes  hat  leicht  eine  unregelmässige  Grenzlinie  und 
Einkerbung  des  Läppchens  zur  Folge ; bei  grösaeren 
Geschwülsten  ist  die  Bildung  von  Hautlappeii 
nöthig,  an  denen  jedoch,  um  RecicUve  zu  vermeideu, 
kein  Geschwulstgewebe  haßen  bleiben  darf. 

Missbildung  des  ävss.  Ohres  beobaditete  Prüf. 
Zaufal  (Prag.  med.  Wchnsohrß.  I.  46.) 

Bei  einem  26j&hr.,  im  Allgemeinen  nonmel  entwickcl- 
teo  Tagelöhner  seigte  die  Unkt  Ohrgegend  ftwieehes  der 
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T*Artio  des  I*ro«.  iTgomftt  ^ dom  Proc.  mast  und 
nnteren  Krümmung  der  Linea  temporalis,  bis  snm 
xkieferwinkel  reichend,  eine  starke  Vertiefnng,  in  der 
c\t\  4 Otmtr.  langce,  dütenförmig  eingerolltes,  mit 
‘peli|^r  l^nterlage  versehenes  and  mit  normaler  ilant 
tcktes  Hndiment  der  Ohrmuschel  and  des  iasseren  Ge- 
befand.  Es  sass  mit  der  schmälsten  Stelle  in  der 
le  lies  Proc.  zjgomat,  wahrend  das  dlitenrörmige  Endo 
«recht  herab  bis  *2  Ctmtr.  vom  Üntcrkioferwinkel  reichte. 
1 hier  aus  führte  ein  etwa  S Ctmtr.  langer  Kanal  nach 
.vürta,  der  nach  oben  und  einwlhtsblindsackaitig  endete. 
Unke  Gesichubklfte  war  verschmälert  und  abgeflacht, 
linke  Lidspalte  schief  nach  unten  nnd  aussen  gestellt, 
Kinn  scheinbar  nach  links  verschoben  ; das  linkedoch- 
n war  schm&ler  and  weniger  prominirend  und  der  Unke 
»c.  condyl.  stieg  schräger  nach  hinten  aufwärts  zu  seiner 
onkfläeho.  — Die  Schwingungen  einer  auf  den  Scheitel 
'gciMstztrn  Stimmgabel  wurden  nach  beiden  Seiten  gleich 
lört  (8  J.  vorher  mehr  nach  links);  die  Knochcnleitnng 
T Unkn  erhalten , ob  aneh  die  LnfÜeitnng,  blieb  Verf. 
oifelhaft,  da  das  rechte  Ohr  ganz  normal  funktionlrto. 

Z.  hebt  bervor,  dass  derartige  Miasbilduiigcn 
'ta  von  Asymmetrie  de»  GetiditetchädeU  he- 
iltet aind,  die  vom  Fehlen  der  Para  tympan.  her- 
hrt,  weabalb  der  Proc.  condyl.  weiter  nach  rUck- 
Irta  bla  unmittelbar  vor  den  Proc.  mast,  rückt 
'uf.  E p p i n g e r snebt  den  Grund  der  Aaym- 
etrie  in  einer  prämaturen  Synostose  der  betreff, 
esichtaknoohen. 

Nach  Cassels  (Glasgow  med.  Joum.  VIII. 
1.  p.  185  April)  sind  angebome  Missbildungen 
er  O/irmutcbel  fast  immer  verbunden  mit  mangel- 
atter  Entwickelung  des  äusseren  GehOrgangs, 
rtcr  auch  der  Paukcnbüble  und  Eustachi'  sehen 
töliro,  während  nach  den  Erfalirungon  der  meisten 
leobachter  das  Labyrinth  normal  ist  Bei  jungen 
Cindem , bei  denen  mau  sieh  Uber  den  Zustand  des 
.abyrinths  nicht  zu  vergewissern  vermag,  kann 
nan  als  Bichtschnur  für  eine  operative  Hülfe  daa 
f erhalten  der  Tnba  annehmen.  Bei  Missbil- 
iung,  oder  gänzlichem  Fehlen  der  Tuba  wird 
eder  Ueilversueb  erfolglos  bleiben,  weil  daun  ge- 
wöhnlich auch  die  Paukenhöhle  nebst  Inhalt  an  der 
Missbildung  betheiligt  ist , während  andrerseits  bei 
normaler  Tnba  ein  ileilversnch  gerechtfertigt  ist 
Erworbene  Missbildungen  der  Ohrmnschcl  worden 
häufiger  beim  weiblichen  Gesclilecht  gefunden : wie 
bestehen  im  Verstreichen  des  Winkels,  den  die 
Ohrmuschel  mit  dem  Kopfe  bildet,  durch  An- 
drücken derselben  an  letztem,  und  im  Verstreichen 
der  verschiedenen  Vorsprünge  und  Ansburhtungen 
.an  der  Ohrmuschel  selbst,  entstanden  durch  festes 
Ueberbinden  derselben  mittelst  Bändern  oder  straffes 
Darübetziehen  der  Haare.  An  eich  sind  diese  ab- 
normen Stellungen  and  Bildungen  der  Ohrmnscbel 
für  das  HSren  von  keinem  grossen  Belang,  sie 
kAnnen  aber  allmklig  Oollaps  der  GehörgangsmUn- 
dnog  bewirken.  Drückt  man  nämlich  fest  auf  den 
äusseren  Rand  der  Ohrmuschel , so  nähert  sich  das 
hintere  Segment  der  GehOtgangsöffnang  dem  vor- 
deren; dauert  dieser  Zustand  lange  an,  so  wird  er 
schlieisllch  an  dauernder  Verengung  n.  Collaps  der 
üehöigangsmflndung  führen.  Vf.  hat  derartige  Ver- 
ändemugen  (bis  anf  2 Fälle)  nur  beim  weiblicbeo 


Qeschloeht , nnd  stets  in  Verbindung  mit  abnormer 
Form  und  Stellung  der  Ohrmuschel  beobachtet. 
Selten  ist  der  Collaps  so  complet,  dass  er  allein 
BcliOD  Taubheit  bedingt , jodoch  wird  dadurch  der 
Verschluss  durch  Ans.immliing  von  Ohrenschmalz 
sehr  begünstigt.  Verf.  zieht  in  solchen  Fällen  das 
Einlegen  von  Uartkautschukröhrchen , als  minder 
reizend,  dom  von  metallnen  Köhren  vor.  — Ange- 
bor«e  Verengerung  des  nu«sem  Gehörgang»  betrifft 
meist  den  knOchemen  Abschnitt  desselben  und  ist 
gewöhnlich  mit  Verengerung  der  knöchernen  Tnba 
vorhanden.  Obsebon  hiebei  gutes  Hören  möglich, 
BO  bedingt  doch  ein  solcher  Zustand  die  Gefahr, 
dass  selbst  leichte  katarrfaalische  Schwellnng  der 
Gewebe  schon  völligen  Abschluss  der  Kanäle  be- 
wirkt. — Verengerungen  in  Folge  von  pathalog. 
Gewebsveränderungen  kommen  vor  als  schlitzför- 
mige Strikturen  an  der  Vcreinigungsstelle  des 
knöchernen  mit  dem  knorpeligen  Gebörgang  dnreh 
Contraktur  des  diese  Theilo  verbindenden  fibrösen 
Gewebes  und  in  Form  von  Hyperostosen.  Gewöhn- 
lich sind  diese  Erscheinungen  Folgen  von  Krank- 
keitszustäuden  in  anderen  Theilen  des  Organs, 
meist  der  Paukenhöhle,  borbeigefUhrt  durch  abnorme 
Ernähruogsverhältnisae  in  Folge  grösseren  Blnt- 
zuflnsses.  Vollständigen  Verschluss  des  Kanals 
durch  derartige  pathol.  Veränderungen  bat  Vf.  nie 
gesehen.  Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseiti- 
gnng  der  entfernteren  Krankheit  and  Wiederher- 
stellung eines  gesunden  Oewebstonns  anznstreben 
und  die  Erweiterung  der  verengten  Stellen  mittels 
Laminaria-Buugics  und  Presssohwamm  zu  versuchen. 
Hyperostosen  lasse  man  unberührt,  nach  Beseitigung 
der  irritativen  Ursache  hört  ihr  Wachsthnm  anf. 

Eine  7ßjäbr.  fottt  tAubc  Dame  litt,  bei  platt  anliegcn* 
ilor  Obrmuschel,  an  Verengerung  des  Oritic.  meat.  nnd 
teblitzfürmiger  Striktur  an  der  Vereinignngsstelle  des 
knöchernen  und  knorpeligen  Geburgangs.  Nach  Erweiter- 
ung dieser  Striktur  loittels  Laminaria  wurde  eine  gruiM»e 
Menge  Cerumen,  Epidermisschuppen  etc.  entfernt.  Be- 
deutende Hörverbesserung. 

Ein  40jähr.  Mann,  seit  Jahren  sohwerbörig  in  Fol<;o 
von  Paukenhöhlen-Katarrh , hatte  mehrere  Hyperostosen 
in  beiden  Gehör^ngen.  Letztere  ängstigten  ihn  ganz  be- 
sonders , da  er  mit  der  Zeit  vollständigen  Abeehln«  der 
Kanäle  fürchtete.  Die  Hyperostosen  waren  »ehr  empfind- 
lich , die  sie  deckende  Hant  geröthet ; ausserdem  bestand 
eine  subaknte  Exacerbation  des  chronischen  Mittelohr- 
Leidens.  Eine  fimonatlicho  Behandlung  des  letzteron 
besserte  das  Gehör  sehr  erheblich  and  hemmte  das  weitere 
Waehsthum  der  Bxoatoeen,  die  jetot  mit  blasser,  gesunder 
Haut  bedeckt  waren. 

Von  Epiüitliom  der  Ohnnuechel  theilt  Cassels 
folgende  Fälle  mit. 

t.  Eün  50jähr.  Arbeiter  hatte  vor  3 J.  einen  Schlag 
anf  die  rechte  Ohrmnschel  erhalten ; danach  allmälig 
snnehmende  SebweUang  u.  Uiccration.  Trotz  manich- 
facher  Heilversnehe  hatte  die  Ulceradon  die  ganze  Ohr- 
muschel und  einen  Thcil  des  knorpeligen  Oehörgangs  zer- 
stört. Hörvermögen  sehr  vermindert  Trommelfell  nicht 
so  sehen , die  benachbarten  Drüsen  leicht  geschwellt  Die 
Geschwürsfliche  bot  die  Merkmale  eines  Epithelioms.  Da 
es  für  einen  opera^ren  Eingriff  zn  spät  war , wurde 
rauchende  Salpetersäure  nnd  Chromsaure  applidrt,  jedoch 
konnte  eine  weitere  Ausbreitung  des  Geschwürs  nicht  da- 
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durch  gehindert  werden.  Der  Kranke  entaog  eich  der  B«- 
handlnng. 

2.  Kin  70jäbr.  sonst  gesunder  Mann  zeigte  an  der 
rechten  Ohrmnscbel  ein  nicht  sehr  ausgedehntes  Geschwür 
mit  unebener  Oberffilchef  gesackten  und  umgcstülpteo 
Rändern,  das  in  wenigen  Tagen  erheblich  an  Ausdehnung 
gewonnen  hatte.  Wiederholte  Applikation  von  Acid, 
nitric.  reinigte  die  Wunddäcbe  bis  auf  einige  Stellen ; nach 
einer  Wiederholung  dessdben  Mittels  einige  Tage  später 
erfolgte  Heilung  unter  gewöhnlicher  Behandlung. 

ProubekUen  zeigten  sich  am  äusMm  Rande  dar  rechten 
Ohrmuschel  eines  armen  herabgekommenen  Mannes , der 
sich  längere  Zeit  einem  scharfen  Ostwinde  ausgesetzt  hatte, 
als  schwarze , geach rümpfte  Flecke , die  vorher  weiss  und 
ompfindungslos  gewesen  waren.  Unter  dem  Gebrauch 
einer  roborirendan  Diät , von  Chinin  und  Leberthran 
stiessoD  sich  die  todten  Gewebstbaile  ab  und  Yemarbung 
trat  ein. 

VerUtzmgen  des  ävssem  Gehörganges  kommen 
nicht  gar  selten  in  Folge  von  VerBueben  zur  Ex- 
traktion fremder  Kdrper  zur  Beobachtnog.  Im 
AUgem.  warnt  OasBeU  vor  einer  zu  gCBchäftigen 
Therapie  in  Bolcben  Fällen , manche  Läaionen , be- 
Bondera  Stichwunden  y erfordern  aber  stets  KunBt- 
htllfe. 

Ein  lOjähr.  Knabe  wurde  mit  einer  Stahlfeder  ins 
rechte  Ohr  gestochen.  Starke  Blutung,  Ohnmacht,  heftige 
Rchmerzen  in  der  nächsten  Nacht.  Am  folgenden  Tag 
fand  Verf.  die  rechte Ohigegend  geschwollen,  anderoberen 
Gehorgangswand , in  der  Mitte  zwischen  Obroffnung  und 
der  Vereinigung  des  knorpeligen  mit  dem  kn&chemen  Ge- 
horgang  eine  Stichwunde;  ringsum  starke  entzündliche 
Schwellnng,  die  schon  das  Periost  des  Proc.  mastoid.  mit 
ergriffen  hatte.  Wiederholte  rdehiiehe  lokale  Blotent- 
ziehnngen,  Opiate  and  Bettruhe.  Baldige  Heilung. 

Ein  7jähr.  Mädchen  wurde  von  einem  Pferd  auf  die 
rechte  Kopfseite  getreten.  Aus  einer  Wunde  über  dem 
rechten  Proe.  mast,  echoes  ein  kleinflngerstarker  Strahl 
donkelrothenBlutee,  wodurch  das  Kind  in  wenigen  Minnten 
dem  Verblutnngstod  nabe  kam.  Tamponade  der  Wunde. 
Tonika.  Hohes  Fieber  mit  Delirien,  nächtliche  Schmerzen 
bedrohten  mehrere  Tage  lang  das  Leben.  Abnahme  dos 
ersten  Verbandes  nach  8 Tagen ; keine  Wiederkehr  der 
Blutung.  Die  Durchm.  haltende  Wunde  hatte  die 

Mastoid-Zellen  offen  gelegt  und  communidiie  mit  dem 
Meatns  ext.  Das  Trommelfell  schien nichtverletzt  Heilung 
erfolgte  nur  langsam  nach  Auastossung  mehrerer  Knochen- 
partikelcbeD. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  enorm  starke 
Blutung  ans  dem  verletzten  Sinus  lateralis  stammte. 

Dermatodectei  im  Kavinchenohr.  — ln  der 
Sektion  fflr  Ohrenheilknnde  anf  der  Natuiforsober* 
versammlnng  zn  Hamburg  sprach  Trantmann 
(Arch.  f.  Obkde.  XI.  p.  272)  Ober  die  Zerstörungen, 
welche  im  Ohr  der  Kanindien  durch  Dermatodectes 
bewirkt  werden,  worauf  zuerst  Möller  und  Zorn 
aufmerksam  machten. 

Er  untersuchte  8 mit  Dermatodectes  behaftete  Kanin- 
chen ; in  allen  Fällen  waren  beide  Ohren  ergriffen , in  6 
Fällen  die  Übrige  Haut  frei  geblieben,  ln  einer  den  inneren 
Theil  des  Geborgangs  ausfüllenden  schmierigen , gelb- 
weissen  Masse,  ausEliUr,  EpidermUtrümmemetc.befteheud, 
fanden  nch  sehr  zahlreiche  Milben  und  MUbeneier,  ebenso 
in  der  erweichten  Haut  des  hinteren  Gehörgangsabechnittes, 
während  im  vordem  nicht  erweichten  Theil  die  Milben  der 
Epidermis,  in  die  sie  sich  mit  dem  Kopfe  elagebohrt  hatten, 
nur  anllsassen.  Mikroskopische  Unterauchungen  erwiesen, 
dass  das  Trommelfell  von  den  Milben  nicht  durchbohrt 
wird,  sondern  eitrig  zerfällt,  wodurch  der  Zugang  zur 
Paokeaihöhle  frei  wird ; auf  ähnliche  Weis«,  durch  ZerinU 


der  Fenstermembranea , mögen  die  Tbiere  nach  ia  da 
Labyrinth  gelangen,  wo  sie  von  Möller  gefaxkdea  wmrdezL 
In  einigen  Fällen  sah  man  durch  die  verdickt«  und  injidru 
Fankenschleimhant  gelblieh- weiise  Massen  ähnlich  de»«s 
im  Gehörgang  dnrebsohimmtm,  in  denen  die  Milben  sli 
schwarzbranne  Punkte  zn  erkennen  waren. 

Kinder  sollte  mso  vom  Spielen  mit  Kaninchen, 
Hunden  und  Schaafen,  auf  welchen  beiden  letztem 
ebonfalls  die  Milbe  vorkommt,  femhalten;  deu 
wenn  auch,  nach  Qerlach,  auf  der  finsaem  Hau 
des  Menschen  die  Milbe  nnr  einige  Stunden  bafta, 
so  wäre  es  doch  möglich,  dass  der  mensohlicbf 
Gehörgang  ihnen  einen  geeigneten  Ajisiedlnngsot 
böte. 

Polypen  im  OehOrgang.  — Ladreit  de  Li- 
charrihre  (Ann.  des  Mal.  de  l'oreille.  etc.  IL  4.) 
theilt  folgende  Beobachtung  von  L a M o 1 1 e mit. 

Bei  einem  seit  dem  8.  Jahre  sm  rechtseitiger  Otoirb<>< 
leidenden  Mädchen  hatte  sich  ein  den  erweiterten  Gehör- 
gang  bis  an  die  Mündung  ansfüllender  gelappter , fibn- 
g^tinÖser  Polyp  entwickelt.  Nachdem  die  WildeVl» 
Schlinge  wiederholt  abg^ÜUea  war,  gelang  die  fincfemaac 
des  2 Ctmtr  langen  und  1 Ctmtr.  dicken  Poly’pen  , der  so- 
mittelbar  vor  dem  Trommelfell  an  der  vordem  unte.'n 
Gehörgangswand  entsprang,  mit  Hülfe  der  ▼.  Trodtsch'- 
seben  gezahnten  Plncette.  Das  vorher  fast  aufgehohee^ 
Gehörvermögen  besserte  sich  sofort  nach  der  Operatin 
•ehr  erheblich.  Mattgraue  Färbung  ao^onoauaen  w 
das  Trommelfell  wenig  alterirt.  Die  dehnitive  nailcaf 
wurde  sehr  verzögert  durch  von  der  Insertionsstdle  det 
Polypen  aufsebi essende  Granulationen,  die  znm  Theil 
auch  auf  die  Oberftäche  des  Trommelfells  ftbergingen ; ds- 
bei  bestand  eine  ziemlich  profuse  OlorrhÖe.  Obsebon  nscb 
wiederholten  Aetzungen  mit  Arg.  mtr. , nach  Kinblasez 
und  Eingiessen  verschiedener  Adstringentien  die  Grana- 
lationswncbemngen  endlich  oessirien , so  bBeb  doch  Rötb« 
and  Verdickung  des  Trommelfells  nnd  der  aiigrenzm»dc9 
Gehörgangswände  sowie  ein  bald  mehr,  bald  weniger  reick- 
Ucher  Ausflass  bestehen.  Zwei  Jahre  nach  der  OperatioD 
wieder  tu  der  Kranken  gerufen,  fand  La  Motte  den  Zb- 
stand  des  Ohres  nngeändert;  keine  Spur  eines  Polypen. 

Heber  einen  Füll , in  welchem  ein  Gehörgano- 
polgp  lieh  spontan  abatiess,  berichtet  Dr.  A. 
Patzaner  (Wiener  med.  Presse  XVII.  36. 1876'. 

Ein  Herr  hatte  «thon  lingcre  Zeit  in  beiden  Obrm 
ohne  Höntörnng  heftige.  Jncken  gnpfirt,  seit  einigen 
Tagen  aber  heftig  Sohmenen  ün  rochtenOhr.  Gehörgang 
geacbwoQen , lo  dass  der  Trichter  nnr  schwer  einanfhhreB 
war,  wobei  etwas  Eiter  hervorquoU.  Incision  der  iinteni 
Wand  entieerte  ziemlich  ricl  Eiter  nnd  Blnt.  Durch  Anf* 
spritzen  am  folgenden  Tag  wurde  ein  bobnengrosKr  Polrp 
entfernt,  dessen  Wttrzal  an  der  untern  Gehörgangswand 
deutlich  zu  erkennen  war.  Trommeifall  intakt.  Ueiinng 
in  einigen  Tagen  nach  Aetznng  des  Wurzelrostos  und  Eia- 
ttknfeln  eines  ndstringirenden  Ohrwassetz. 

Trommelfell, 

Seit  Toynbee  hat  man  den  Grund  der 
Enehlafmg  des  Trommelfells  in  einer  Atrophie 
der  Membran  gesucht.  An  diesem  Prooess  int  nach 
Dr.  M.  Stifter  (Bayr.  iratl.  Intell.  - Bl.  XXllL 
29  u.  30.)  nnr  die  Membrana  propria  betheiligt, 
denn  wenn  oaoh,  wie  Moos  angiebt,  durch  Druck 
von  Ohrenscbmalzpfröpfen  Atrophie  der  änsseni 
und  mittleren  Schicht,  so  dass  nur  die  Sohleini' 
hantschicht  stehen  bleibt,  Vorkommen  mag,  so 
ist  doch  ein  derartiger  Zustand  nnr  als  ein  vor- 
abetgehender,  als  ein  Voistsdiam  der  Perforation 
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atracbten.  Ebenso  hält  St.  in  den  von  v. 
iltsch  u.  Schwär tzebeschriebencnFällen 
nnabme  einer  sponUnen  Perforation  desTrom- 
llü  in  Folge  vollständiger  Atrophie  wegen 
ein  von  analogen  Prooeseen  in  andern  Organen 
:waa  willkohrlich.  Auch  die  Angabe  W i 1 dc's 
m unwahrscheinlich , dass  die  Membr.  propria 
Vorscbwämngen  anf  der  Dennis  u.  &hleim- 
ichicbt  allein  Ubriggeblieben  sei  u.  bei  Lnflein- 
uug  in  die  Pauke  sich  als  dünne  klare  Stelle 
‘buchtet  habe,  dasselbe  gilt  von  Gruber's 
ibme,  dass  nach  Kyringitis  nnr  eine  Schicht 
dembran  für  die  Dauer  stehen  bleiben  kann.  — 
Entspannung  des  Trommelfells  muss  der  atro- 
:lie  ProcesB  entweder  die  ganze  Membran  oder 
gatens  einen  Quadranten  derselben  befallen 
:n.  ACfektionen  dieser  Art  entstehen  stets  se- 
lär  von  der  äussern  oder  innem  Schicht  ans  in 
;e  von  Exsndations-  oder  Infiltrationszuständen, 
Issobliterationen  etc. , ferner  bei  vermehrter 
cavität  der  Memtwan  in  Folge  von  Tubenver- 
uss,  bei  oberflächlicher  Verschwärung  in  der 
missobicht , bei  Sekretanbäufung  in  der  Pauke. 
Fällen  doppelseitiger  totaler  Erschlaffung  mag 
eilen  eine  gewisse  Prädisposition  anzunebmen 
I.  Dass  durch  starkes  Kiesen  und  Schnäutzen 
'über)  oder  durch  den  Missbrauch  der  Lnftdnsofae 
cblaffungen  entstehen  könnten,  hält  St.  nicht  für 
irscheinlich.  — Das  erschlaffte  Trommelfell  ist 
in,  durchscheinend,  liegtdergegentlberliegenden 
sj  rinthwand  au ; der  Liebtreflex  ist  breiter  und 
-zer,  häufig  der  Länge  nach  gestrichelt  oder 
dl  diffus  Uber  die  Membran  verbreitet.  Charak- 
istisch  ist  die  grosse  Beweglichkeit  der  Mem- 
in,  BO  dass  sie  zuweilen  selbst  Sespirations-  und 
Isatioosbewcgungen  wahrnebmen  lässt ; beim 
ifteinpcesaen  in  die  Pauke  tritt  sie  blasenfSrmig 
ch  aussen.  Sausen , Schwindel  und  Schwerhörig- 
it,  die  jedoch  sehr  wechselnd  sein  kann,  scheinen 
nstaut  mit  diesem  Zustand  verbunden  an  sein, 
e Diagnote  der  Erschlaffung  und  von  analoge  Er- 
beinungen bietenden  Zuständen  (Sekretansamm- 
ng  in  der  Pauke , Abscesse  im  Trommelfell , Em- 
lysemblasen  der  Deimisschieht  etc.)  wird  gesichert 
ircfa  Beobachtung  der  Membran  bei  positivem  und 
igativem  Lnftdruck  im  äussern  Gebörgang  dnreb 
in  SMgle'seben  Trichter.  Die  Bthandlung  besteht. 
I thunlicbster  Bebebnng  des  ursächlichen  Leidens 
ad  entspiechend  regnlirten  Lufteintreibnngen,  wo- 
1 St.  das  Politzer’sohe  Verfahren,  das  Pat. 
dbst  ansfuhren  kann , empfiehlt.  Incisionen  oder 
lyringectomie  bieten  gar  keinen  oder  nur  vorUber- 
ebenden  Nutzen , da  die  atrophirten  oder  fibrösen 
’isem  sieh  nicht  regeneriren.  — Zum  Schluss  fol- 
;cn  6 ausfUhrlicb  mitgetheilte  Fälle  partieller  oder 
otaler  Trainmslfellerschlaffbng. 

t.  Btldencita^  totale  Earachlaflüiiig  nach  voraiuge- 
;Angeiier  Otorrhöe  bei  einem  18jibr.  Mädchen. 

2.  PtrtieUe  Erschlaffang  des  Unken  adharenten  Trom- 
aelfelU  mit  .TabenTerengniig  tind  ehron.  Gehörgangseot* 
dAduDf  bd  oner  39jähr.  Fran. 


3.  Totale  reobtaeitige  Erschlaffang  bei  akuter  e^unda- 
tiver  Mittelohrentzündung  {partielle Ersohlaffang de« linken 
chronisch  entzündeten  und  ol^rflächlich  eiternden  Trommel- 
felis  bei  einem  SSjähr.  Mädchen. 

4.  Erschlaffnng  des  rechten  Trommelfells  nach  vor- 
ausg^ngener  Otorrhöe  and  partielle  Erschlaffung  links 
nach  oberdachlicher  Geechwürsbildung  bei  einem  23jähr. 
Mann. 

6.  Beiderseitige  totale  Erschlaffung  perforirter  Trom- 
melfelle mit  noch  bestehender  Otorrhöe  bei  einem  30jäfar. 
Manne. 

6.  Totale  Erschlaffung  rechts  bei  akuter  katarrb. 
MittclobrenUündang  mit  dünnflüsaigem,  schlcimig-oitrigcm 
Exsudat  der  Faokenböhle ; partielle  Erschlaffung  am  linken 
adbärenten  Trommelfell  bei  einem  24jahr.  Manne. 

Eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Anomaiie 
am  Trommelfell  berichtet  Jos.  Gruber  (Mon.- 
Sebr.  f.  Ohkde.  X.  12.).  Bei  V'ereogungderEiiBUcbi’- 
Bcben  Trompete  und  EinwärtsBinken  des  Trommel* 
felis  ist  häufig  zwischen  Hammergriff  und  hinterer 
Trommelfellfalte  eine  besonders  tiefe  Einziehung 
za  bemerken,  wodurch  es  zu  Subluxation  des  Ambos- 
SteigbUgcl'Gelenks  und  zu  Verwachsungen  kommen 
kann.  Ist  bei  diesen  Einziehungen  die  ElasticitAts* 
grenze  des  Trommelfells  überschritten , so  reissen 
die  Fasern  der  Circular  - Schicht  ein , während  die 
Radial-  und  Dermisscbicht  widerstehen,  wodurch 
sich  kleinere  oder  grössere,  gewöhnlich  ovale,  dünne 
Stellen  bilden,  die,  da  gewöhnlich  Katarrh  der 
Paukenscbleimhaut  besteht,  rötblich  durchscheinend 
und  genau  begrenzt,  also  einer  Trommelielluarbe 
sehr  ähnlich  sind.  Durch  vermelirten  Druck  der 
eingeannkeiien  Membran  auf  den  Steigbügel  ent- 
stehen alle  jene  lästigen , auf  vermehrten  intra- 
labyriuthareu  Druck  zurilckzufflhrcnden  Erschei- 
nungen. Luftduschc  bewirkt  vorübergeheud  Erleicli- 
teruog,  jedoch  wird  bei  öfterer  Wiederholung  der- 
selben das  erschlafifte  Trommelfell  nur  um  so  mehr 
gedehnt.  In  2 mltgctheilten  Fällen  führte  Gruber 
relative  Heilung  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik 
herbei. 

Ein  42jäbr.  Mann  hörto  »eit  dem  6.  Lebeoajahrc 
schlecht,  besonders  auf  dem  mit  lästigem  Sausen  behafteten 
linken  Ohr.  Das  rechte  Trommelfell  war  etwas  eingezogen 
nnd  streifig  getrübt;  Tuba  durchgängig.  Links  war  das 
Trommelfell  stark  nach  innen  gesunken  und  es  befand  sieb 
an  der  oben  bezeiebneten  SteUe  eine  ovale , besonders  tief 
eingexogene  verdünnte  Partie,  welche  auf  dem  durchschei- 
nenden Ambos -Steigbügel -Gelenk  aaflag  und  die  bei  der 
Loftdusche  blasenfürmig  nach  aussen  sich  wölbte.  Die 
Anamnese  lien  eine  Trommelfellnarbe  ansscbliessen.  Da 
die  üblichen  Mittel  schon  früher  erfolglos  angewendet 
worden,  so  zerAtörte  Gruber  die  tiefstgelegcne  Trommel- 
fellpartie  mit  dem  Galvanokauter,  worauf  eine  nur  unbe- 
deutende Reaktion  folgte.  Der  bewirkte  Substanzverlust 
wurde  nur  thcUweise  durch  neu  gebildetes  Gewebe  ersetzt, 
indem  der  Rand  der  Perforation  mit  der  inoeni  Pauken- 
wand  verwuchs.  Sausen  verschwunden  und  die  Hörweite 
gebossert  (vor  der  Operation  « beim  Anlegen,  nach  der- 
•elben  =*  2 Zoll). 

Eine  40jähr.  Fran  bot  ein  ganz  analoges  Bild  anf  dem 
Unken  Ohr.  Das  starke  Sausen  wich  nach  der  Luftdusche, 
wobei  das  Trommelfell  in  toto  etwas  nach  ausscti  rückte 
und  eine  Blase  sich  bildete.  Drei  Wochen  nach  Zerstörung 
derselben  mit  dem  Galvanokauter  waren  die  diiranf  folgen- 
den entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden:  kein 

Ohrensausen  mehr,  Perforation  nnr  noch  sehr  klein , Hör- 
weite gebessert. 
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Bewegliche  Narbe  tJee  Trommelfellee.  — 
Blako  (Arch.  f.  A. -u.  Ohkdc.  V,  p.  4S9)  hat 
folgenden  neuen  Fall  dieser  schnu  früher  (Transact. 
of  the  Ainer.  otolog.  Soc.  1875)  von  ihm  beschrie- 
benen Anomalie  mitgcthoilt,  die  nur  durch  die  An- 
nahme eines  beständigen  Offenseins  der  Tuba  zu 
erklären  ist. 

Eia  ISjähr.  Müdebeo,  du  io  der  Kindheit  an  eitriger 
Kntzündong  des  Mittclolirä  gelitten,  zeigte  folgenden  Be- 
fund! GchÖrgang  normal;  2 Drittthoilc  des  Trommclfcllri, 
die  Torderon  ond  unteren  Partien  betreffend,  sersturt,  der 
liest  stark  verdickt  nnd  getrübt;  Hammergriff  tief  einge- 
zogen, die  Labyrinthwand  berührend.  Vom  vorderen 
Hunde  der  Perforation  zog  ein  Nurbengewebe  nach  ein- 
wärts bis  zur  Labyrinthwand  und  cl»enso  von  oben  und 
hinten,  so  dass  dadurch  die  Pauke  in  eine  vordere  und 
hintere  Abtbcilnng  getrennt  wurde.  Bei  jeder  In-  und 
Exspiration,  beim  Husten  und .Srhnuutzen  baUedie Kranke 
ein  unangenehmeti  Gcftibl  von  Bewegung  im  Ohr,  ebenso 
l»eini  Phoniren  von  m,  n und  nu%  Hic  Beobachtung  er- 
gab eine  Bewegung  des  Narbengewehes  nach  aussen  bei  der 
Exspiration,  nach  innen  bei  jeder  Inspiration,  welche  Be- 
wegungen beim  Aihmen  durch  die  Nase  besonders  oufTülig 
waren.  Deutliche  Bewegung  war  auch  zu  erkennen  beim 
Phoniren  von  m,  n und  ng,  besonders  wenn  dabei  dieN’asc 
ziigehaltcn  wurde.  Bei  reinen  Vokalen  war  keine  oder  nur 
sehr  geringe  Bewegung  der  Narbe  bemerkbar,  wohl  aber 
wenn  denscU^en  ein  ('oosonant  folgte.  Nach  Perforation 
des  Narbengewebes  schwanden  die  unangenehmen  anbjek- 
tiveu  Symptome,  obschon  die  Narbe  noch  immer  geringe 
Bewegungen  erkennen  Hess. 

Choleeteatom  am  Trommelfell  fand  K ü p e r 
(Arch.  f.  Ohkde.  XI.  p.  16).: 

Bei  einem  .30jähr.  an  Lungcnschw'indsncht  gestorbenen 
Manne,  der  bei  Lebzeiten  normal  gehört  hatte,  fand  sieh 
na<*h  innen  und  unten  vom  Umbo  des  Unken  Trommelfells 
eine  kleine  hervorragende  Stelle  von  schmutzig -grauer 
Farbe,  die  bei  Berührung  mit  der  Sonde  ahficl  und  auf  der 
dem  Trommelfell  zugckchrten  Seite  perlgraue  Farbe  und 
schwachen  Schimmer  zeigte.  Diese  Geschwulst  liesa  sich 
leicht  in  zarte,  schwach  glänzende,  becherförmige  Häutohen 
von  ebenfalls  perlgrauer  Farbe  zerlegen , die  aus  PUuen- 
epitliel  und  einigen  Cliolestcarinkrystallcn  bestanden.  Da 
wo  die  Geschwulst  am  Trommelfell  nufgesoasen  hatte,  war 
letzteros  verdünnt. 

Die  auf  vorstclicnden  Befund  pegrUndetc  Ver- 
miilliuiip  K.’s,  das»  Cliolesteatouie  am  Trommelfell 
8elb4  sich  eutwickelu  küunteii,  ist  uclion  früher 
von  W e II  d t als  richtig  erwiesen  worden.  Vgl. 
Jahrhb.  CLXX.  p.  91. 

Zu  Uemonstrntionszweeken  für  Studirende 
stellte  Politzer  (Arch.  f.  Ohkde.  XI.  31.)  eine 
Reihe  der  wichtigsten  pathologischen  Trommelfell- 
befunde, Continnitätsstönmgen  und  Wölbungsano- 
malieii  umfassend , iiacli  der  Natur  in  Wachs  ptas- 
lisc/t  dar,  welche  Modelle  dann  von  einem  Bildhauer 
in  einer  weissen , waschbaren  Hasse  vcrvielfitltigt 
wurden.  Die  sehr  instruktiven  Darstelinngcn,  deren 
jede  auf  einer  8 Ctmtr.  im  Quadrat  haltenden 
Platte  6 Ctmtr.  im  grössten  Durchmesser  hält,  geben 
15  Befunde.  Sie  sind  von  dem  Optiker  E.  Gött- 
lich (Wien,  Adlergassc  12)  zu  beziehen.  Preis 
12  fl.,  in  feinerer  Masse  15  fl. 

Mittelohr. 

Deber  ilas  Verhalten  der  Panheijiöhle  beim 
Fßtits  und  Xeuffebornen  stellte  Moldeubauer 


(Arch.  f.  ITeilk.  VU.  6.)  Untorsuehmipwi « 
kam  zu  dem  Resultat , dass  die  bisherig  1 
von  dem  Vorhandensein  von  Gallertgewflv 
fötalen  Paukenhöhle  sieh  nur  für  die  ers«l 
des  intranterinen  Lebens  festhalten  liaat,hs 
von  der  Mitte  der  Graviditit  an  eine  illmil.' 
Wandlung  des  Oallertgewebee  in  fasriga  Ei 
webe  stattfindet,  weiche  Umwandlung  vom  S.I 
an  vollendet  ist,  so  dass  die  fötale  Schleinhiu 
nur  noch  durch  ihre  ansserordentliehe  R<^ 
lind  Schwellung  — sehr  Ähnlich  dem  BM  ' 
bei  aknter  Mittelohrentzündung  sich  dantel 
von  der  beim  Gebomen  eich  nntcrscheid^ 
diesen  piiysiologischcn,  als  Staunngshrperiiv 
zufassenden  Zustand  finden  sieh  analoge 
niese  in  andern  Organen  des  Fötus  (Leber.  3 
Nieren).  EineKpithelanskleidnng  der  Faih 
Darmdrüsenblatto  stammend,  ist  sehonbeidei^ 
Anlage  derselben  vorhanden  und  es  Uk 
wlilirend  der  ersten  HAlfle  der  SehwangHvi 
der  sonst  noch  ganz  von  Gallertgowebe  a««'. 
Pauke  nahe  dem  Trommelfell  eine  mit  Bps- 
gekleidete  kleine  Höhle  nachweisen.  Dasib«.^ 
len  der  Schleimhaut  und  die  Bildung  eiiiMh> 
nach  der  Gcbnrt  geschieht  in  Folge  derAdsi 
Sobald  nämlich  die  Athembewegungen  (ii" 
werden,  strömt  eine  grosse  Menge  Blut  ii  >* 
geöffneten  Bahnen  dos  LungenkreiaUofi  v« 
lastet  die  bisher  stark  hyperfUnisehenOign*  ^ 
durch  findet  schnell  ein  Abschweiien  der  Fit 
Schleimhaut  statt  und  die  atmosphiriirk . 
dringt  durch  die  Tuba  leicht  eio.  Unter  Cnä»' 
jedoch,  z.  B.  bei  mangelnder  Energie  der  lä»' 
bei  Atelektase  kann  der  embryonale  Zirf*-' 
Pankenschleimhant  noch  mehrere  Tage 
Geburt  fortbestehen,  sich  selbst  zu  wirlilklr'* 
sndation  und  Eiterung  steigern.  — KacllFe 
obachtnngen  ist  das  Eindringen  von  Fnebü'* 
in  die  Pauke  bei  intra-nterinemTodekeise»^ 
Erscheinnng,  wie  Wendt  und  Hofn*®'  ' 
Jahrbb.  CLXX.  p.  86)  aniiehmen.  DoebW^  * 
Vorkommen,  wo  schon  intra-nteriu  die  Bedu8^ 
für  das  Abschwcllen  der  PaukeuschleiuF^ 
geben  sind  (z.  B.  beim  Verblntungstod  drii^ 
in  Folge  tiefen  Sitzes  der  Placenta),  an 
dann  Frnchtwasserbestandtheile  gefnnä™ 
•Für  die  gerichtliche  Median  ist 
Bedeutnng,  dass  das  Vorhandensein  ein»  ^ 
takten  Schleimhantpolsters  nicht  in 
eine  intra-nterine  oder  extra-uterine  Atb®®- 
Bohliesst. 

Auf  dem  intern,  med.  Congress  tu  Bf** 
f.  Ohrenhkde.  X.  238)  stellte  Ogstennifk* 
(allerdings  nur  10  P.  betreffenden)  ünl^  ^ 
über  das  Sehleimpolster  in  der 
gehomer  die  Ansicht  auf,  dass  die 
von  Luft  in  der  Paukenhöhle  ohne 
deutung,  das  Vorhandensein  dcrsclheu 
sicheres  Zeiclien  dafür  sei,  dassdsaUhf'**^ 
hatte,  — S a p 0 1 i n i fand  bei  6®  Sekh** 
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>urea  von  Sehleim  (Q^Utine)  mochte  das  Kind 
}athmet  haben  oder  nicht;  er  glanbt,  dass  der- 
Ibe  durch  die  Tuba  abfliesse  („s’flimine  par  les 
ompes“))  welclier  Process  so  langsam  vor  sich 
3he,  dass  er  erst  gegen  den  11. — 12.  Monat  des 
ebene  beendet  ist.  Das  Sehleimpolster  erscheint 
.-gen  den  3.  Monat  des  fötalen  Lebens  und  stellt 
acU  Sapolini  eine  erste  Anlage  des  späteren 
erlöstes  dar.  Die  geringste  Äthembewegung, 
sr  schwächste  Lnftstrom  würde  eine  Depression 
csselben  bewirken.  * 

lieber  pathologische  Uislologis  der  Miltelohr- 
xtskleidung  liegen  Arbeiten  von  Politzer  nnd 
loOB  vor.  — Politzer  (Arch.  f.  Ohkdo.  XI. 
1 ) fand  bei  FurtseUnng  seiner  mikroskop.  Studien 
ber  die  erkrankte  Paukenschleimhaut  Lymphge- 
äaserweiternngen,  wie  solche  von  ihm  schon  früher 
Arch.  f.  Ohkdo.  1873)  beschrieben  worden,  öfter, 
Lud  zwar  nicht  blos  am  Cebcrzng  des  Promontori- 
im,  sondern  auch  au  der  äusseren  und  hinteren 
frommelhöhlenwand , in  Form  von  netzförmigen, 
luter  einander  anastomosirenden  Jürweiterungen, 
.tellenweise  mit  kolbigen  Ausbuchtungen  blind 
'iidend.  Ebenso  beobachtete  P.  wiederholt  in  Binde- 
;ewebswuchemngen  Gefäisbildnngen  mit  seitlichen 
<olbigen  Ausläufern ; daneben  fanden  sich  nicht 
leiten,  vereinzelt  oder  in  grösserer  Anzahl,  rund- 
iche  cystenartige  Bäume  mit  Lymphkötpern  älm- 
iuben  Zellen  gefüllt,  besonders  in  Fällen  von  lly- 
3crtropbie  und  Wucherung  der  Schleimhaut  im 
ibem  Trommelhöhlonranm.  Diese  Cysten  und  Ge- 
lassbUdungen  in  der  wuchernden  Schleimhaut  sind 
ils  Ncugobilde  aufzufasscu,  während  es  sich  hei 
den  Befunden  in  den  tieferen  Schichten  der  Mittcl- 
iitirauskleiduug  um  präexisteute,  aber  pathologisch 
veränderte  Lymphgetässe  handelte.  Einen  Beweis 
dafür  liefert  folgende  Beobachtung: 

Bei  einem  an  Phthi&is  palmon.  geiftorbcDen  Munn,  der 
früher  lange  an  Otorrhöe  gelitten,  fand  sieb  neben  einem 
.starren,  lederartigen  Trommelfell,  der  gante  Paoken  bohlen« 
raum  aa^^fiUlt  ron  einer  lockeren  Biadegowebewneberuvg 
die  mit  der  inneren  Faakenwand  and  der  inneren  Fläche 
des  Trommelfell«  Terrvaelisen  war.  Die  mikrobkop.  Unter* 
buchnng  lieoe  varikö»e,  mit  kolbigen  Aaslänfcm  versehene 
Geföfiebildungen  und  mehrere  rnndliche  Cjeten  rerechiedener 
(rröMa  erkennen.  Qoemohnitte  durch  Trommelfell,  Binde« 
gewebswneherung  nnd  innere  Faukenwand  an  entkalkten 
und  erhärteten  Präparaten  zeigten,  doM  die  nrspriinglielie 
Textur  des  TrommeIfclU  blos  an  der  Peripherie  erhalten 
vrar,  in  der  Mitte  aber  dnnjli  die  Bindegewebawnchening, 
welche  noch  anaicn  vom  einer  mehrfachen  fipitheBohicht 
bedeckt  war,  eiieUt  wnrde.  Es  hatte  früher  jedenfalls  ein 
centraler  Trommelfelldefekt  hebbimlen,  den  die  Gewebs« 
wneUemng  so  rollstandig  ansgeHUU  hatte,  dass  makrosko- 
pisch der  Defekt  nicht  an  erkennen  war.  (m  mittleren  Ab- 
schnitt dar  die  Paakenhehle  TÜlligauslhUenden  Wucherong 
fanden  «ich  variköse  GefüMbUdangeD,  den  oben  beschriebe- 
nen Lymphgefaasea  analog,  sowie  einzelne  oder  gruppen- 
wfi»e  zasammeasteheude  Cystenranme,  über  deren  Neu- 
bildung Zweifel  nicht  bestehen  konnten.  Während  über 
die  Entstehang  isolirt  stehender  C'fstenTäume  Mwos  Be- 
stimmtes sich  nicht  sagen  lässt,  mögen  die  in  der  Nahe  von 
Uymphgefassen  vorkommenden  wohl  durch  Absclmürung 
erweiterten  Stellen  derselben  entstanden  sein. 

Die  Arbeit  von  Muoa  (Arob.  f.  A.-  u.  Ühkile. 


p.  441.)  behandelt  die  hietologischen  Veränder- 
ungen der  Euatadaeehen  Röhre  beim  ehroniechen 
Katarrh.  Da«  Untoraucliungsmaterial  stammt  aus 
den  beiden  Tuben  eines  Kr.,  den  M.  10  Jabre  lang 
zu  bebandelu,  resp.  zu  beobachten  Gelegeuboit 
hatte. 

Ein  41  jähr.  Mann,  der  zahlreiche  nrüicnnar1>ca  am 
ilal»e  haue,  deatien  Septum  iiar.  zemtürt  war  und  der  zeit 
.Tahren  an  Schwerhörigkeit  Hachen-Katarrh  gelitten,  zeigte 
bei  der  l.  Untere,  im  J.  18G3  folgenden  Olirhefund:  Ge- 
hörgänge kurz,  am  innem  obem  Ende  lebhafte,  auf  die 
Griffgefaaze  übergehende  Injektion.  RechtaOhr : Trommel- 
fell nach  innen  gezogen,  an  zwei  Stellen  verwachsen.  Griff 
nach  hinten  und  oben  verzogen.  Linken  Ohr  : Griff  nach 
innen  nnd  rückwärts  gezogen,  Membran  trichterförmig  mit 
der  Labyrinthwand  verwachzen,  an  4 SteUen  partielle  Ein- 
ziehnngen.  Tuben  undnrehgängig.  Die  30  Euzz  weit 
hörbare  Uhr  nur  heim  Anlegen  gehurt.  Nach  mchrw'öchent- 
licher  Behandlung  mittels  Katheter  nnd  Tubensondo  Bez- 
zemng.  Von  da  an  zah  M.  den  Kr.  nur  noch  zelten,  der- 
selbe starb  1872  an  chronischer  nlcerozer  Pneumonie, 
ausserdem  fanden  zieh  Tuberkel  im  Darm,  eine  Struma  und 
Traeheoetenoze.  Die  Sektion  der  Gehörorgane  ergab 
beiderseits  Einziehung  der  Trommelfelle  mit  partieller  Ver- 
wachsung, Hypertrophie  der  Pankcnschleimhant,  vermin- 
derte Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  nnter  zieh  und 
Synostose  der  Stapesplatte  ; im  Labyrinth  nichts  Abnormes. 

Verf.  mzehte  wiederholt  die  Beobaobtong,  dnss 
belkztarrbal.  Erkraokungen  der  Tuba  die  Kaebun- 
öffnnng  derselben,  die  im#  normalen  Zustand  beim 
Erwachsenen  einen  sagittalen  Durchmesser  vou 
4.5 — G.5  Mmtr.,  einen  transversalen  von  4 — 5 
Mmtr.  zeigt,  aulläUond  klein  ersobeint;  im  mitgetb, 
Fall  stellte  sie  nur  seichte  Grübchen  von  etwa 
2.  5 Mmtr.  Durchmesser  dar.  Der  am  Boden  der 
Tuba  hinter  dem  Ost.  pharyug.  iu  der  Norm  stets 
vorhandene  durch  Längsfalten  gebildete  Wnlst  der 
Scbleitnhaut  war  fast  vollständig  verstriclitm,  ebenso 
fehlten  die  lateralen  ScbleimhantvorsprOnge,  wäh- 
rend die  medialen  vorhanden  waren,  jedoch  er- 
schienen die  Spitzen  der  Falten  statt  anfwärts  gegen 
den  Knorpelhakcn,  häufig  nach  abwärts  gegen  den 
Tubenbodeu  gerichtet.  Die  Längsfaltung  unterhalb 
der  Umbiegung  des  medialen  in  den  lateralen  Knor- 
pel fehlte  vollständig.  Durch  das  Fehlen  dieser 
Schlcimhautfaltcn  wird  ein  innigeres  Aneinander- 
legen der  Tnbenwändc  begünstigt,  das  Klaffen  des 
Kanals  erschwert  und  der  Vcrschltiss  desselben  zu 
einem  pathologischen  geinaclit.  Betreffs  der  Ver. 
ändertingen  des  Schleimhantepithels  und  der 
Mucosa  konnte  Moos  Becherzellen,  deren  Vor- 
kommen beim  akuten  Katarrh  besonders  ausge- 
prägt erscheint,  nicht  finden;  er  vermnthet,  dass 
das  hänfigp  Vorkommen  dieser  Zellen  beim  ahnten 
Katarrh  auf  Quellung  des  .Scltlcimhantcpitliels 
zurUckzufUliren  sei.  zUs  dem  ebron.  Katarrh  eigen 
thUmliolie  Veränderung  erwähnt  M.  das  Fehlen  oder 
unvollständig  Krhaltensein  des  Epithels  an  vielen 
Schnitten,  was  nur  ttieilweise  auf  Rechnung  der 
llutcrsuchungsmcthode  zu  bringen  war,  vielmehr 
bedingt  schien  durch  ein  Hiiifälligwerden  des  Epi- 
thels in  Folge  de.s  jahrelangen  Krankheitsprocesses. 
— Das  nihmiiköre  Bindegewebe  befand  sich  im 
Zustand  der  Hyperplasie,  woran  iu  den  tieferen 


I 


Sch  orig,  OhrenbeitkniHle. 


193 

Lagen  deeseiben  anch  die  AueUnfer  der  Faecia 
salpingo-pharyngoa  Theil  nahmen.  — Das  inter- 
acinöee  Bindegewebe  war  stark  hypertrophiech;  die 
Waudnngen  der  Drüsenblkschen  erschienen  dicker 
und  das  Volumen  der  DrUsenzellen  grdsser,  so  dass 
das  Lumen  mancber  Alveolen  aufgehoben  war,  zn- 
weilen  war  die  Form  derselben  verändert  (flaschen- 
förmig,  halbmondftirmig).  Die  Drttsen-Ausfahrungs- 
gänge  waren  nur  vereinzelt  in  Bezog  auf  ihr  Kaliber 
verändert,  anffallend  selten  fanden  sic  sich  an  der 
lateral  gelegenen  Schleimhant,  vielleicht  in  Folge 
der  Hypertrophie  des  submukOsen  Bindegewebes, 
wodurch  ein  Theil  der  Drttsen  allmälig  verdrängt 
«mrde  und  atrophisch  zu  Grunde  ging.  — Die  er- 
wähnten Veränderungen  gelten  auch  von  der  die 
Rachenmflndang  der  Tuben  begrenzenden  Rachen- 
schleimhaut.  Die  Fascia  salpingo-pharyngea  fand 
M.  durchweg  hypertrophirt,  ebenso  die  SehnenbUndel 
des  H.  abdnetor  tnbae.  Letzterer  zeigte  sogar  eine 
echte  Muskelhypertrophie,  indem  quergestreifte 
Muskelbttndel  durch  sehr  kurze  Sehnenfasem  mit 
dem  Knorpelhaken  in  Verbindung  traten  in  einer 
Region,  in  der  im  Normalen  niemals  Muskelfasern 
beobachtet  werden.  — Die  faserige  Grundlage  des 
Knorpelgewebes  war  an  den  Rändern  des  Tnben- 
knorpels  besonders  am  lateralen  Haken,  stark  ans- 
gebildet 

U u e r d e r (Annales  des  Mal.  de  l’oreille  etc.)  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Mittelohr- Katarrh  mit 
Reizung  der  Chorda  tympani; 

Ein  2üjähr.  Soldat  erkrankte  in  Folge  eines  Nasen- 
nnd  Rachen-Katarrhs  an  Schwerhörigkeit  im  rechten  Ohr. 
Während  die  katarrhal.  Eracheinnngen  bald  schwanden, 
blieb  letztere  bestehen.  Drei  Monate  später  in  Folge  einea 
Schnupfens  Verschlimmernng  der  Schwerhörigkeit,  zn  der 
noch  hefdgeSchmerzen,  romTragns  nach  der  Snbmaxillar- 
Drüse  hin  ansstrahlend,  kamen.  Zugleich  trat  in  der  Ge- 
gend der  letzteren  ein  herpetischer,  bald  conflnirender 
Ausschlag  auf,  begleitet  von  abundanter  Saliration.  Be- 
sonders gegen  Abend  eaacerbirten  alle  Erscheinungen.  Der 
Ansschlag,  sich  selbst  überlassen,  heilte  bald  ab  und  anch 
die  Schwerhörigkeit  schwand  nach  mehrmaliger  Applikation 
der  Loftdusche. 

Verf.  nimmt  eine  Affektion  der  Chorda  (Keuri- 
tis  oder  PenDearitis)  an,  welche  die  Richtung  der 
Schmerzen  sowie  den  Ansschlag  erklärt  Die  Sali* 
vatioD  giebt  eine  klinische  Bestätigung  der  physiolo* 
gischen  Untersuchungen  CI.  Bernard’s  Uber  die 
Funktion  der  Chorda. 

Sektiofi9befunde  bei  eitrigem  Mitielohr^Katarrh 
giebt  KUper  (Aroh.  f.  Ohkde.  XI.  16).: 

Ein  S5  jihr.  Chemiker,  der  wied^hoU  an  Bronchitis 
gelitUD  bsue,  erkrankte  an  rechtoeitigcr  Pneamome  mit 
Otitis  med,  poral.  und  Perforation  des  Trommelfells. 
Nach  schneller  Reconvalescens,  wkhre&d  welcher  anch  die 
Otorrhöe  schwieg,  trat  anerwaitet  der  Tod  unter  Himer* 
scheinungen  ein.  Sektion:  kleine  Cavemen  und  tahl* 
reiche  Tuberkel  in  den  Lungen.  Gehirn  und  seine  Häute 
enorm  blutreich.  TAnke»  Ohr:  ausser  einiger  Trübung  des 
Trommelfells  und  abnorm  dünnem  Tcgmcn  tympani  nichts 
Abaormee.  ifecAtesOhr:  das  hintere  Segment  des  stark 
verdickten  Trommelfells  fast  nur  ans  Narbengewebc  be* 
stehend,  im  hintern  untern  Quadranten  tief  eingetogen  und 
mit  der  Labyrinthwand  verwachsen.  T^ba  uud  Panken- 
hühle  mit  dünneren  Eiter  erfüllt.  Uehörkndchelchen  leicht 


beweglich.  Im  Labyriatb  nichts  Abaornae«;  Kaoelie 
■Bsserst  blvtreieh. 

Ein  vor  6 J.  an  Scharlach  mit  Diphteritis  des  Hshr 
und  doppelseitiger  Mittelohr'Enttündiing  erkranktes  Oc 
dadurch  absolnt  tanh  gewordenes  Kind,  da«  seitdeo  c 
profuser  Otorrhoe  geKtten  hatte,  surb  aa  EhacMffucf  s 
Folge  von  Caries  der  Lendenwirbel,  die  sich  «eit  t Jskrr. 
aosgebildet  hatte.  Sektioni  Lmkea  Ohr:  weiter,  mit  £itr 
gefüllter  Gehorgang,  keine  Spur  von  Trommelfell  nndG«- 
hörknöchelchen.  Das  ganse  Mittelohr  roll  ron  Eiter,  jednn 
nirgends  Caiies.  Sinns  transr.  Ws  in  die  Vena  jagt 
durch  festes  Geriaasel  verstopft.  Dereelbe  Zoetaad  in  t 
Ohre#  [Angaben  über  Labyrinth  und  Feutermembnac 
fehlen.  Ref.] 

Eän  6 jihr.  Mädchen  hatte  sieh  vor  14  Tagen  es? 
Erbte  in  das  Ohr  gesteckt.  In  Folge  von  Rxtraktioasvr 
suchen  war  Trommelfellperforadon  eingetreien ; Tb<£* 
weise  Entfemnng  der  Erbse  unterChloroformnarkose.  En: 
noch  10  Monaten  seigt«  rieh  die  Kr.  wieder  mit  profcK^ 
Otorrhoe  bei  grosser  Perforation  und  Caiies  des  liAn 
EUenbogeDgelenkes.  Res^tioa  des  Fll  ruh  ngmgrlonir 
Tod  nach  11  Tagen  unter  heftigem  Fieber.  SeJAtm:  ts- 
nere  Organe  gesund.  Gehorgang  nnd  Hittelohr,  dtne 
Schleimh&nte  stark  geschwellt  waren,  mit  Eiter  erfrili 
nirgend«  Cariss. 

K.  betont  den  wahracheinlicben  Zttsammenbiiu' 
der  Knochenaffektionen  mit  dem  ehroBiachen  Ohm- 
6naa  in  den  beiden  letzten  FiUen. 

CrowpÖM»  Entzündung  der  Tuba  tmd  Pauken- 
höhle.  Ein  4jähr.  an  Diphtheriris  verBtorbez» 
Mädchen,  daa  bei  Lebzeiten  weder  an  Schwerbörir 
keit  noch  Ohrenschmerzen  gelitten  haben  sollü, 
zeigte  anseer  fest  auf^itzenden  Psenddthembraneii 
am  weichen  Gaumen  nnd  der  Zunge,  die  linke 
Paukenhöhle  und  Tuba,  die  allein  bei  der  Sektior. 
untersucht  werden  konnten,  erfüllt  von  Ähnlichen 
Massen,  während  der  Kehlkopf  ganz  frei  dsvoo 
war.  — ln  einem  andern  analogen  Fall  fand  K. 
die  Panke  und  Tuba  völlig  frei,  trotz  ansgedebntr.- 
dipbtheritischer  Geschwüre  in  Rachen,  Kehlkop:' 
und  Lnftröhre. 

Paukenhöhlenpolyp  heiimperforirtem  Trommii- 
feil.  — In  vielen  Fällen  wird  es  unmöglich  srin. 
zn  bestimmen,  ob  ein  in  der  Paukenhöhle  wurzeln 
der  Polyp,  das  Trommelfell  durch  Druck  nsnrireiri 
und  in  den  Gehörgang  heranswachsend,  die  eitri|;r 
Mittelohrentzündong  bedingt  habe,  oder  ob  br! 
schon  vorhandener  eitriger  Entaündung  der  Pulyp 
ans  der  entzündeten  Schleimhaut  sich  bervorbildelf 
nnd  durch  die  bereits  bestehende  Perforation  hin- 
durcbwucherte.  Wenn  auch  der  letztere  Modn^ 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  anznnehmen  ist,  i» 
soheinen  doch  die  Fälle  der  ersteren  Art  öfter,  aU 
gewöhnlich  angenommen  wird,  vorznkommen.  In 
diesen  Fällen  kann,  wenn  der  Polyp  unter  heftigen 
Entzündnngserscheinuugen  das  Trommelfell  durch’ 
brieht,  der  Eindruck  entstehea,  als  sei  er  ganz  akut 
anfgetreten.  Zanfal,  der  wiederholt  in  der 
I^eiche  Polypen  bei  unverletztem  Trommelfell  fzmi, 
theilt  folgenden  interessanten  Fall  mit  (Prager  mcd. 
Wehnschr.  I.  36  und  26.) 

Rin  28jäbr.,  an  Syphilis  bereits  in  Behandlnng  stehen- 
der Mann,  erkrankte  nach  hefUgem  Schnupfen  an  Schnsener. 
im  linken  Ohr.  Bei  der  Unteiauchnng  fand  sich,  ansser 
starkem  Naaen-Rachen-Katarrii  mit  svphil.  Ganbwüren  in 
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Hachen  und  an  dem  Unken  Tubenwnltt,  der  linke  ziemlich 
eng^e  Gehürgang  frei  von  Sekret,  dos  Trommelfell  in  seiner 
hinteren  Halft«  stark  vorgebuchtet,  venlickt  und  dunkel- 
roth  ; Hammertheilc  nicht  sichtbar;  Tuba  durchgängig; 
Schmerz  im  Ohr  und  an  dem  linken  Proc.  mastoid.  Nach 
Spaltung  der  vorgebochteten  Stelle  and  Entleerung  eines 
blutig  serösen  Schleims  Nachlnss  der  Schmerzen;  jedoch 
Hchon  nach  2 Tagen  traten  dieselben  wieder  auf,  besonders 
im  l*roc.  mast.,  dessen  Decken  leicht  ödematüs  waren. 
Nach  Erneuerung  des  TrommclfcUschnities  wiederum  Nach- 
lass für  einen  Tag,  am  nächsten  Tage  heftiger  Schmerz 
mit  abendlichem  Fieber  und  Delirien.  Zwei  Tage  nach 
der  Incirioo  sah  man  aus  der  Schuitlüffnungelnehanfkom- 
^roaae  Geachwulst  hervorrugen,  die  schon  am  folgenden 
'Pag  bedeutend  vergrössert  war.  Schmerzen  und  Fieber 
verschwanden.  Beim  abendlichen  Verbandwechsel  (mit 
Glycerin  getränkter  Wattepfropf)  heftige  Blutung  aus  dem 
Ochorgang,  die  nach  einigen  Wasserinjektionen  stand. 
Am  folgenden  Morgen  war  der  Polyp  verschwunden  (spon- 
tane Abstossung);  die  Perforation  war  im  hintern  untern 
Quadranten  noch  sichtbar.  Es  stellte  sich  reichliche  eitrige 
Sekretion  und  starke  Salivation  ein,  ohne  dass  der  Kranke 
Mercur  bekommen  hatte.  Unter  Gebrauch  der  Nasendusche 
und  einer  Tannin-Lösung  durch  die  Tuba  erfolgte  Ver- 
schlnaa  der  Perforation  binnen  9 T.  und  völlige  Wleder- 
hersteilnng  des  Gehörs  binnen  einigen  Wochen. 

Z.  nimmt  dass  der  Polyp  bereits  vorgebildet 
in  der  Paukenhdhle  gelegen  habe  und  die  akut  eut- 
zttndUchen  ErsebeinuDgen  durch  eine  BIzacerbation 
des  Nasen-Kachen^Ratarrhs  hervorgerufen  worden 
seien.  Durch  die  Gegenwart  des  Polypen  wurde 
die  Entzündung  bis  zu  Fieber  und  Delirien  ge- 
steigert, welche  Erscheinungen  mit  dem  Anstritt  des 
Polypen  sofort  anfhörten.  Der  Trommclfellsclmitt 
ist  in  diesem  Fall  als  eine  lebeusretteode  Operation 
zu  bezeichnen,  da  ohne  denselben  ein  lethalor  Aus- 
gang durch  Uebertritt  der  Entzündung  anf  die 
Hirnhaut  mit  Wahrscheinlichkeit  erfolgt  wäre.  Po- 
lypen in  der  Pauke  bei  imperforirtem  Trommelfell 
erfordern  die  Myringotomie  um'  so  dringender,  je 
heftiger  die  Entzünduugaerscheinnngen,  resp.  Ge- 
himsymptome  auftroten.  Bei  Katarrhen  der  Pauke, 
die  einer  rationellen  Therapie  trotzen,  ist  stets  an 
die  Möglichkeit  der  Unterhaltnng  des  Katarrhs  durch 
einen  PankenhOlilenpolypen  zu  denken , eventuell 
die  Kzeision  eines  TrommelfelltstUcks  ziu*  Sicher- 
ung der  Diagnose  und  Operation  des  Polypen  in- 
dieirt.  Bei  durchsichtigem  Trommelfell  (Fall  von 
Moos,  Klinik  der  Ohrenkrankheiten  p.  298)  kann 
die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein , bei  undurch- 
sichtigem Trommelfell  (wie  gewöhnlich)  und  bei 
Vorbuchtang  desselben  kann  das  Vorhandensein 
von  Ekchymosen  (Fall  von  Gottstein,  Arch.  f. 
Ohrenhkdc.  1869.  p.  86  und  87.)  einigen  Anhalt 
bieten,  doch  wird  die  Palpation  mittels  der  Sonde 
das  verlässlicbsU;  Kriterium  abgcbeii.  — Die  im 
vorliegenden  Falle  anltretendc  Salivation  rüluic 
jedenfalls  von  einer  Reizung  der  Chorda  tymp.  her. 

Sieiffbügtl-'Ankyloite.  — lieber  Verlauf  und 
Sektionsbefund  eines  hierher  gehörigen  Falles  bei 
einer  älteren  Dame  berichtet  Magnus  (Arch.  f. 
Ohkde.  XI.  p.  244). 

In  der  inavikallzchen  Tonfolj^«  faml  rieh  «ine  Lücke, 
indem  die  Töne  F,  fiz,  g,  giz,  aU,  h nur  erst  bei  Verstärk- 
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ung  mittels  Resonatoren  percipirt  werden  konnten.  Für 
die  Sprache  war  das  Gehör  fast  ganz  verloren.  Der  Ohr- 
befunü  ergab  ein  trockenes,  undurohsichttges  Trommelfell 
mit  verwaschenem  LichtreÜex;  die  Tuben  waren  erschwert 
durchgängig,  besonders  rechts,  doch  kein  Schleimrasseln. 
Die  damalige  Diagnose  lautete;  Verdickung  des  Trommel- 
folU  mit  venöser  BlutuberTüIIung  des  Labvrintlu,  daher  die 
qnulendun  Geräusche  und  die  Alteration  des  Labyrinths. 
Therapie  war  ohne  Erfolg.  Im  Laufe  der  .Tahre  hellten 
sich  die  Trommelfelle  mehr  und  mehr  anf  und  wurden  be- 
weglicher, die  Tuben  freierdurchgäugig,  während  trotzdem, 
besonders  bei  Fanlritt  der  klimakteriachcn  .Talire,  die  sub- 
jektiven Symptome  an  Intem^itut  Zunahmen  und  die  Breite 
der  musikal.  Lücke,  hauptsächlich  nach  dem  Diskant  hin, 
wuclis.  Die  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  war  fast  ganz 
verloren ; in  3 Generationen  der  Familie  Hessen  rieh  Ge- 
liörleiden  constatiren.  Der  Tod  trat  in  Folge  einer  Pnen- 
nomie  ein. 

Sektion:  Kopfhaut  und  Hirn  sehr  blutreich,  in  der 
Pauke  einige  stark  genillte  Venen,  im  Uebrigen  die  ge- 
sammle  Auskleidung  des  Mittclohrcs  ausserordentlich  zart 
und  blass.  Die  Scbadelknochen,  besondersdie Felsenbeine, 
waren  sehr  fein  moilullirt,  so  dass  alle  Kanten  und  Uneben- 
heiten sehr  deutlich  hervortraten;  alle  Foramina  waren  un- 
gewöhnlich weit  nnd  am  Uiat.  canal.  Fallop.  lag  ein  mehrere 
Slmtr.  langes  Stück  des  Nerven  zu  Tage.  DieSehnen  der 
M.  tens.  tyrap.  und  staped.  dünn,  jedoch  die  Muskeln 
selbst  gesund,  nicht  fettig  degenerirt;  die  Trommelfelle 
zart  und  sehr  beweglich,  die  Gelenke  zwischen  den  Gehör- 
knöchelchen schlalT,  die  Steigbügel  unbeweglich.  Bei  Luft- 
druckverändernngen  in  der  Pauke  konnten  Druckachwank- 
ungen  im  Labyrinth  — an  einem  in  den  oberen  Bogen- 
gang eingelassenen  Manometer  — nicht  wahrgenommen 
werden.  Nach  KrüiTnnng  des  Vorhufs  fand  sich  statt  der 
flachen  Stupes-Plattc  eine  halbkagelige,  aus  kalkiger  Masse 
bestehende  Erhabenheit,  und  zwar  in  beiden  Felsenbeinen 
fast  ganz  symmetrisch.  Im  häutigen  Labyrinth  keine  Ver- 
ändernngen. 

Den  normalen  Znstand  der  Binnenmnskeln  trotz 
diener  zweifellos  lang  danernden  Unbeweglichkeit 
der  Steigbllgel  betrachtet  M.  als  eine  Bestütignng 
seiner  Ansicht,  dnss  diese  Muskeln  keinen  akustisclien 
Zweck  haben,  sondern  nur  ein  mcehanisches  Schutz- 
mittel fUr  diu  Stcllnng  und  Haltung  der  Gehör- 
knöchelchen nnd  des  Trommelfells  bilden.  Die 
Zartheit  der  Schädelknoclien  begflustigte  jedenfalls 
die  Knoohenleitiing,  so  dass  dieselbe  für  die  regel- 
mässigen Wellen  musikal.  Töne  noch  längere  Zeit 
ausreichend  blieb,  während  die  mit  Geräuschen  ge- 
misditen  Sprachlautc  nicht  mehr  percipirt  werden 
konnten.  Es  liegt  die  Vermnthung  nahe,  dass  die 
im  norm.alcn  Zustand  schon  so  geringe  lieweglicli- 
keit  des  Steigbügels  bei  rheumat.  und  gicht.  Diathese 
die  Ablagerung  von  Kalksalzen  begünstige,  nnd 
durfte  die  Therapie  in  den  Anfängen  der  Krankheit 
darauf  zu  richten  sein,  neben  Bekämpfung  der  allge 
meinen  Diathese  durch  kräftige  LuBdusche  die  Be- 
weglichkeit des  Steigbügels  zu  criialtcn.  ln  den 
späteren  Stadien  ist  jede  Therapie,  besonders  durch 
operative  Eingriffe,  machtlos. 

Ein  analoger  Fall  wird  von  V o I to lin i (Mun.- 
Sclir.  f.  Ohkde.  etc.  X.  11.)  mitgothellt. 

Ein  37  jahr.  Mann,  den  Verf.  «:hon  vor  !5  J.  recht, 
ganz  taub  gcrunden  batte,  während  link,  mittel«  Huhrrohr 
Vennändigung  noch  möglich  war,  klagte  hei  der  erneuten 
Unterfluehung  ül)er  IVirrsein  im  Kopf  und  taumelte  beim 
Gehen.  Die  «:hon  früher  sehr  lübtigeii  subjektiven  Ge- 
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rttiuchc  hatten  sich  anffl  Aeasdersle  verstärkt,  so  dass  dem 
Kr.  Selbstinnrdiredanken  kamen.  Das  rechte  Ohr,  das  fast 
uurmaJes,  bewegliches  Trommelfell  und  freie  Tuba  dar- 
bet, war  taub,  wie  früher : links  worden  laut  vorgeschrieene 
Worte  noch  gehört,  Jedoch  nicht  veriitanden.  Das  früher 
ausgedehnt  |)erforirte  Trommelfell  war  KUgewachsen  mit 
beweglicher  Karbe.  Der  Katheterismus  etc.  blieb  ganz  ohne 
Erfolg,  ebenso  die  Perforation  des.rechlen  Trommelfells 
mittels  der  GnWano-Kaustik,  Da  auch  die  Tenoiomie 
des  Tens.  tymp.  auf  dem  linken  Ohr  keine  Krleichterung 
brachte,  erhing  sich  Patient  am  folgenden  'l'nge.  — Die 
Sektion,  die  erst  am  H.  Tag  nach  dem  Tode  vorgenommen 
werden  konnte,  ergab  bei  leichter  Beweglichkeit  der  Trom- 
melfelle und  (lohörknöchelchen  volUfändigo  kn^icherne 
Verwnch.sung  der  Stapes-Flatlen  auf  beiden  Ohren.  Das 
runde  Fenster  war  recht»  durch  einen  Uallertpfropf  ge- 
schlossen, Unk»  intakt. 

Dem  letztereu  L'mstuud  Hchreibt  Verf.  das  mini- 
male links  noch  bestehende  HOrvermögen  zu,  indem 
die  iSchall wellen  durch  die  Luft  der  Pauke  und 
Vermittelung  der  intakten  Membr.  tymp.  seeuud. 
zum  Labyrinth  gelangen  konnten ; hatte  die  Knocheu- 
leitung  das  Gehör  vermittelt,  so  wäre  nicht  einzu- 
seheu,  warum  nicht  auch  das  rechte  Ohr  davon 
prolitirt  haben  sollte.  — In  einem  nöthig  gewor- 
denen Gutachten  fflhrt  Verf.  aus,  dass  Selbstmord 
von  Menschen,  die  an  excessiven  Uhrgeräuschen 
leiden,  als  in  momentaner  Geistesverwirmng  be- 
gangen anfzufassen  sei , da  derartige  Fälle  nicht 
blos  bei  armen  und  ungebildeten  Personen,  sondern 
auch  bei  gut  situirten  und  in  glücklichen  Verhält- 
nissen lebenden  Menschen  verkommen. 

Labyrinth. 

Ai^iih‘e*sche  Krankheit,  Nach  einer  längeren 
Kinleitnng  über  die  Symptome  der  M^ni^re’ sehen 
Krankheit  und  die  Hypothesen  von  Goltz,  Cr  um 
Hrowii  u.  A.  Uber  die  physiologische  Bedeutung 
der  Seroicircnlar- Kanäle  theilt  H.  Bramwell 
(Edhib.med.  Joiim.  XXII.  ( Nr. 24S.  |Febr.i  folgende 
Beobachtung  mit: 

Ein  45  Jäbr.  Schuhüicker  kam  Mitte  Kept.  1875,  an 
I.abyrintb-Kchwimlel  leidend,  zur  Behandlung.  Der»ell>e 
butte  »irli,  abgesidien  von  hier  und  da  uuftretenden  Kopf- 
schmerzen und  einer  leichten  linkseitigen  Sebwerhörigkeit 
(seit  dem  3.  Lebensjahre),  immer  einer  gnteu  Gesundheit 
erfreut.  Er  war  nie  syphilitisch  gewesen  und  hatte  bei 
angestrengter  Arbeit  eine  regelmässige  Lebensweise  ge- 
führt. Am  30.  August  bekam  Pat.  heftige  Schmerzen  im 
linken  Ohr,  die  sich  nach  Eintritt  eines  sehr  ril>clriecliendcn 
Ausflusses  bald  mindmen;  doch  hörte  er  Jetzt  sehr  heftiges 
Geräusch  im  Ohr,  wurde  sehr  schwindlich  und  die  Gegen- 
stände schienen  sich  am  ihn  hemm  zu  drehen,  hhr  musste 
mit  verKchlossciicti  Augen  zu  Iktt  liegen  bloibcii,  mehr- 
maliges Erbrechen  stellte  sich  ein.  Als  dorKr.  am  2.  Sept. 
das  Bett  Verliese,  fühUe  er  sich  wie  betrunken,  er  taumelte 
umher  und  hatte  die  Neigung,  nach  der  rechten  Heitc  zu 
fallen;  das  linke  Auge  konnte  nicht  geschlusson  werden 
und  es  floss  S{>cichel  ans  dem  linken  Mundwinkel.  — Bei 
der  Aufnahme  war  der  Kranke  von  bleicher  Gesichtsfarbe, 
doch  kräftiger  Constitution,  die  linke  Oesichtshälftc  ge- 
lähmt; Taumeln  beim  Gehen,  wobei  Patient  seine  Augen 
fest  aufden  Boden  einige  Kuss  vor  sich  richtete,  bei  geschlos- 
senen Augen  trat  das  Taumeln  viel  sülrker  hervor.  Alle 
(,}rgcu.st‘ändc  schienen  sich  um  ihn  zu  drehen,  und  zwar  in 
der  Richtung  von  links  nach  rechts;  bei  Drehung  desKopfeg 
nach  links  schienen  die  Gegenstände  mit  grosser  Schnellig- 
keit ihm  nach  zu  fliegen.  Jlei  ruhiger  BetUage  kein 
Schwindel.  Auf  dem  linken  Ohr,  auf  dem  der  Kr.  taub  für 


Knochen-  und  Luftleitung  war,  bestand  Aoaftnss  n»r 
übelriechenden,  bräunlichen  Flüssigkeit;  der  äoasere  Ge 
hörgang  war  geschwollen  und  blutete  leicht  bei  l>nsf’k 
im  Trommelfell  eine  scblitzförmige  Perforation.  Ptt 
kUgte  Über  nneririlglichen  Lärm,  den  er  im  rechteu  Ob 
zu  hören  glaubte.  Linker  Proc,  mast,  schmerrhaft,  hab 
Pupille  weiter  al»  die  rechte,  Appetit  gering,  Neigune  n 
Verstopfung,  kein  Fieber.  Unter  dem  Gebrauch  ronioi- 
kalium((»0C'tgrm.,3mal  täglich)  und  Sorge  für  offnen  Lek, 
sowie  der  Anwendung  von  Blasenpflastem  hinter  dem  (>W 
und  einer  einmaligen  sobeiitancn  Morphinm-lnjektiuD  ber 
serte  sich  bis  zum  15.  Ortober  der  Zustand  aow'eit,  tarn 
Pat.  zwar  noch  etwas  schwindlig,  jedoch  mit  richmr 
Gang  aus  dem  Spital  entlassen  werden  konnte.  Die  Ttc^ 
heit  und  der  Lärm  im  Ohr  bestanden  noch  fort,  die  Fab' 
alis-Paralyse  war  verschwunden  [Ansflnsa?  Kef.). 

Alrt  bc-Süiidcrs  beucliteuswertli  hebt  Br.  hem«r: 
die  ab.solute  Taubheit  deg  linken  Ohree,  ao  daü 
P.vt.  selbat  bei  gescblusseneni  linken  llehörgmng  dk 
stark  schwingende  Stimmgabel  vom  Scheitel  Hr 
rechts  hörte;  die  Richtung  (von  links  nach  reeb, 
in  der  die  Gegenstände  um  ihn  sich  drehten,  Vn 
Neigung  nach  rechts  zu  fallen.  — Dia  Affektioa  der 
8t;micircular-Kauäle  war  jedenfalls  eine  aekandi.'^ 
in  Folge  einer  eiterigen  Entzüudnn^  des  Mine! 
obres. 

Prof.  Har dy  (Qaz.  des  Höp.  45)  beobaditd^ 
folgenden  hierher  gehörigen  Fall : 

F.in  linkseitig  tauber  und  mit  Ohrenduaa  behaAr:'' 
Mann  wurde  vor  ungefähr  .3  Wochen  unter  Hteigening  de 
OUrschmerzen  von  einem  »o  heftigen  Schwindel  befallet. 
da»!i  er  niederstürzte.  Am  folgendeu  Tag  Schwere  «k« 
Kopfe?«  um]  Gefühl  von  Betäubung,  weshalb  er  da»  Spiul 
aufsnehte.  Ks  bestand  ein  dünn-eitriger  Aunflttas  nnd  leV- 
hafte  Injektion  dos  Gehbrgangs  nnd  den  Tronunelfrik 
[keine  Perfurat,?  Ref.j ; der  Krankeklagte  Uber  Schmm^a 
in  der  linken  Kopfliulfte,  besonder»  in  der  Gegend  um  d» 
linke  Ohr,  Schwindel  beim  Gehen,  Gefühl  vtm  Sch»o< 
und  Neigung  tu  Schlaf ; die  geistigen  Fähigkeiten  warn 
merklich  herabgeectst. ‘Reinigende  Kinipritzungeo,  BUki 
pflaster  um  das  Obr  besserten  allmälig  den  ZustAnd. 

Während  die  Encheinnngen  im  Ohr  von  eiaeT 
Otitia  ext.  und  med.  abhängig  gemacht  wurden,  tf 
klärte  U.  das  Gefühl  der  Betäubung,  die  Sohvrrr 
und  Sehlafaucht  ans  einer  anf  die  daa  Felsenbrir 
deckende  Dura-mater  beschränkt  gebliebenen  Pad.' 
meningitis,  wohin  sich  die  AfTektion  vom 
durch  das  innere  Ohr  verbreitet  habe.  Der  Sch  w'indt^. 
anfall  erinnerte  an  die  M^nlöre*sche  Krankbei:. 
doch  wäre  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  weitert 
Verlauf  abzuwarten. 

B«i  dieser  Gelegenheit  erwähnt«  Hardy  ein«  fröbr 
von  ihm  beobaebteten  Falle»  von  M^nicro’scber  Krank 
heit,  betreffend  eine  alte  Dame,  die  vor  3 .lahren  p]ötz.li<-: 
von  einem  »o  heftigen  Schwindel  befallen  wurde,  das5  rir 
niederstürzte.  Derartige  AnfMle  wiederholten  sich  in  knnr 
Zeit  noch  3 Mal,  jedoch  verlor  Pat.  nie  ganz  das  Bewu-vt- 
sein,  war  aber  seitdem  tanb.  Allmälig  wurden  die  Anfälle 
seltener  und  schwächer  und  auch  das  Gehör  besserte  skk 
wieder. — Bromkolinm  war  in  diesem  Fall  ganz  wirkun^'«- 
los,  dagegen  hatten  anfangs  häufiger,  später  seltener 
machte  Blutentzichungcn  guten  Erfolg. 

CoUoidkugeln  im  häutigen  Labyrinth  des  jKindes- 
Die  fortgcBetzteu  Untersuchungen  von  Moos  (Arch. 
f.  Augen-  u.  Ohrenhkde.  V.  p.  459.)  Rihrteu  ihn  a 
der  Auuahtne,  dass  CoUuidkngeln  iunerhaüb  der 
ersten  zwei  Lebensmonate  nahecn  constaot  zu  finden 
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«Lod,  während  sie  später  wieder  verschwinden.  Sie 
»ind  wahrscheinlich  das  Produkt  einer  Zellenmeta- 
morphosc  bei  der  Differenzirnng  des  Gewebes  und 
findeu  sich  in  allen  Thoilcu  des  Labyrintlis,  bald 
gruppenweise,  bald  nur  einzeln. 

Aekrotiiche  Awatosaunff  des  iMbijrinÜis.  — 
.Auf  dem  Congr^  international  zu  Brüssel  (Arch. 
f.  Obkde.  X.  p.  299.)  theilte  Delstanche  Sohn 
folgenden  Fall  mit. 

Ein  6jühr.  scrophulüsos  Rind,  dcüscu  Vater  an  aiusgc* 
dehmer  Carics  des  Fomur  gelitten  hatte,  wurde  Verf.  zu- 
erst vor  3 .1.  wegen  rcchteeitigcr  Otorrhoc  mit  reichlicher 
Oraniilationsbildungim  GehOrgang  zugoführt.  Die  mittels 
SSchlingo  entfernten  Vegetationen  wnchcrlcn  sofort  von 
'Neuem  hervor,  bis  eines  Tages  ein  harter  Körper  am  Ein* 
^ang  des  Gchürgangs  erschien,  der  nach  der  Extraktion 
als  Thcil  des  knöchernen  Gehörganges  sich  erwies  und 
dem  nach  einigen  Tagen  ein  weiteres  Stück  denselben  folgte. 
Trotzdem  wucherten  die  Vegetationen  fort,  bis  endlich  nach 
3 bis  4 W.  da«  vollständigo  knöcherne  Labyrinth  entfernt 
'werden  konnte,  an  dem  nur  einer  der  Halbcirkelkanile,  der 
w ahrscheinlich  bei  der  Extraktion  abgebrochen  war,  fehlte. 
])as  Kind  hatte  weder  Schmerz  noch  Gchimcrschcinnngen 
gehabt,  auch  der  l*roc.  mast,  war  nie  »ebraerzhaft gewesen. 
Die  Vegetationen  schwanden  non  bald  und  der  blind  endende 
Gohörgang  wnrdc  trocken.  Das  Allgemcinbchndeii  war, 
abgeseboD  von  snrückbleibcnder  rcchteoitigcr  Focialis-Pa- 
ralyse,  gut  (vergl.  unter  Diagnostik:  Gehörprüfnng  bei 
Nekrose  der  Schnecke). 

TauhsUanmheit. 

Gesetzliche  Verantwortlichkeit  des  Taubstum- 
men. Im  Congr^s  international  zu  Brüssel  (Arch. 
f.  Ohkdc.  X.  p.  290.)  besprach  Bonnafont 
diese  Frage.  Er  ging  von  der  Annahme  ans,  d.ass 
die  Erziehung  der  Taubstummen  nur  eine  sehr 
oberflächliche  sein  könne,  wobei  die  bis  zum  8.  Lebens- 
jahre erworbene  Taubheit  der  angebomen  gleich- 
zusetzen  sei,  da  die  bis  zu  diesem  Alter  erworbenen 
Vortheile  (Sprache  etc.)  später  allmälig  wieder  ver> 
loren  gehen.  Zwischen  den  nicht  nnterriehteten 
Tanbstnmmen  und  den  Idioten  bestehe  kein  wesent- 
licher Unterschied,  deshalb  seien  sic  gesetzlich  den 
letzteren  gleiohzustellen.  Schon  Itard  erklärte, 
niemals  einen  wahnsinnigen  Taubstummen  gesehen 
zn  haben,  nnd  da  Geisteskrankheit  in  direktem  Vor- 
liältniss  zur  geistigen  Entwickelung  Ubcriianpt  steht, 
so  sei  hieraus  ein  Schluss  auf  den  Grad  der  gesetz- 
lichen Verantwortliebkeit  Taubstummer  zu  ziehen. 
Ihre  Ausdrucksweise  sei  eine  sehr  kindliche  und 
entbehre  der  Richtigkeit  des  Urtbeils ; die  meisten 
Taubstummen  findet  man  in  Gegenden,  wo  es  die 
meisten  ttretinen  giebt,  wo  die  mittlere  Lebensdauer 
die  kürzeste  und  die  Zahl  der  MilitHrtUchtigcn  am 
geringsten  ist,  wo  Uberliaupt  die  Merkmale  tiefer 
moralischer  und  physischer  Verkommenheit  sich 
geltend  machen.  — In  der  durch  mehrere  Sitzungen 
sich  hinziehenden  Diseussion  bestritt  Gnye  die  ab- 
solute Unzurechnungsfähigkeit  Taubstummer,  indem 
ein  gut  unterrichteter  Taubstummer  geistig  oft 
höher  stehe,  als  ein  voUsinuiger  Mensch , der  gar 
keinen  Unterricht  genossen.  Er  sprach  sicli  auch 
gegen  die  Gefahr  der  Ehen  unter  Blutsvertcandten 
bezüglich  der  Entwickelung  der  Taubstummheit 
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ans.  Letztere  Ausieht  theilt  Bonnafont,  machte 
aber  gegen  den  ersten  Einwnrf  G u y e's  geltend, 
dass  die  Verwilderung  mancher  vollsiunigco,  schlecht 
oder  gar  nicht  erzogenen  Menschen  die  Unzureeh- 
nnngsfaliigkeit  Taubstummer  nicht  beeinflusse.  Die 
besonders  in  Deutschland  geübte  und  gerühmte 
Methode,  Taubstummen  die  Sprache  zu  lehren, 
verwirft  B.,  da  nach  seinen  Beobaclitungeu  (Wien, 
Bern)  doch  nur  ein  unverständliches  Quaken  (coas- 
sement)  damit  crreielit  werde.  Die  Zeiclicnspraclio 
bleibe  das  natflrliclic  Cummuuikationsmlttel  Taub- 
stummer. G u y e bat  vou  der  neuen  Methode  sehr 
aufmuntomde  Resultate  (in  Leipzig  nnd  in  einigen 
Anstalten  Hollands)  gesehen.  Wenn  aucli  die  Sprache 
Taubstummer  dem  Ohre  nicht  gerade  wohlklingend 
sei,  80  könne  sie  doch  dem  Taubstummen  grosse 
Dienste  im  allgemeinen  Verkehr  leisten  und  ent- 
ziehe ihn  seiner  Isniirung.  Delstanche  Sohn 
stimmte  den  Ausführungen.  Guy  e's  bei  und  befür- 
wortete die  Verbreitung  der  deutsclieu  Metliode; 
ebenso  rühmte  Sapuliui  die  durch  dieselbe  in 
Mailand erhalteucn Resultate.  Bonnafont  glaubt, 
dass  die  Individucu,  welche  zur  Erlernung  einer 
verständlichen  Sprache  gelangen,  überhaupt  nicht 
ganz  taub  sind.  So  hätten  in  der  Wiener  Anstalt 
viele  Zöglinge  die  Stimmgabel  noch  gebürt  (vor  den 
Olu-en  oder  von  den  Knochen  aus'!*  Rcf.)  und  „wenn 
man  die  Stimmgabel  hört,  kann  man  beinahe  immer 
die  Sprache  hurcn“(!).  Delstanche  Vater  macht 
auf  die  den  Taubstummen  eigene  Neigung  zu  Jäh- 
zorn aufmerksam,  was  bei  Bemessung  der  Verant- 
wort lictikcit  zu  berücksichtigen  sei.  Er  kennt 
melirere  Ehen  unter  Taubstummen,  hat  jedoch  nie 
gehört,  dass  deren  Kinder  die  gleiche  Krankheit 
geerbt  hätten.  — SchlUsslich  sprach  S a p o 1 i n i 
den  Wunsch  ans,  cs  möge  sich  eine  internationale 
Uutersucliungs-Commissiun  bilden,  die  sich  mit  der 
Statistik  der  Taubstummen  zn  beschäfligen  habe, 
jedoch  nicht  nur  mit  den  Fällen  von  Taubstumm- 
heit im  eigentlichen  Sinn  des  Wortes,  sondern  auch 
mit  den  Fällen  bloser  Taubheit,  bloser  Stummheit 
und  des  Stottcrus.  Letztere  beiden  Storungen  liängen 
uach  ihm  von  einer  Affektiun  des  W r i s b e r g'schon 
Nerven  ab,  den  er  als  einen  13.  Gehirnnerven  be- 
trachtet, dessen  specicllc  Funktion  die  Artikulation 
der  Sprache  'sei. 

Ohrkrankheilen  im  Eusammenhantj  mit  Gehirn- 
affektionen. 

Ueber  nerröst  Erscheinungen,  veranlasst  durch 
einen  fremden  Körper  in  der  Paukenhöhle,  berichtet 
Israel  (Berlin,  kliu.  Wochenschr.  XUI.  \h.}. 

Einem  30  jahr.  Mann,  aut»  Qcn'ö«cr  Familie  stammend, 
war  vor  4 Wochen  bei  dem  Versuch,  au«  dem  linkon  Ohr 
Ohrenschmalz  mittele  eines  Bleistifte»  zn  entfernun , der 
Knopf  des  letzteren  im  Ohr  stecken  (j^eblieben.  Mehr* 
fache  Extraktionarersnehe  waren  rergvbUch  geweaen.  Bei 
der  Aufnahme  am  12.  Oct.  klagte  der  Kranke  über  Unk* 
scitigen  Kopfschmerz,  Rci»>ten  und  Stechen  im  Ohr,  kein 
Fieber,  keine  Otorrhoc,  die  Uhr  war  beim  Anlegen  an  die 
Ohrmuschel  hörbar.  Ea  wurde  Defekt  do»  TromraelfelU 
und  Lagerung  de«  fremden  Körpers  in  der  raukeoböhie 
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constatirt.  Ara  15.  Oct.  SchüttcIfroM  (T.  41.1)  ohne 
objektive  Vcramicrangen ; um  18.  (^)ct.  rerKcblichcr  Kx- 
truktionsversneh,  ilem  Otorrhoe  folgte.  Wiederholte  Aj»pli- 
kution  von  Hlategeln  und  KutupluMTnen  beseitigten  bald  die 
Schmerura.  Am  Hl.  Oci.  trat  plbtzlich  Fieber  ein,daa 
in  wcclisulnder  Hohe  11  Tuge  unhicit.  Wahrend  dieser 
Zeit  schwieg  die  Otorrhüe;  cs  stellten  sieb  reissende 
Schmerzen  in  beiden  Armen  ein,  am  folgenden  Tuge  im 
ganzen  Oberkörper  und  in  den  Hüften,  wahrend  Kopf  und 
Ohr  schmerzfrei  waren.  Linke  Pujdlle  weiter  als  die  rechte  ; 
Zuckungen  im  linken  SebUessmui^ol  des  Auges  und  den 
Heberndes  Unken  NasendügeU;  starke  Hv{>eralgcsic  der 
Haut,  besonders  links;  Contraktur  der  Unken  Hand.  Nach 
einer  Atropin-Injektion  (0.3  Mgrmm.)  nnter  die  Haut 
Mhwand  die  Contraktur  dauernd,  die  H^'pcralge-nc,  wozu 
sich  noch  Schmerzhaftigkeit  der  Zahne  gesellt  hatte,  anf 
einige  Zeit.  Am  11.  Nov.  operatire  Kntfcmnng  des 
Fremdkörpers  (halbmondrörmiger  Schnitt  um  die  hintere 
Peripherie  der  Ohrmuschel  bis  auf  den  Knochen  ; Ablösung 
derselben  nnd  des  knori>eligen  Gehörgangs  nebst  Periost. 
Kntfernung  des  Frerodkör))ers.  Catgut-Nähte.  Compres- 
siv-Verband.  Ilcilnng  per  prim.  int. ; wegen  F.itersenkung 
unter  die  Parotis  später  eine  liefe  Incision).  Nachdem  die 
Hyperalgesic  noch  3 Tage  lang  in  Spuren  angedauert  haue, 
schwanden  von  da  ab  alle  nervösen  Krscheinnngen. 

Den  Grund  für  dieauffallcndeKrschcinm^daKs 
die  nervösen  Eräclieinungen  erst  mit  Auftreten  des 
Fiebers  sich  zeigten,  sucht  Verf.  in  der  Eiterrcten* 
tion  liintcr  dem  Fremdkörper,  wodurch  auch  ciu 
orliöhter  Druck  auf  die  Nerven  in  der  Paukenhöhle 
bedingt  wurde,  der  dieKcflexncuroscansIöstc.  Dass 
durch  Drucksteigerung  reflektorische  Störungen  ver- 
ursacht werden  können,  wird  durch  viele  Beispiele 
in  der  Literatur  erwiesen,  ans  denen  sich  aucli  er* 
giebt,  dass  der  auf  die  scnsibleu  Nencn  ausgeübte 
Reiz  nicht  zur  Pcrcojdion  zu  kommen  braucht  und 
doch  zur  Auslösung  reflektorischer  Phänomene  aus- 
reicht, wie  denn  auch  im  mitgethciltcn  Fall  der 
Kranke  keineu  Ohrenschmerz  hatte,  so  lange  die 
reflektorischen  Erscheinungen  andauerten.  Je  nach 
der  Dauer  des  Reizes  lassen  sich  die  reflektorischen 
Vorgänge  in  2 Reihen  ordnen:  bei  kurzem  Reiz  kurz 
vorübergehender  Reflex  (Husten,  Niesen,  Erbrechen, 
Schwindel  etc.),  bei  länger  dauernder  Reizung  ist 
die  Keflcxäiisscmng  entweder  continuirlich  oder 
periodisch  wiederkclirend  i,Läljmmig,  Contraktur, 
Epilepsie,  oder  auf  sensiblem  Gebiet  Anästhesie, 
Hyperalgesic).  Nach  AuDiebung  der  Ursachen 
schwinden  die  reflektorischen  Neurosen  entweder 
sofort,  oder  erst  nach  geraumer  Zeit.  Vcrl‘.  erklärt 
diess  dadun  h,  dass  jeder  periphere  Reiz  eine  mate 
riello  Veräudemng  im  Ccntralorgan  hervorruft,  so 
minimal,  dass  sic  für  gcwuhnlich  nach  Aufhören  des 
Reizes  schwindet,  die  aber  durch  Summirung  doch 
bedeutend  genug  werden  kann,  um  eine  selbst- 
ständige Erkrankung  hervorzurufen,  welche  die 
Krankheitsursache  Überdauert.  In  diesem  Sinn 
glaubt  Verf.  auch  die  hereditäre  Disposition,  die  in 
vielen  Fällen  reflektorischer  Störungen  eine  Rolle 
spielt,  erklären  zu  sollen. 

Von  durch  Complikation  mitGehimerkrankiiug 
tödtlit:h  endenden  Fällen  sind  folgende  zu  er- 
wähnen. 

F.  Plerec  (Brit.  med.  Journ.  Sept.  30.)  nnter*nchtc 
einen  34  jäbr.  Gärtner,  der  utit  2 Jahren  an  rcchweitigor 


OtorrhÖe  mit  zeitweilig anftretendenaiehüiebr!^ 
litt.  Hörweite  recht«  0;  Stimmgabel  rtmide 
link«  gehört.  Gehörgang  roth  und  g«achwoll«B . sj 
granulöser  Polyp  wucherte  durch  da«  pcrfori.’V  r 
feil;  UndnrehgiDgigkeit  der  rechten  Tuba;  lttA^ 
OhrwaMcr  aus  Zinc.  «ulpbocarbol.,  Jodtiiün.sBfä 
mastoideui.  Als  nach  einigen  Monaten  Bewrnu 
liehen  und  allgemeinen  Befindens  eingetret«:  w 
der  Kr.  ans  der  Behandlung  weg.  t^echs 
nachdem  er  inzwischen  eine  Lungenenuund«:; 
macht,  stellte  er  rieh  abgemagert  und 
vor.  Die  Untersuchung  ergab:  vermehrte  Oiorri  • 
Schmerzen  im  rechten  Ohr  und  der  rechten  Kopi« 
sonders  Nacht« ; Besserung  unter  roborirrad<?  T 
entsprechender  lokaler  Behandlung.  Nach  einige' 
Parese  des  Facialis,  Röthung  und  Schwelltir-:  ■ 
mastoideus.  Eine  tiefe  Incision  cntleerte£iter;di 
fühlte  cariösen  Knochen.  Unt4?r  wochsclndeii 
zog  sich  dan  Leiden  noch  einige  Wochen  hin, 
Nachricht  vom  Tode  des  Kranken  an 
Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

P.  nimmt  an,  dass  schon  die  Lniigei)<'o>: 
in  Folge  purulenter  Infektion  vom  Ohr  * 
standen  sei,  und  dass  die  Meningitis  zn  Su» 
durcl)  Ausbreitung  der  Entzündung  von 
Zellen  auf  die  Dura-mater. 

Cholesteatom  im  Miltelohr ^ Thml ' 
Sinne  tratiev.  etc.  wurde  von  Küpper  1 
Ohkde.  XI.  p.  16)  beobachtot. 

Ein  21jähr.  Mann  litt  an  Otorrh«'»c  in  FolffO 
11  .fahren  auf  das  linke  Ohr  erhaltenen  Schla^:^ 
betäubte,  so  dos«  er  nach  Hause  gotragm  «erir 
und  6 Monate  da«  Zimmer  nicht  verlassen  koei^ 
Tage  vor  der  Aufnahme  war  Pat.  plötzlich  anScb»» 
und  hohem  Fieber  erkrankt.  Die  Uniersochar.;  ■ 
ängstlichen  Gesicbtsausdruck,  den  Kopf  nach  liob.' 
bei  ßewcgungsvcrsuchen  heftiger Schmertimlicl«^ 
köpf.  Linker  Proc.  mast,  uicht  geschwollen, 
nicht  schmerzhaft.  Linker  Gchörgang  voll  von 
bröckligen  Massen,  ans  geschichteten  Plaxtcofi^ 
nnd  CholcKtcarinkrystallen  bestehend.  Tab« 
unter  brodelndem  Geräusch.  Blutegel  nnd  Ofdi 
mite  brachten  vorübergehend  Erlcichtcrong. 
nach  Incision  einer  nach  4 Tagen  anfgetretwen : - 
Geschwulst  hinter  dem  linken  Proc.  mast.  Bh 
Eiter  entleert  worden  war,  stellten  rieh  in  de“ 
Tagen  wiederholte  Schüttelfröste,  Husten 
Auswurf  ein.  Tod  am  14.  Tage.  Sektion: 
Infarkte  in  den  Lungen  ; Gobi; 
reich  ; Weichtheilc  der  linken 
schwollen,  thcilweisc  eitrig  .uuiw....  — 

wenig  Eiter,  Trommelfell  bis  auf  Spnren  zerstör- 
fühlt,  Ilammerkopf  fast  ganz  zerstört,  Swifl>'»P‘^ 
lieh,  Paukenhöhle  und  Worzcnzellen  mit  cboJesrr»^^*' 
Müssen  erfüllt.  Im  Sinus  transv.  ein  bU  ront  Bc-  ^ 

jugul.  reichender  eitrig  zerfallener  Tbrombtt». 

de*  Schläfenbeins  tiefblau  gefärbt.  Dietfarchd«^^ 
mast,  verlaufende  Vene  mit  Eiter  gefüllt,  d«duf'- 
Nackcngebildc  infiltrirende  Eiter  mit  dem  iro^®‘  _ 
in  Verbindung-  gesetzt.  Die  Vene  des 
poster.  mit  einem  festen  Gerinnsel  erfüllt.  1” 
der  Tympanal-Mündung  der  Tuba  ein® 
Knochcnstelle,  jedoch  keine  direkte 
Eiterherdes  iro  Ohr  mit  dem  Sulc.  trsnsv-  nKW'. 
so  das«  Fortlcitung  der  Entzündung  darch 
kleine  Vene  angenommen  werden  musrie. 

Coriöse  Zerstßrang  des  FetserUfänit, 

(K  Upper,  a.  a.  O.).  Ein  ans  tuberkulöser 
mender  23jähr.  Mann  litt  seit  Kindheit  sn 
Ohrcnfluss,  zu  dem  seil  2 .J.  linkseitige  ^ 

gekommen  war.  K.  fand  da«  linke  Ohr 

der  Tiefe  des  Gehörgangs  eisen  bewegUebeo^® 


rn  und  «c«oemo‘f 

Nackengegend  öde^;_^ 

:«nunrt  Im 


197 


Sehnrig,  Ohrenhealkniide. 


schlechuw  Al^meinbeflnden,  haMigier  Tod.  B«trftcktUchc 
Blatanf;  ans  dem  Ohr  in  der  Agone. — Sektion  t grosse  Caver- 
nenin  den  Longen  und  Gesebware  im  Dünndarm.  Hirn  und 
scinellhntc  ünsser^t  blutreich.  Der  mittlere  Lappen  der  Un> 
ken  Seite,  mit  der  obern  Fclsenbeinfliche  verwachsen,  in 
eine  nur  ron  einer  dünnen  Schicht  Gehimsnbstane  blasen« 
artig  umgebene  Abscesshöhle  verw'andelt ; an  der  oberen  nnd 
hinteren  Fläche  de«  Felsenbeins  der  Knochen  in  grösserer 
Ansdohnnng  serstört,  dasOchim  nnrdnrch  seine  verdickten 
Häute  von  der  Knochenhöhle  geschieden,  ln  letzterer  der 
äusaorc  Gehörgang,  die  Paukenhöhle  und  Wanenzellen 
antgegangen ; die  Schnecke  und  ein  Kest  vom  oberen 
Bogengang  erhallen,  ln  der  Hohle,  ausser  Blut,  kater  and 
kleinen  Knochcnbröckclchcn , ein  2.6  Ctmtr.  langer  nnd 
1,5  Ctmtr.  breiter  Sequester.  Die  Quelle  der  Blutung  blich 
unklar. 

KUinhimabscess  in  Folge  von  Otitis  mal.  jnmUenta; 
von  Ganderon  (Annales  des  Mal.  de  Torcillc  otc. II. 4.). 

Eine  Söjähr.  Wäscherin  war  in  Folge  der  Masern  seit 
der  Kindheit  linkscitig  taub,  übrigens  jedoch  gesund.  V'or 
10  Tagen  bekam  sic  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohr, 
denen  nach  einigen  Tagen  AusHus«  mit  Nachlass  der 
Schmerzen  folgte.  Bald  stellten  sich  jedoch  heftige  Kopf« 
tichmerzen,  Erbrechen  und  Fieber  ein.  G.  fand  die  Kranke 
völlig  taub,  ihr  Gesicht  geröthet,  die  Pupillen  gleich  weit, 
das  Bewusstsein  erhalten,  sehr  intensiven  Kopfschmerz. 
Ans  dem  rechten  Ohr  Aoss  ein  sehr  übelriechender  Eiter, 
dessen  Geruch  sich  auch  dem  Athem  miuheilte.  Massig 
hohes  Fieber.  Gegen  Abend  heftiger  Schüttelfrost;  Tod 
Hin  folgenden  Tag.  Keine  LäliTnungticrschcinuiigcn,  keine 
ConvulsiODCn  oderCoutrakturen.  Sektion:  Gehirn  gesund. 
Die  Decke  der  mit  fötidem  ^ter  gefüllten  Paukenhöhle, 
an  der  vom  Trommelfell  nur  Spuren  und  nichts  von  den 
Gehörknöchelchen  zu  Anden  war,  war  an  zwei  Stellen  per« 
forirt,  von  denen  die  hintere  mit  dem  an  der  vorderen 
>Vand  ebenfalls  perforirten  Sinus  lateral,  correspondirte ; 
dieDnra«mater  in  der  Umgebung  mL«farbig,  vom  Knochen 
abgelöst  und  mit  fauliger  Flüssigkeit  imprägnirt,  welche 
auch  den  Sinus  vom  Bulb,  venae  jngul.  bis  zum  Abgang 
der  V.  mastoid.  erfüllte.  Die  V.  jugnl.  durch  ein  Blut« 
ooagnlum  verstopft.  In  den  W'arzcnzellen  kein  Eiter.  Die 
( >herAiche  des  Kleinhirns  war  mit  einer  dicken  Schicht 
zähen  Fitere  bedeckt;  auf  dem  am  weitesten  nach  rechts 
gelegenen  Punkt  der  Circuroferenz  desselben  ein  gran- 
schwarzer Fleck,  der  zu  einem  nnssgrosseo,  obcrAachlichen 
Absccss  in  der  Substanz  des  Kleinhirns  führte.  Weder  in 
den  Organen  dcrBmst«>  noch  der  Banchhöhle  metastatische 
Abscesse,  wohl  aber  in  den  Lungen  kleine  graue  Tuberkel 
frischen  Ursprungs. 

OhrltrankAeiten  im  Ziuammeuhang  mit  anderen 
Erkrankungen. 

Ueber  hiitologüclie  Verändenmgen  des  Iai- 
byrintiu  bei  gewiesen  Infektionekrankheiten  ver- 
Sffentlicht  Moos  (Arch.  f.  A.-  u.  Ohkde.  V.  p.  221.) 
höchst  dankenswerthe  UntersuchuDgen. 

1)  Veränderungen  des  Ohrlabyrinths  beim 
lleoiyphus.  Id  vielen  Fällen  von  Typhns  mit 
funktioneller  Störung  des  Gehörorgans,  in  denen 
die  Untersnehnng  der  Ohres  bei  Lebzeiten  oder 
auch  an  der  Leiche  keinerlei  Verändernngen  nach- 
weisen  konnte,  erklärte  man  dieselben  aus  Ano- 
malien im  Centmm  det  Nervensystems,  aus  Anämie 
oder  Hyperämie  des  Gehirns  oder  der  Meningen 
oder  aus  der  eigenthllmliohen  Wirkung  des  typhös 
veränderten  Blutes  auf  das  Gehirn.  Von  positiven 
Sektionsbefnnden  an  Typhnsleichen  sind  aus  der 
Literatnr  folgende  anzuftlhren:  Rachenkatarrh 

mit  Verstopfling  der  Tuba,  Sekret  in  der  Pauken- 
höhle, einfacher  und  eitriger  Paokenhöblen-Katarrh 


mit  seinen  Folgeznständen  (Perforation  des  Trom- 
melfells, Entzündung  der  Warzcnzcllcn,  Meningitis), 
Entzündung  der  P.-iroti8  mit  Durchbruch  des  Eiters 
nach  dem  Gehörgang , Hyperämie  im  Vorhof,  der 
Schnecke  nnd  den  Halbzirkolkanälen , Ekchymosen 
im  Vorliof  und  im  nntem  Theil  der  Schnecke , in 
der  Trommelhöhle  und  der  knöchernen  Tuba,  Des- 
organisation des  Nervenapparats  mit  sanguinolenter 
I^abyrinthflUssigkeit.  — M.  machte  seine  Beobach- 
tnngen  an  typliös  erkrankten  Soldaten  während  des 
deutsch  - französischen  Krieges,  deren  Erkrankung 
meist  in  die  Zeit  der  grössten  Kälte  fiel,  weicher 
Umstand  als  ursächliches  Moment  der  compliciren- 
den  Ohrenkrankheiten  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
Als  solche  fanden  sich  hauptsächlich  eitrige  Mittel. 
ohr-Katsrrhe , nnd  zwar  gewöhnlich  doppelseitig, 
mit  sehr  profusem  Ausfluss  nnd  mehr  weniger  um- 
fangreicher Zerstörung  des  Trommelfells.  Meist 
traten  sie  schon  in  der  ersten  Woche  dorAllgemciu- 
erkrankimg  auf,  doch  liess  sich  Uber  den  akuten 
oder  chron.  Charakter  des  Auftretens  sowie 
über  den  Grad  der  Funktionsstörung  wegen  Be- 
nommenheit des  Sensorium  etwas  Sicheres  nicht 
ermitteln.  Von  den  zur  Sektion  gekommenen  Fällen 
konnten  nnr  bei  dreien  die  ganzen  Felsenbeine,  bei 
einem  nur  das  Labyrinth  untersucht  werden , also 
im  Ganzen  8 Labyrinthe. 

1)  Ileotyphus  bei  einem  2bjnhr.  Infanterietcn,  Toö  in 
der  .1.  Woche.  Gehörorgane  bei  Lebzeiten  nicht  unter- 
sticht. Sektion  de*  Lahyrintht : »tnrkc  Va*cnlari»ation  de* 
Utricnlns,  de*  Sacculu*.  der  Ampullen  und  Bogengänge. 
Genannte  Gebilde  und  die  Lamina  spiral,  membran.  mit 
xahlreichen,  rundlichen,  glänzenden,  zum  Theil  fett- 
kömchenhaltigcn  Zellen  inültrirt.  besomier*  die  Säckchen 
und  Ampullen  und  die  Gcgcnil  der  *og.  ncckzellcn. 

2)  Ileotyphus  bei  einem  Artilleristen.  Tod  in  der  S, 
Woche.  Gehör  bei  Lebzeiten  sehr  vermindert.  Sektion. 
Hechtes  Fvisenbein:  ausgedehnte  Zerstörung  dos  Trommel- 
fells, Hypertrophie  der  Mittclohr- Schleimhaut , Tensor- 
schne  zerstört,  Stnpcs  beweglich.  Vorhofsperiost  venlickt, 
ßtamm  und  Scheide  des  Gehör-  und  Gcsichtsnen-en  im 
Poms  neust,  int.  blutig  inliltrirt.  Linkes  Felsenbein  : Trom- 
melfell central  perforirt,  z.  Th.  mit  der  Labyrintbwand 
verwachsen,  Tensorsehne  mbgelöst,  Stapes  durch  Psendo- 
membranen  abnorm  tixirt.  doch  noch  beweglich.  Säckchen 
und  Ampullen  beiderseits  kleinzellig  inältrirt,  ebenso  die 
ersten  Schneckenwindungen. 

3)  Ileotyphus  bei  einemSOjähr.  Infanteristen.  Heilung 
desselben ; Krysipclns  nmhulnns  im  Ueconvnlcscentcnsu- 
dium ; Dysenterie ; sekundäre  Abscesse  in  der  vordem 
Bauchwnnd  und  der  Leber;  Parotitis  piiml. ; Totl.  .*ieltion. 
Hechtes  Fclsenb.:  Viel  Kiter  im  Gehurgang,  Grenze 
zwischen  Gehörgnng  and  Trommelfell  durch  Schwelinng 
verstrichen.  Letzteres  verdickt . nach  innen  gezogen , im 
Centrum  eine  kleine  mndc  Perforation.  Mittclohrsehieim- 
hnnt  stark  verdickt,  Tuba  frei.  Hammer  nnd  Ambo*  be- 
weglich, .Stapes - Plaue  unbeweglich.  — Linkes  Fclscnh. ; 
Gehörgnng  wie  rechts;  vordere  Troinmelfellhälftc  zerstört, 
Ambos  - Steigbügel  - Gelenk  Inxirt . Stapes  - Platte  nur  an 
ihrer  vordem  H&lfte  beweglich.  Beiderseits  rundzcUigc 
Infiltration  der  Lamin.  spiral,  memhran.  nnd  der  Am- 
pullen. 

4)  Ilootyphos  bei  einem  Zäjähr.  Infanteristen;  Schwer- 
hörigkeit schon  bei  der  Aufnahme;  Tod  in  der  5.  Woche, 
Anatom.  Diagnose:  Ileotyphus;  pnmiente  Bronchitis, 
lobniare  Herde  in  beiden  Langen,  der  rcchten#iiere , der 
Leber;  Perichondritis  cricoidea  n.  thyreoidea;  Thrombose 
der  Vena  cmral.  und  Uiacn  dextn;  Öedem  des  Hirns  and 
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8«tner  Hüatc.  Reckle$  Feis^oh. : Gehürgan;'  geschwebt, 
«eine  Grenze  amTrr»mmclfcl]  vcrwUcht.  LetzU^rw* verdickt, 
mit  einer  {p'oä^vn  centralen  Perforation,  in  welche  daa 
untere  Griffendo  hineinragte.  Mittelohr  von  Eiter  erfüllt, 
.Scbleimhant  verdickt;  Stajica - Platte  unbeweglich.  Tnba 
iiorual.  /.tftX'e«  FtilBenb, : ganz  analoger  Rofnnd.  Beider- 
sciu  Pcriosl  d(*j»  Vorhofw  vonlickt,  im  Uohrigen  dcrsollH} 
Labyrinthhefimd,  wie  in  den  beiden  vorigen  Külhm. 

5)  Ilcotyphns  bei  einem  Kellner.  Tod  am  5,  Tag  nach 
der  Anfnahmc.  Anat.  l>iaga.  lleutyphus;  Kehwellnng  der 
Ix>her  und  Nieren;  Kmphy*em  und  Oedcin  der  Lungen ; 
Pia-mater  und UchimBiilHitanz blutreich,  /ieitie Felsenbeine 
besonder»  die  Decke  der  Trr>mmelhühle  und  dos  Anlr. 
mastoid.  in  Folge  starker  HyjMjriimio  dunkclroth  und 
Tromna'lfvlle  dunkel  iujicirt,  dick,  glanzlos.  Rechte  Tuba 
gar  nicht,  linke  nur  »chwer  durchgängig.  Schluimhaat  dei 
Miticlohres  dunkel  gcrolhot  und  verdiekl.  ffohürknochel- 
ehoti  bowoglicb.  ßcidoräcit»  kleinzellige  Intiltraiion  des 
ganzen  häutigen  Labyrinth»,  die  sich  auch  auf  die  ganr.c 
Zona  ossea  der  Schnecke  erstreckte. 

6)  llcotyphuN  bei  einem  Itijahr.  .Mädchen : Heilung; 
Tod  an  Gangrän  der  rechten  (iesichtshälfic  in  der  Recon- 
valewenzporiodo.  Mit  der  Gangrän  trat  eine  F.ntzündnng 
der  rechten  Trommelhohle  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells und  hnchgnuUger  Schwerhörigkeit  auf.  Sektion: 
Gehörgangsausklcidung  vordickt,  mit  Eiter  belogt,  Trom- 
melfell peripherisch  injicirt , vorn  und  unten  porforirt, 
Rest  verdickt.  Tromraelhuhlcnschlcimhant  hy]>eräinisch. 
verdickt,  z.  Th.  eitrig  infiltrirt.  Verminderte  Bt»weglich- 
keit  de»  Steigbügels;  Tensorsehne  abgclöst.  KlmnacUige 
inbltration  de»  Labyrinth» , besonders  der  Gebilde  des 
Vorhuf»  und  derHalbzirkclkanälc  sowie  der  Lamina  spiral, 
memhranacca. 

Aus  den  mikroBkop.  Befunden  ergiebt  Rieh  die 
TliaUaclie,  daR8  das  TjabyriutJi  heim  Ileob/j^huJt 
sehr  häufig,  und  zwar  doppelöoitig  erkrankt.  In 
allen  Fällen  waren  befallen  der  Utriculu«,  der 
Sacculua,  die  Anipullen  und  die  Lamina  spiral, 
membr. , ausnahmsweise  die  Halbzirkel kanäle  und 
die  Zona  ossea.  Histologisch  stellt  sich  die  Affektion 
dar  als  eine  Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen  oder 
als  kUinzelliffe  Infiltration,  Bevor  M.  auf  eine 
Deutung  des  Befundes  eiugeht,  ftlhrt  er  noch  ‘i  nur 
während  desLebeus  beobaclitcte  TyphusfUlle,  sow  ie 
Fälle  von  Scharlach  und  Blattern  an. 

7)  Totale  Taubheit  nach  Typhu»  bei  einem  17jähr. 
FrmwilligcniGcburgänge  trocken, 'l'rommcIfclIocingCEOgcn, 
peripherisch  getrübt,  stccknadelkopfgroas  perforirt ; Tnbcn 
leicht  dorchgängig,  trockne»  Perforationsgeräasch.  Eine 
stark  tickende  Uhr  sowie  die  Stimmgabel  wurden  von  den 
Knochen  an»  noch  porclpirt.  Die  Untersnehnng  mit  dem 
constanten  Strom  ergab  anf  beiden  Seiten  Hyperästhesie 
mit  paradoxer  Reaktion  i^Brcnner).  Elektrische  Behand- 
lung ohne  Erfolg. 

8)  Linkscitige  totale  Taubheit  nach  Typhus  bei  einem 
2Hjäbr.  Soldaten.  Während  dos  Typhu»  war  Pat.  auch 
rechts  schwerhörig,  doch  »teilte  »ich  hier  da»  Gehör  all- 
mälig  wieder  ein.  Links:  änssores  und  mittlere»  Ohr  ohne 
Abnormität ; Uhr  und  Stimmgabel  von  den  Kopfknochen 
nur  recht»  gehört.  Die  Untersuchung  mit  dem  Duppclotos- 
kop  ergab  gleiche  Intensität  der  Scballfortpflanzung  auf 
beiden  Ohren.  — Keine  Behandlung. 

2)  EnUikidung  des  Lahgrinlhs  bei  Scharlach. 

Drei  Jahre  alte»  Mädchen,  Diphtheritis  der  Mund- 
und  Rachcnhübic , Vereiterung  der  Halsdrüscn  und  beider 
Glandul.  parot.  mit  beiderseitigem  Durchbruch  nach  dem 
Gehörgang.  Beiderseits  eitrige  Entzündung  der  Trommel- 
höhle mit  umfangreicher  Zerstörung  der  Trommelfelle. 
Entzündung  de»  Labyrinth».  Tod  unter  Convulsionen . 
Sektion:  Pia  und  Arachnoidea  linkerseits  stark  injicirt, 
getrübt  und  verklebt,  kleines  Blutextravasat  auf  dem  linken 


Mittelhirn : feste  Thrombea  in  meiutertm  Simas.  Recki 
Fetsenb.  : Gehörgaag  u.  Mittelohr  mU£iter  erfüllt ; kkra 
Ossitikatinnslücke  io  der  vorderem  unteeva  Wand  U 
knöi-hemen  Gehörgang»-,  Trommelfell  bU  mmf  die  Gnf 
partie  zerstört , Tenaontehne  abgelöat , Ambos  aas  snar 
Verbindung  luxirt,  Sta|>es  beweglich,  Scfaleiaikaci 4i 
MiUelohrs  hypertrophisch.  — TÄnkes  Felsenb. : häutige  & 
deckung  des  »Schläfebeins  oberhalb  der  Ohrmoachcl 
löst  und  leicht  vom  Knochen  ablösbar,  uuf  der  Aa&K- 
und  Innenfläche  mUsfarbig.  Periost  theilweise  a^.le 
und  zerstört;  Eiter  zwischen  Knochen  and  Weichthui« 
Gehörgang  und  Mittclohr  voll  Eiter;  Oaaifikatioodta' 
imGchörgang,  etwas  grösser  als  rechts  ; Trommelfell  gii.’- 
lieh  zerstört,  Chorda  erhalten,  Hammer  und  Amhä «s 
Boden  der  Paukenhöhle,  Sta{>es  erhalten  and  bewegk^ 
Mittelohrsohlcimhant  hypertrophisch.  Die  das  Antr. 
deckende  Dura-mater  bläulich,  vom  Knochen  abgri^ 
die»cr  sollest  mi»sfarbig.  I.^hyrinth  beiderseits  emzetdt'; 
kleinzellige  und  eitrige  luhltration  bcaonders  der  VotbciV 
sückchen,  Ampullen  und  Bogengänge  sowie  der  Irti? 
»piral.  mcmbranacca. 

Der  LabjrintbbefuDd  erläutert  juno  Fäll«».: 
hocligradiger  Schwerhörigkeit  oder  totaler  Taubtt 
nach  Scharlach,  bei  denen  eine  cerebrale  Affekt 
als  Ursache  der  Gehürstörung  sicher  auszuachlies^j 
ist  Die  Meningitis  war  eine  sekundAre,  eutstass.:: 
entweder  durch  Ostitis  des  linken  Schläienbeins  ode 
durch  Vermittelung  der  im  kindliclien  Alter  ui: 
reich  von  der  Dura  - matcr  nach  dem  Mittclohr  ^ 
langenden  BindegewebszOge. 

3)  Eitrige  Entzündung  drz  Txibyrintht  hti  V'arieiß- 

Bm  uinem  4jähr.,  während  des  Suppurationssiaiicr 
gcslorbeneu  Kinde  fanden  sich  folgende  Vcrandenmirc' 
Eiter  in  den  Geborgängen  und  Mittclohren  , Trommelfcii^ 
grösstenthcil»  zerstört,  Ambos  - Steigbügel  - Gelenk  laxin. 
Steigbügel  beweglich,  Tensorsehne  abgclöst;  MlRei«'' 
Schleimhaut  leicht  hypertroph! rt.  Das  häutige  Lab^s^^ 
erschien  dicker  als  normal  und  von  gelblicher  Farbaa: 
die  reichlichen  BindegewebsaenbUdangen  zwiaohen  koöc'fit:- 
nem  und  häutigem  Labyrinth  eitrig  inültrirt,  zahlreeh 
F^terkörpereben  in  den  Säckchen , den  IlalbcirkelkaLÖn: 
und  den  Ampullen , ebenso  auf  der  Zona  OMca  und  be 
Membran  der  Schnecke. 

Otitis  med.  purul.  ist  bekanntlich  vielfach  h« 
Variola  vera  beobachtet  worden,  jedoch  ist  dit 
eitrige  Entzündung  des  LabyrinOis  bisher  der  Be 
obachtung  entgangen.  Sie  ähnelt  dem  Befund  be 
Meningitis  cerebrospinalis,  wo  sie  sowohl  selbs: 
ständig  und  gleichzeitig  neben  den  Verändeninger 
in  den  Hirn-  und  KUckenmarksbäuten  auftretea 
oder  auch  sekundär,  dem  Verlauf  des  Neurileo» 
folgend,  in  dss  Labyrinth  eindringen  kann.  Au 
dem  beschriebenen  Befund  erklärt  sich  M.  die  ii 
einem  anderen  Fall  von  Variola  vera  zurUckbleibrnilc 
totale  Taubheit  bei  einem  4jähr.  Kinde,  das  vorha 
schon  in  Folge  einer  Otitis  med.  porul.  schwerhörig 
gewesen  war,  wovon  rechts  eine  Trommeifellnarbc, 
linke  eine  Perforation  zurflckgebliebeu. 

Obschon  durch  die  mitgetlieilten  Sektionsbe 
riclite  die  Thatsaohe  constatirt  ist,  dass  EntaOndua; 
des  I..abyrinths  bei  Typhus  häu6g  vorkommt, 

M.  die  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  einen  ^cs/üc/k« 
Tgphueprocess  handelt,  bis  zu  Beibringung  weitem 
Materials  noch  unentschieden.  Die  Ausgänge  dri 
Labyrinthaffektion  können  sein : Steigerung  bis  n 
eitriger  Entzänduug  (so  in  den  Fällen  vonScbarlKk 
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vd  Blattern),  ferner  Trflbnng,  Verdickung  oder 
tropliie  der  befallenen  Gewebe,  oder  käsige  Ne- 
.'ose  und  GeschwUrsbildung  oder  endlich  fettiger 
urfall  und  Resorption  des  Exsudats.  Uierans  er- 
lebt Bich  bcztlglieh  der  Fnuktionbstöning : vüllige 
nseitige  oder  doppelseitige  Taubheit,  oder  ZnrOck- 
leiben  von  Schwerhörigkeit  niederen  oder  höheren 
radeB,  oder  allmäliges  und  spontanes  Verschwin- 
en  derselben. 

Xusetmmenhang  zwi»cben  Krankheiten  des  Ge- 
örorgans  und  solchen  des  Nervus  triflemimu.  Das 
ombiiiirte  Vorkommen  von  Krankheiten  des  Ge- 
ürorgans  mit  Störungen  im  Bereiche  des  Trigemi- 
U8  , ein  Gegenstand , der  bisher  noch  wenig  Be- 
chtung  gefunden,  wird  ebenfalls  von  Moos 
Vircliow’sArch.  LXVIII.  .3.)  in  eingehender  Weise 
‘ehnndelt.  Zur  leichteren  Uebersicht  worden  die 
on  M.  beobachteten  Fälle  in  2 Gruppen  eingetheilt. 
) Fälle  gemeinschaftlicher  rein  cerebraler  Slör- 
mg  der  NN.  acustici  und  trigenimi,  die  dadurch 
lesonders  charakterisirt  sind,  dass  nur  der  sensible 
riieil  des  Trigeminus  afScirt  ist,  während  der  mo- 
orische  Ast  unbetheiligt  bleibt.  2)  Fälle  von  wirk- 
ichen  organischen  Erkrankungen  des  Gehörorgans, 
lauptsächllch  akute  oder  chronische  Mittelohr- 
Eiterungen,  zu  welchen  die  Trigcminus-AITcktioncn 
;rst  hinzutreten.  — Als  charakteristisch  hervorzuhe- 
ben ist,  dass  bei  der  1.  Gruppe  die  Störungen  gewöhn- 
ich  doppelseitig,  bei  der  zweiten  Gruppe  einseitig, 
auf  Seite  des  erkrankten  Ohi-es,  auftreten.  — Von 
der  ersten  beobachtete  M.  4 Fälle,  bei  denen 

als  ätiologische  Momente  sich  nachweisen  Messen 
einmal  Trauma,  2mal  Erkältung,  im  4.  Fall  trat 
bei  langsamer  Entwickelung  des  Ijcidcns  später- 
hin Ataxie  auf.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Trigeminus,  die  denen  vom  Acusticos  vorausgingen, 
können  sich  von  kaum  wahrnehmbarer  — und  des- 
halb leicht  zu  tlbersohender  — oder  bald  wieder 
schwindender  Hyperästhesie  zu  den  heftigsten  Ge- 
siehtasdimeTzen  steigern.  Die  Hyperästhesie  war 
nie  doppelseitig,  entweder  total  halbseitig  oder  nur 
auf  einzelne  Zweige  einer  Seite  beschränkt.  In 
zwei  Fällen  wurde  sehr  grosse  Empflndlichkeit 
gegen  gewisse  Tonqnellen,  gewisse  Stimmen  etc. 
beobachtet,  welches  Symptom  nach  Verf.  wahr- 
scheinlich auf  gesteigerte  Tastempdndlichkeit  im 
äussemGehörgang  bezogen  werden  muss.  Anästhesie 
des  Trigeminus,  (nach  Ablauf  des  hyperästhetischen 
Stadium),  die  partiell  oder  total  sein  kann,  wurde 
3 Mal  beobachtet;  im  4.  Fall,  wo  sie  fehlte,  trat 
nach  Verschwinden  der  Hyperästhesie  rasche  Ab- 
nahme des  GehOn  und  totale  Taubheit  ein.  — Die 
Affektionen  des  Gehärvrgans  wurden  gewöhnlich 
durch  heftige  subjektive  Geräusche  eingeleitet,  die 
um  so  schwächer  wurden,  je  mehr  die  Funktion  des 
Hömerven  abnahm,  und  mit  der  völligen  Taubheit 
ganz  verschwanden,  während  die  bei  Stöningen  im 
mechanischen  Theil  des  Gehörapparates  auftretenden 
subjektiven  Gefaörsempfindungen  in  der  Regel  mit 
der  Zunahme  der  Taubheit  sich  steigern.  — In 


cteei  Fällen  bildete  sich  rasch  bleibende  totale  Taub- 
heit aus;  in  einem  Fall,  in  dem  der  ganze  Verlauf 
ein  prutrahirter  war,  reducirtc  sich  auch  das  Gehör 
nur  langsam,  und  nur  in  einem  Fall,  wo  bereits 
totale  Taubheit  bestand,  die  durch  eine  äbermässige 
Empfindlichkeit  der  Hömerven,  eine  wirkliche 
Hyperaisthesia  acustica,  eingeleitet  worden  war, 
kehrte  das  Gehör  unter  Behandlung  mit  dem  cou- 
stanten  Strom  vollständig  wieder.  — Die  neben 
einander  bestehenden  funktionellen  Störungen  des 
Trigeminus  und  Acnsticus  weisen  auf  einen  centralen 
Sitz  des  Leidens  hm,  und  zwar  da , wo  die  tiefe 
Wurzel  des  Gehörnerven  und  die  sensible  Wurzel 
des  Trigeminus  nahe  bei  einander  liegen,  näm- 
lich in  der  MeduIIa  obloiigata.  — In  Bezug  auf  die 
zu  Grunde  liegenden  pathologisch-cmatomischen 
Veränderungen  lässt  sich  mit  W'ahrscheinlichkeit 
in  dem  einen  Fall , wo  die  Erscheinungen  nach 
einem  mit  Verlust  des  Bewusstseins  verbundenen 
Sturz  unmittelbar  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins 
eintraten,  ein  Blutexlravasat  in  der  oben  bezeich- 
neten  Gegend  der  MeduIIa  oblungata  annelimeu, 
wälirend  der  andere  langsam  verlaufende  Fall,  in 
dem  sich  weiterhin  Ataxie  entwickelte , durch  eine 
chronische  Entzündung  der  Neuroglia  am  besten 
seine  Erklärung  findet.  Für  die  beiden  anderen 
Fälle,  die  kurz  mitgetheilt  werden,  wagt  Verf.  zur 
Zeit  noch  keine  Erklänmg.  — Die  Prognose,  die 
im  Allgemeinen  als  nicht  günstig  bezeichnet  werden 
mnss,  ist  als  absolut  ungünstig  zu  betrachten  in  den 
Fällen,  wo  jede  Reaktion  des  Acnsticus  gegen  den 
constanten  Strom,  dessen  Anwendung  jedenfalls  noch 
die  meiste  rationelle  Berechtigung  bat,  dauernd 
ausbleibt,  während  da,  wo  dieselbe  selbst  im  An- 
fang der  Behandlung  anftritt,  Besserung  oder  Ge- 
nesung noch  keineswegs  gewiss  ist.  — — In  der 
ziceiten  Grup]>e,  in  der  es  sich  um  wirkliche  or- 
ganische Erkrankungen,  hauptsächlich  eitrige  Ent- 
zündungen des  Ohres,  handelt,  können  die  Trige- 
minns-Störungen  Vorläufer  oder  Begleiter  der  Ohr- 
aifektion  sein  oder  als  alleinige  A^acAIranliAeit  anf- 
treten ; am  häufigsten  jedoch  kommen  sie  als  be- 
gleitende Erscheinungen  vor  nnd  entsprechen  immer 
der  Seite  des  afficirten  Ohres.  Die  Neuralgie  selbst 
ist  entweder  continuirlich  oder  discuntinuirlich,  im 
letztem  Fall  entweder  typisch  oder  atypisch ; die 
V a 1 1 c i x'schen  schmerzhaften  Druckpunkte  sind 
manchmal,  joduch  nicht  regelmässig  vorhanden.  In 
der  Regel  kommen  die  zuweilen  bis  znr  heftigsten 
Intensität  anwachsenden  Schmerzen  nur  im  Gebiet 
eines  Astes  vor,  selten  in  den  sämmtliehen  Trige- 
miuus-Aesten  einer  Seite.  — Die  mitgetheilte,  in- 
struktive Casuistik  umfasst  folgende  Fälle. 

1)  Kcchtucilit'e  Supradcnul'Ncural^'te  als  Vorläufer 
einer  rechuc'ltij'cu  OtitU  meil.  purnl.  bei  einem  42  jäbr. 
Anttf  Heilung.  — 2)  R4^cht»eitige  chronuch-citrige  Knt* 
sündang  dcrl’ankenechleiniliaut  mit  Perforation  de«Trora- 
melfelU  und  Poljiienbiklung  bei  einem  18  jühr.  Mfcdeben. 
Tliiuutrcten  einer  akuten  Knt7.ünJung  rait  heftiger  Blutung 
und  einer  ret'hUeitigeuNeuralgiasupraurbitali«,  webrhe  die 
akute  Aflektion  überdauert.  Genesung.  2)  RechUeitige 
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chron.  eitrige  EnUüadung  der  Paokenhüble  bei  einer 
49  jttbr.  Frau,  l'erlgeschwulst  in  der  Panke.  In  den  letzten 
t’/,  Jahren  fa§t  conlinuirlioher,  rerhUfitigerSopraorbital- 
Schroerz;  Verluzt  de«  Gehörn.  Uauemdc  Beseitigung  der 
Neuralgie  na^'h  Entfernung  der  Perlgcschwnlst  nndllebang 
der  Kntziindnng.  — 4)  Recbtseitige  akute  Pankenhöblen* 
cutzündung  mit  totalem  Verlust  des  Trommelfells  wahrend 
Scharlach,  die  chronisch  geworden  war,  bei  einem  18jähr. 
Winzer.  Entzündung  der  Warzenzellen  mit  Kistelbildung 
und  polypösen  Wucherungen  im  Gchurgang;  totaler  Ver- 
lust des  Gehörs;  Neuralg.  supraorbital,  dextra  mit  zeit- 
weiligem Gefühl  von  Formikation  im  rechten  Arm  und 
rechten  Bein  und  klonischen  Zucknngen  in  denselben.  Be- 
seitigung der  nci^'öttcn  F.rschcinungen  nach  tiefen  Ein- 
schnitten  in  den  Proc.  mast,  und  nach  Entferaong  der 
Puivpen.  — &)  C'hronisch-eitrige  Entzündung  der  Panken- 
Schleimhaut  mit  l'erforutionnndKalkahlagerung  im  Trom- 
melfell im  8.  LeWnsjahre.  Linkseitige  Warzenzcllen-Ent- 
ziindnng  im  15.  Jahre:  Erscheinungen,  die  anf  Phlebitis 
des  betreff.  Sinus  lateral,  hinwiesen ; Schmerzen  im  Be- 
reich der  sensiblen  Trigerainus-Zweige  links.  Genesung.  — 
6)  HerhtMMtige  eitrige  Entzündung  der  Pauke  mit  doppelter 
Perforation  des  Trommelfells  bei  einem  20jähr.  Mädchen. 
Angiom  am  Hammergriff ; <>|»eration.  Iro  Ileilungsstadium 
des  Ohiicidena  Paroxysmen  rechtseitiger  typischer  Neural- 
gien, besonders  im  Bereich  des  Trigeminus-Astes  mit  vor- 
ausgehendem  Prost,  zeitweiligem  Erbrechen,  hartnäckiger 
Verstopfung;  Hamoptöe;  Herpes  am  Gesaas  rechts.  Ge- 
nesung. 


Zur  Erklirang  der  beobicbteten 
nimmt  U.  fUr  die  ahiUn  Fälle  u ; 1)  ea ; 
zeitige  Entstehung  der  Nenralgie  mit  da 
leiden,  bervorgerufen  durch  dieaelbe 
Hache ; 2)  eine  direkte  Entxttndnng  de  - 
tympan.  mit  peripheriacher  Fortleitaa;  des 
Nerv,  petroe.  auperdc.  minor  oder  mit  ta 
centripetaler  Fortleitung  und  sodann  Imdi!:i< 
einen  sensiblen  Trigeminusast;  eine  Oim: 
puml.  ueoralgica,  analog  der  Iritii  neonir 
nicht  anzunehmen.  Für  die  chronuehn  Fäi 
M.  an;  1)  Reiznng.dea  Plexnn tympan. dnci 
dea  Exsudats  oder  angeeammelter  Hui«  h 
schwulst) ; 2)  Neuritis  oder  Perinenritir;  i 
leitung  der  Entzandnng  anf  die  Obedv 
Felsenbeins  ohne  Caries  durch  die  tos  10 
zur  Dnra-mater  ziehenden  Bindegewebott:' 
tielle  Paclijmeningitia ; Fortleitang  derEct 
bis  zum  Ganglion  Uaaseri.  — ZomScliInni^ 
KUckblick  Uber  die  sehr  spirlicben  aulcr'^ 
aebtnngen,  die  sich  in  der  Liteiator  tms 
finden.  — 


G.  Kritiken. 


CO.  Synopsis  der  Pflanzenkande ; von  Dr. 
Johannes  Leunis,  weil.  Prof.  d.  Naturg. 
.am  Josephinum  in  ilildcsheim.  Zweite  gtnzl. 
iimgearb.  Aiifl.  mit  1220  Ilolzschn.  und  dem 
Portrait  des  Prof.  Dr.  Leunis.  Nach  dem 
Tode  des  Vfs.  fortgesetzt  und  bezüglich  der 
Kryptogamen  neubearb.  vonUr.  A.B.  Frank, 
Privatdoc.  an  <1;  Univ.  Leipzig  etc.  Erele 
Abtheilung  (S.  1 — .304):  Allgemeiner  Theil 
und  Schlllssel  zur  specirllen  Botanik.  Zweite 
Abtheilung  (S.  305 — 1230):  specielle Botanik. 
Phanerogamen.  Dritte  Abtheilung  (S.  1231 — 
2052);  Kryptogamen.  Hannover  1877.  Uahn’- 
sclie  Buchhandlung.  8.  LXXIX  u.  2052  S. 
(30  Mk.) 

Gewiss  wird  manchem  I.ie8er  unsrer  Jabrbflclier 
die  1.  Auflage  der  Synopsis  der  drei  Naturreiche  von 
Leunis,  von  welcher  die  Botanik  den  2.  Theil 
bildet,  von  seinen  Studienjahren  her  noch  in  dank- 
barer Erinnerung  sein.  Hatte  es  doch  der  Yf.,  wie 
Wenige,  verstanden,  den  oft  mühsamen  Weg  der 
dcscriptivcii  Darstellung  der  Gattangs-  und  Arten- 
Charaktcre  in  einer  geradezu  musterliailten  Anord- 
nung dem  I>emcn(]en  zu  ebnen  nnd  sicher  finden  zu 
lassen.  Aber  auch  abgesehen  hiervon  zeichnete 
sieh  sein  Buch  dadurch  vor  allen  andern  ähnlichen 
ans , dass  von  jedem  Naturkörper  der  Nutzen  oder 
Schaden  geschildort,  von  jedem  Thier  und  jeder 
Pflanze  die  diesen  Organismen  nllD.Iiclicn  oder  leind- 


liclien  andern  Organiamen  namhaft  gemacb'* 
die  Namen  in  Anmerkungen  etymologisi  * 
und  Uber  die  Autoren  der  Natorgeschichte 
vorzUgUcliste  Schriften  ein  ansfülulicher  h'- 
scher  und  literarischer  Nachweis  gegeheo  f-' 
diesem  Sinne  muss  dieses  Werk  ein  llmu  » 
milienbueb  im  besten  Sinne  genannt  wenki 

Die  1.  Abtheilnng  dieser  2.  Aufls^^ 
opsis  der  Pflanzenkunde  ist  bereits  18fit  ^ 
nen.  Leunis  selbst  hat  die  VoDeiln^ 
mehr  erlebt,  so  dass  die  3.  AbtheUung,  ^ 
gäbe  in  Liefemngeu  bereits  1874  begant.  '• 
A.  B.  F r a n k im  Geiste  des  Verewiglo  «*' 
führt  worden  ist  Der  Liberalität  der  Val»e“ 
lung  ist  es  besonders  zu  danken , dass  diee  1 
theilong,  die  Kryptogamenhmde , eiaes>'* 
liehe  BehandUng  liat  erfahren  könnea. 

Wegen  des  Reiehtlmma  seines  Inhalti  flh* 
uns  besonders  gedrungen,  auf  dieses  Werl  di) 
aufmerksam  zu  machen.  Zwar  ist  die 
Botauik  jetzt , als  HuUswissenschafl  de 
mehr  als  billig  durch  die  Anhlufimg  udee. 
in  den  Hintergrund  gedrängt  worden-  ‘ 
Praxis  pflegt  der  junge  Arzt  zu  merko- 
Lücken  er  auszufUllen  hat  und  dass  seaie« 
in  den  einfachen  Kenntnisaen,  die  derLs»^ 
von  der  lebenden  Natur  b^tzt,  ein« 
Concurrenz  droht.  Hier , in  di»in  , 
ilun  der  gewünschte  Pfadfinder  nidit  f«kk* 
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n.nz  'weaentlichea  nnd  nnentbehrlichcB  Hflifgmittel, 
eil  ein  anderes  umfassendes  Werk  bis  jetzt  Uber- 
aupt  nicht  vorliegt  nnd  die  Qnelien  in  den  manni^- 
tchsten  Fachzeitschriften  verstrent  sind , wird  ihm 
ndlich  von  dem  Vollender  des  Werks  in  der  Dar- 
tcllnng  der  Kiyptopunen  geboten.  Der  Arzt  findet 
ier  nicht  nnr,  unterstützt  von  zahlreichen  Abbildnn- 
en  , die  so  schwierige  Entwieklnngsgeschiehte  nnd 
eil  Fonnenreichthum  der  nngcschlcchtlichen  Pflan- 
,en  vollständig  nnd , so  weit  diess  bei  dem  raschen 
''ortschreiten  der  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete 
tberhanpt  in  einem  systematischen  lichrbnch  mdg- 
icli , dem  Standpunkt  der  maassgebenden  Porschun- 
;en  entsprechend  dargestellt,  sondern  er  gewinnt 
luch  in  dem  noch  so  dunklen  Gebiete  der  zymoti- 
ichen  Krankheiten  durch  die  speciellste  Besclirei- 
bnng  der  parasitischen  Hlze  eine  sichere  Unterlage, 
um  eigene  Untersuchungen  nnd  Versuche  anstellen 
zu  können. 

In  diesem  Sinne  möchten  wir  dieses  Buch  Allen 
empfohlen  haben  nnd  sind  überzeugt,  dass  Jeder, 
der  dasselbe  schon  kennt , mit  uns  in  dem  uneinge- 
schränkten Lobe  desselben  Ubereinstimmen  wird. 

Geissler. 

Gl.  Otto  Funke's  Lehrbuch  der  Physiologie, 
G.  Anfl.;  neu  bearbeitet  von  Dr.  A.  GrUn- 
hagen,  Prof.  d.  med.  Physik  an  d.  Univ.  zn 
Königsberg  in  Pr.  1.  Bd.  Leipzig  1876. 
L.  Voss.  gr.  8.  VIII  u.  710  S.  (15  Mk.) 

Wenn  das  Buch  weniger  gut  wäre,  wäre  es 
wahrscheinlich  eher  in  unsem  Jahrbüchern  bespro- 
chen worden.  Das  diese  nicht  geschehen  ist,  ist 
unrecht,  aber  natürlich;  Kef.  konnte  es  sich  aiu 
dem  bezeichneten  Grunde  nicht  versagen , das  Buch 
nicht  blos  anzuzeigen , sondern  anch  eingeliend  zn 
stndiren , nnd  dass  das  bei  einem  praktischen  Arzt 
nicht  schnell  gehen  kann , werden  die  Collegen  wis- 
sen. Verfasser  nnd  Verleger  müssen  sich  wohl  oder 
übel  damit  zufrieden  geben. 

An  dieser  neuen  Auflage  des  leider  etwas  lange 
liegen  gebliebenen  Werkes  hat  der  neue  Bearbeiter 
einen  sehr  wesentlichen  Antheil,  wenn  anch  der 
Gmndzng  des  nrsprünglichen  Werkes  unverändert 
erscheint:  die  reiche  „Lehre  vom  Leben“  in  mög- 
lichst knapper  Form,  aber  doch  nicht  als  eine 
trockne  Sammlung  von  Thatsachen  zn  geben,  viel- 
mehr einerseits  jede  einzelne  als  Schlusspnnkt  einer 
Entsricklnngsreihe  darznstellen , von  dem  ans  dem 
Leser  ein  Blick  in  den  lebendigen  Gang  von  Ge- 
danken nnd  Beobachtungen  gewährt  wird,  der  zn 
ihm  hinftlhrte , andererseits  als  Ansgangspnnkt , der 
nene  Leistangen  von  der  Znknnft  fordert,  als  Bruch- 
stück endlich , das  in  ein  gegliedertes  Ganze  einzn- 
filgen  stets  versneht  wird.  Dieser  höhem  Anffas- 
sung  von  seiner  Wissenschaft  verleiht  GrOnhagen 
entsprechenden  Ansdmek  in  einer  von  ihm  weiter 
ansgearbeiteten  lilinleitnng , in  der  schlüsslich  der 
Physiologie  eine  Mitwirkung  an  den  höchsten  Zielen 
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der  menschlichen  F.rkenntniss,  an  der  Erklärung  des 
Woher  und  Wanim  alles  Lebens  ziiertheilt  wird. 
An  deren  Möglichkeit  zweifelt  Vf.  nicht.  Erkennen 
wir  ja , argumentirt  er , schon  die  Grundformen  der 
(iesetze  der  imbeseelten  Natur  in  dunkeln  Umrissen 
unter  der  Fülle  der  organischen  Vorgänge , scheint 
sich  doch  in  dem  früher  oder  später  mit  Nothwen- 
digkeit  eintretenden  Erlöschen  der  individuellen 
Lebensthätigkeit  das  Gesetz  von  der  steten  Um- 
wandlung der  Kräfte  in  einander  zu  spiegeln , das 
Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft.  Und  „wo 
diess  anch  nur  in  schattenhaften  Zügen  erscheint,  da 
darf  man  der  mcthoiiischen  Forschung  sichern  Er- 
folg prophezeien“.  Kühner  als  D u b o i s - K c y - 
mond  in  seiner  berühmten  Leipziger  Kede  wagt 
G r.  von  dieser  Basis  den  Schritt  in  das  Reich  des 
Geistes.  Ausbildung  durch  Uebnng  ist  beim  Muskel, 
wie  beim  Geiste , möglich , Einhalten  einer  mittlem 
Temperatur  ist  ftlr  die  Organe  des  Körpers , wie  für 
die  Knltnrentwicklnng  des  Geistes , am  günstigsten, 
ein  Wechsel  in  den  Reizen  ist  es,  der  die  Thätigkeit 
beider  hervorruft  nnd  fördert.  Wenn  nun  physika- 
lische Kräfte  anf  Bewegung  lebender  Substanz  ein- 
wirken , sich  in  diese  umgcstalten  können , die  Ge- 
sammtlebensthätigkeit  des  Menschen  sich  aber  wie 
die  des  einzelnen  Organes , verhält,  so  müssen  alle 
diese  verwandt  sein  nnd  gleichen  allgemeinen  Ge- 
setzen gehorchen. 

Es  lassen  sich  mm  freilich  vom  Standpunkte 
philosophischer  Erkenntnisstheoric  gegen  solche  De- 
duktionen gewichtige  Einwendungen  machen ; bc- 
triflt  denn  nicht  alles  Diess  nur  Eneheimmnfn  der 
körperlichen  nnd  geistigen  Thätigkeit,  die  auf  das 
Wesen  des  Körpers  und  Geistes  eben  so  wenig 
schliessen  lassen,  wie  gleiche  Veränderung  des  I.iehts 
durch  vorgehaltene  farbige  Gläser  auf  die  Natur  der 
Lichtquelle  y Indessen  verdient  jener  Gedankengang 
seiner  interesssnten  Originalität  halber  wohl  eine 
kurze  Erwähnnng ; er  verdient  sie  besonders , da  er 
den  eingangs  skizzirten  geistvollen  Standpunkt , von 
dem  hier  die  Wissenschaft  behandelt  ist , trefflich 
charakterisirt.  In  der  That  findet  sich  dieselbe  Be- 
handlung anch  in  allen  einzelnen  Theilen  des  Buches 
wieder. 

So  im  Anhaug  des  § 10  (§8  der  Funk  e‘ sehen  ö.  Auf- 
lage) in  der  Anseinandersetzung  des  Kreislaufs  in  llezug 
auf  seine  Nothwendigkelt  nnd  verschiedenen  Zweeke; 
S.  117 — 119  in  der  Allgemeiniibersicht ; im  Capitei  über 
die  Verdauung,  specieil  die  Nahrungsstoffo  S.  169  ITö. 
Achnliche  orientirende  Ib-trachtungen  fehlen  nirht  in  den 
Capiteln  über  Athmnng  S.  27h , über  Wärmeregulation 
8.  335 — 36  n.  8.343  —44.  über  Ausscheidungen  S.  .345^- 
46 , bis  dann  als  Beschlnss  der  Physiologie  des  .8tolfweeh- 
sels  noch  einmal  die  grosse  Bilanz  zu  ziehen  versneht 
wird  in  der  Uebersicht  des  thierischen  Haushalts  .8.  406  — 
460.  [Hier  vermisst  Ref.  ihrer  praktischen  Wichtigkeit 
halber  ungern  eine  specieile  Ausarbeitung  über  die  für 
den  Menschen  auf  tirund  des  bis  jetzt  Festgestcllten  noth- 
wendige  8ummc  von  Nahrnngsstoffen  in  verscliiedenen 
Variationen  nnd  unter  verschiedenen  Verhältnissen  des 
Lebens.)  — ln  gleiehein  Hinne  gesehrieben  ist  «die  Auf- 
gabe und  der  Uantellnngsplan-  der  Nervcnphysiulogle 
26 
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S.  450 — 5G , die  interessante  Aufklärung  Otwr  die  Be- 
deutung der  elektroiuoturirteluui  NerveneigeiiHelmften 
S.  475— 7t>,  endlieh  die  Kiulcituiig  in  die  apeeielle  Ner- 
venphysiologie. 

Wie  in  den  genannten  Abschnitten  die  Snmmc 
wissenschaftlicher  Erkenntniss  ans  den  vorliegenden 
Thatsachen  gezogen  ist,  so  Ist  [die  zweite  ftir  den 
Praktiker  nicht  minder  wichtige  Seite  einer  jeden 
Wissenschaft ! | an  .mdem  Stellen  deren  Bedeutung 
für  die  Praxis  gebührend  berücksichtigt. 

Beispiele  hierfür  sind : Angaben  über  die  Blutkür- 
perclieninengc  S.  18  n.  Sti;  Krklänmg  der  Hämophilie 
S.  .‘15 ; Verhältniss  des  i'uiaes  zu  Aiter,  (leseideelit,  Kör- 
pergewicht u.  s.  w'.  8.  tio  ; (iefalircn  des  Atheroms  S.  81  ; 
Blutfüliung  der  ilimgefässe  u.  s.  w.  S.  tOg ; Abhängig- 
keit der  Blutdrucksehwankungen  von  der  Athinung  und 
nervösen  Kinüüsseji  8.  110;  Wirkung  der  lliarrhöem 
8.  1110  u.  Z87  n.  a.  tu. 

Die  Auseinandersetzung  Uber  Unabhängigkeit 
der  aufgenummeneu  0-Mengen  von  der  Menge  und 
dem  Partialdnick  des  0 in  der  Athmongsliift  (S.  1113) 
ist  einigen  therapeutischen  Bestrebungen  (Inlmlatio- 
nen  von  reinem  und  comprimirtem  0)  gegenüber 
geeignet,  die  Nothweiidigkeit  der  Physiologie  als 
Grundlage  therapeutischer  Kaisonnements  zu  all- 
gemeinerer Ueberzeugung  zu  bringen  ').  Auch  die 
Physiologie  der  Ausscheidungen  ist  noch  von  solchen 
praktischen  Bemerkungen  durelisetzt,  so  S.  3C7 — C8 
Uber  die  Bedingungen  der  Harnausscheidung,  S.  383 
über  Harnabsonderung  in  KUcksicht  auf  ihr  Ver- 
Imlten  bei  patliolog.  Fällen,  S.  395  Uber  quantitative 
Verhältnisse  der  Sohweissabsonderung ; S.  105—6 
bringt  umgekelirt  interessante  Bemerkungen  Uber 
Resorption  durch  die  Haut.  Dahingegen  verschwin- 
den diese  Ausblicke  in  der  Nervenphysiologie , die 
nur  in  ilurem  allgemeinen  Theil  noch  in  diesem  Bande 
enthalten  ist,  der  Natur  des  Stoffes  nach  fast  voll- 
ständig. 

üebrigeus  luit  gerade  nach  dieser  praktischen 
.Seite  hin  die  Darstellung  au  einigen  andern  .Stellen 
aucdi  bemerkenswerthe  LUcken,  die  sich  zum  Theil 
durch  Benutzung  von  Beobachtungen  aus  dem  Ge- 
biet der  praktischen  Meiliciu  hätten  ausfUllcu  lassen. 
Die  Ueistungen  dci‘  Praxis  ilarf  die  Physiologie  eben 
so  wenig  übersehen , als  sie  versäumen  soll , sieh 
jener  nutzbar  zn  machen.  Beide  Gründe  zwingen  bei 
der  Behandlung  der  Speichelahsondemng  (S.  125 — 
132)  die  Untersuchungen  7. wcifel’s  und  Koro- 
w i u ’ s Uber  Beginn  der  Absonderung  bei  Kindern 
nicht  unerwälmt  zu  lassen;  dass  dieselbe  erst  im 
•t.  Mon.  in  erheblichem  Grade  eintritt,  ist  wissen- 
schaftlich intcremsant  und  praktisch  au.s.4erordcntlirh 
wichtig.  Nicht  minder  liätte  beim  Pankreas  (S.  167), 
das  seit  Kuhne’s  Uiitersnchnngen  an  Bedeutung 
noch  wesentlich  gewonnen,  erwähnt  werden  mUs.sen, 
dass  es  in  den  ersten  Wochen  ganz  brach  liegt  imd 

1)  Kef.  verwahrt  sich  hier  ausdrücklich  gegen  eine 
ihm  nciierdhigs  geraai'hte  Unterstellung , als  habe  er  ver- 
mehrte 0-Aufnabmo  bei  couiprimirter  I.nft  dem  erhöhten 
Druck  zugcschriebcn , während  er  Jene  nur  von  den 
.susgiehigern*  Athmnngcn  herleltet ; vgl.  V o I k m a n n ’s 
S.'tmml.  klin,  Vorlr.  Nr.  t04.  .S.  85.’i  u.  855. 


speciell  für  Stärke  erst  sehr  spät  wirksam  win 
Die  Kinder  kommen  Uberhaopt  im  vorl.  Was 
schlecht  weg:  S.  181  bei  der  Besciireibiuig  ae 
Nahmngsaufiiahme  ist  ilirc  Mutbude,  das  Sangen,  fM 
nicht  erwähnt.  Bei  der  Uauptnahning  der  Kinde 
der  Menschenmilcb  (S.  348)  ist  deren  wiehtir.:' 
KigenthOmliclikeit , die  ulu-mische  Differenz  iliRs  h 
Weissstoffs  von  dem  der  Kuhmileli  u.  s.  w.,  wie  a 
vom  Kef.  neuerdings  festgeatellt  und  andemeiL: 
bestätigt  wurde , ebenfalls  mit  Stillechweigeai  ühei 
gangen.  Beilänfig  sei  erwähnt,  dass  auch  die  Ai 
gäbe,  dass  die  Identität  von  Casein  u.  Kalialbun  ii 
von  den  Meisten  augenunuuen  werde , bereits  «iek: 
veraltet  ist.  Conseqnenter  Weise  uind  auch  bei  ie 
Abhandlung  des  Endprodukts  der  Naiirungsanfnaia; 
bei  der  .Angabe  Uber  Zusanuncnsetziug  der  Fa» 
(S.  218)  die  Kinder  wieder  vergessen  ; sogxr  a 
Gunsten  des  dem  Physiologen  allerdings  wictertfi 
Hundes.  — 8.  184  hätten  wir  etwas  genauen  li 
gaben  Uber  das  Verliältniss  der  Verdaulichkeit  ie 
gelösten  Eiweisses  zn  andern  Eiweiasstoffea  p- 
wUnscht.  — Bei  der  Leber  ist  Uber  Ban  und  Fii> 
tion  der  Gallenblase  gar  nichts  erwähnt,  aneli  in  4f 
Funke’scben  5.  Auflage  nicht,  während  in  dr 
4.  wenigstens  etwas  darüber  enthalten  war,  desr: 
Beibehaltung  und  weitere  AnsfUhmng  der  ä^zditl^ 
Leser  wünschen  mns-s.  — Bei  der  Histologie  ie 
Lungen  hätten  wir  auch  den  Ban  der  feinsten  Bn» 
cliien  gern  geftmden,  spc<’.  die  wichtige  Strdtfn.. 
Uber  deren  mnskulare  Elemente. 

Weil  wir  nun  einmal  im  Zage  sind , so  neg): 
diesen  lediglich  vom  praktischen  Standpankt  aas  p- 
machten  Ausstellungen  nocii  einige  weitere  folp« 
Uber  Einzelheiten,  die  einer  Correktor  bednnV.: 
scheinen.  8.  47  ist  behauptet,  das  Oson  des  Blisci 
könne  darUbersteliendes  CO  nicht  zu  CO,  oxydirtr 
weil  es  vorher  von  den  Blntbestandtlieilen  verzeiu' 
werde , wälirend  sofort  uacither  im  Widerspruch  st 
mit  jenem  die  Fähigkeit,  US  durch  Oxydation  da 
II  zn  zerlegen,  zuerkannt  wird.  — S.  79  ffg.  ist  k 
der  Erklärung  der  Blutbewegung  der  Unterdruek  i 
den  Venen  in  Folge  des  Abflssaes  in  dos  sich  dihu. 
rende  rechte  Herz  nicht  erwähnt.  — S.  97,  Z.  1— » 
V.  u.,  ist  die  Blutstanung  in  Hals-  und  GesichtsvcK' 
bei  Hushmstüssen , Schreien  und  Verengemng  da 
I.uflwege  durch  Ei'scliwenmg  des  Einatlunsns  allck 
erklärt,  aber  viel  eher  durch  Erschwerung  des  .Am 
athmens,  vielleicht  des  Athmens  Überhaupt  zn  er- 
klären. Das  sind  zum  Theil  recht  compUcirte  Vec 
liältnisse,  die  einmal  einer  eingehenden  Untersnchiuk- 
bedUrfen.  — 3. 101  ist  unter  der  UeberschriH : „Eis- 
lluss  der  Atbembewegungen  auf  den  Kreislaof“  asrl 
der  Einfluss  der  Muskelcontraktion  und  Venenkhfi 
pen  auf  denselben  besebrioben ; demnadi  wäre  dk 
L'ebei'scbrift  zu  vervollständigen.  — S.  137  wir: 
gelehrt , dass  Alkalien  die  Sekretion  des  MagensiA 
anregen , während  bekanntlicb  in  der  Ruhe  (umi  ■ 
patbulogischen  Fällen)  die  Schleimhaat  mit  alU. 
scliem  Sctileim  überzogen  ist ; es  können  also  i* 
besondere  Alkalien , z.  B.  die  des  äebiaimes  nidi'. 
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s JQrreger  der  Mafiieiigaftabionderung  fungiren.  — 
246,  lebte  Zeile,  steht  ftlschlich  „Cliyluskdrper- 
■OMi“  stett  „Lymphkörperchen“ ; Übrigens  ist  der 
«tsze  Passus  Überflüssig,  da  seinlntialt  S.  248  noch- 
lale,  lud  zwar  am  richtigen  Plabe,  steht.  — S.  290 
3i  der  Pnenmatometrie  hJltten  die  neuen  und  ver- 
3sserten  Untersncirangen  aus  ärztliehen  Kreisen  be- 
koksiehtigt  werden  müssen.  — S.  202 — 3 wird 
ne  stäi’kere  Oxydation  bei  Athmen  in  comprimirter 
uft  angenommen ; dem  scheint  zn  widerepreoben, 
!iHö  die  0-Aufnahme  nnabhüngig  vom  Druck  ist 

306).  — S.  338,  Z.  20  v.  o.,  muss  es  heissen 
zu  niedrig“  und  Z.  21  „zu  hoeh“.  — S.  402  in 
em  § Uber  die  Tlirünen  fehlt  die  Auseinandersebnng 
er  Thrftnenleitnng.  — S.  433,  Z.  10 — 7 v.  n., 
’ird  Fettbildnng  ans  Starke  und  Zocker  abgelehnt, 
'cil  bei  einer  Fett-  und  Zuckemahrung  kein  Fett 
np'esetzt  wird;  indessen  enbteht  auch  bei  reiner 
'ettnahrung  kein  Fettansab  und  doch  wird  die 
lüglichkeit  eines  Fettansatzes  aus  dem  Nalimngs- 
itt , wenn  Kiweiss  daneben  gefüttert  wird , zuge- 
assen.  — S.  573,  Z.  11  v.  o. , soll  es  heissen 
.Kathode“  sbtt  „Anode“.  — S.  591 , Z.  5 v.  u., 
[1U88  es  heissen  „indneirte  Oeflnnngsstrom“ , nicht 
,imlucirende“.  — S.  659,  der  lebte  kleingedmckte 
kbsab  über  Berechnung  der  Muskelausdehnbarkeit, 
3t  jedenfalls  nicht  verständlich  und,  wie  uns  scheint, 

Vieh  nicht  richtig:  ’/j  J',-  ist  dasMaass  der  Aus-, 

Icliubarkcit  eines  Muskels  bei  1 Grmm.  Belastung, 
licht  bei  7.5  Gramm.  — 3.  686  die  Polemik  gegen 
■Ickhard  bngirt  dessen  Schlussfolgerung  eigent- 
icli  gar  nicht. 

Wenn  wir  uns  so  bemüht  haben  eine  Anzahl 
^linkte  zu  sammeln,  die  angreifb.Hr  sind,  so  glaubeu 
.vir  auch  damit  dem  Werke  unsere  Wcrthseh.'ltzung 
•.II  bezeugen.  Nur  wo  das  Ganze  sehr  der  Mühe 
ohnt,  giebt  man  sich  mit  Untersuchung  der  Einzel- 
leiten  so  riel  Mühe,  und  eine  aufmerksame  Kritik 
t.-uin  so  zum  Ausbau  Einiges  beitragen. 

Was  den  Aufbau  des  Werkes  iiii  Allgemeinen 
uotriflt,  so  hat  sich  der  neue  Bearbeiter  geuan  an 
lie  Fnnke’sche  Gliederung  gehalten,  gemüss  deren 
die  Physiologie  in  3 grosse  Abschnitte  zerfüllt:  die 
l.«bre  vom  Stoff ictcJuel , als  der  Grundlage  des 
ganzen  Organismus,  die  Physiologie  des  Nerven- 
si/stenu,  als  deijenigen  Lobensvorgünge , welclie  die 
mittelbaren  oder  unmittelbaren  Thätigkeitsäusserun- 
gen  dieses  Organismns  darstelien,  endlich  die  Ijehre 
von  der  Zeugung,  welche  letztere  die  Krlialtung  der 
Organismen  durch  die  Produktion  neuer  gleichar- 
tiger Individuen  bezweckt.  Der  erste  Abschnitt  ist 
in  dem  uns  vorliegenden  ersten  Bande  votlstündig 
enthalten  und  zerfiUlt  wieder  iu  5 Capitol,  die  Physio- 
logie des  Blutes , der  Verdauung , der  Lymphe , der 
Athmung  und  der  Ausscheidungen  (Milch , Harn, 
.Schweiss,  Talg,  Ohrenschmalz,  ^-hleim  , Thrtinen), 
endlich  eiu  6.  resnmirendea  Capitel  üher  den  tbieri- 
schen  Haushalt.  Von  dem  2.  Abschnitt  enthiUt  der 


erste  Band  noch  die  allgemeine  Nervenphysiologie 
und  ans  der  speciellen  nnr  die  Physiologie  der  mo- 
torischen Nerven , resp.  der  Muskeln , während  für 
den  zweiten  Band  die  Phj’siologic  der  Sinne,  der 
Centraloi^ane  und  ihrer  einzelnen  Nerven , die  Phy- 
siologie der  Bewegungen  (incl.  Sprache)  und  die 
der  Zeugung  aufgehoben  ist. 

Die  strenge  Beibehaltung  dieser  ebenso  natür- 
lichen, wie  übersichtlichen  Eintheiinng  ist  nnr  zu 
billigen , wie  man  andrerseits  im  Rahmen  derselben 
auf  jeder  Seite  die  Spuren  eines  ausserordentlichen 
Fleisses  findet,  den  der  Herausgeber  zum  Zweck 
der  Hebung  des  Inhaltes  auf  den  neusten  Standpunkt 
entwickelt  hat.  Von  kleinern  Zusätzen  , von  denen 
zunächst  die  Physiologie  des  Blutes  fürmlich  wimmelt, 
absehend,  haben  wir  als  grossere  Einschiebung  einen 
neuen  § 5 Uber  „opUschet  Verhalteti  des  Blut- 
farbttoff^'  mit  hübscher  Zeichnung  des  Spektralap- 
parats , der  Frauenhofer’schen  und  der  Linien  des 
Hämatins  und  Hämoglobins  zu  erwähnen , ebenso 
den  § 9 über  „quantitative  Blutanalyee“ . 8.  264 
und  287 — 69  ist  das  Knochenmark , dessen  für  die 
Blutbildung  so  wichtige  Thätigkeit  neuerdings  auf- 
gedeckt wurde,  seiner  Bedeutung  ensprechend  ans- 
fulirlicher  behandelt ; es  wäre  übrigens  besser  dahin, 
wo  es  aucli  bei  Funke  kurz  erwähnt  war,  d.  h.  in 
den  Anliang  verwiesen  worden,  wenn  man  ihm  noch 
keinen  eignen  $ geben  wollte.  Zur  Milz , in  deren 
Capitol  G r.  es  einschaltet,  gehört  cs  nicht.  S.  334 
und  35  enthalten  die  .letzt  wieder  günstigeren  An- 
schauungen Uber  den  Nälirwerth  des  Leims.  Von 
der  Harnabsondernng  ab  finden  wir  die  Funke’- 
sche  Bcarbeitnng  der  vorigen  (5.)  Auflage  und  Jetzt 
werden  die  Zusätze,  die  bei  der  Verdauung,  Lymphe, 
Athmung  etwas  zurilckgetreten  waren , gegenüber 
der  1864  geschriebenen  4.  Auflage  natürlich  wieder 
zahlreicher.  Besonders  im  2.  Bnch,  der  Nerven- 
phgsiologie , wo  GrUnhagen’s  eigne  Arbeiten 
am  meisten  mitspielen , ist  die  ganze  Tendenz  geän- 
dert, indem  die  physikalisclie  Theorie  der  elektri- 
schen Erscheinungen  am  Nenen , I)c.s8er  begründet, 
als  eher  bevorzugter  Rivalo  der  D u b o i s ’ sclien  Mo- 
lekelthcoric  wieder  auftritt,  nachdem  letztere,  wie 
die  vorhergehenden  (60er)  Jahre , so  auch  die  vor- 
hergehende Ausgabe  des  Funke’  sehen  Lelirbnchs 
beherrscht  hatte.  Schon  ihrer  Einfachheit  halber 
ist  man  geneigt  die  physikalische  Theorie  wohlge- 
fällig aufzimelimen , und  ich  glaube , als  Studenten 
hätten  wir  sie  sehr  gern  statt  der  Molekularhypo- 
thesc,  die  uns  manche  schwere  Stunde  machte,  ange- 
nommen. Und  wirklich  mit  Recht  wird  man  immer 
die  vorzichen , die  am  wenigsten  Voraussetzniigen 
verlangt,  wenn  man  den  temporären  Werth  aller 
Theorien,  z.  B.  auch  der  S.  605 — 12  sehr  anschau- 
lich entwickelten  Auslösongs-Thcorie  über  das  We- 
sen der  Nciwenerregung , nicht  ans  dem  Auge  lässt. 
Wer  weiss,  vielleicht  werden  kommende  Jahrhun- 
derte unsere  Theorien  ebenso  verwundert  anschanen, 
wie  wir  eine  .-\nzahl  früherer,  mit  denen  man  sieh 
zu  erklären  suchte,  was  man  nickt  wusste. 
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UebrigcDS  ist  es  ein  besonderer  Vorzug  der 
Darstellung  gerade  Grdnbageu’g,  dass  er  mit 
grosser  Knergie  unterscheidet,  was  wir  wissen  und 
was  nicht.  Man  kann  sagen , dass  in  seiner  An- 
sclukuung  die  V ersieht  und  sachliche  Klarlieit  F u u k e ’s 
in  noch  vollkommenerer  Weise  ausgesprochen  ist. 
Dadurch  ist  es  ihm  gelungen , z.  B.  in  dem  Oapitel 
Ober  den  tiderischen  Haushalt , die  stark  polemische 
Schreibweise  Fuuke’s  zu  einer  ebenso  ruldgen, 
wie  veistdadlichen  Auseinandersetzung  uunziibilden, 
deshalb  hat  er  an  anderer  Stelle  sich  weislich  davor 
gehütet , gleich  Funke  in  der  Begeisterung  für  die 
wichtige  D u b o i s ’ sehe  Entdeckung  Uber  die  elek- 
trischen Eigenscliaften  dcrNeiren  „wenigstens  einen 
innigen  Cnusalnexus  zwischen  elektromotorischem 
und  pliysiologischem  Verhalten“  als  sicher  anzuneh- 
men.  Uud  so  vcrsüumt  er  es  nicht,  bei  jeder  Materie 
darüber  Klarheit  zu  geben,  was  davon  festgestellt 
ist  und  was  noch  aidzukläi'cu  bleibt , wobei  er  sich 
denn  durclutus  uielit  verhehlt , dass  fast  überall  noch 
das  letztere  weit  überwiegt.  Ein  sehr  nützliches 
Verhalten  gegenüber  der  üeberschwänglichkeit , mit 
der  so  Mancher  neuerdings  die  Resultate  der  Natur- 
forschung  anzuschen  pflegt. 

Nicht  besser  dürfte  zu  manchen  natiirwissen- 
Sehaftlichen  Anschauungen  eine  wiederholt  verwandte 
Art  der  Beweisfülunmg  passen , die  vollständig  auf 
dem  Boden  der  Teleologie  steht;  mau  lese  nur 
S.  101 ; „dass  die  Klappen  der  V’enen  . . . nur  zur 
Verhütung  zufälliger  Störungen  bestimmt  sind , geht 
zur  Evidenz  daraus  hervor , dass  sie  an  allen  Venen 
fehlen , deren  geschützte  Lage  sie  vor  solchen  Stö- 
rungen sichert.“  Man  lest;  fenier  S.  106  ülter  die 
Nothwendigkeit  eines  überall  fa-st  gleichen  Drucks 
in  den  Algerien,  S.  174.  Z.  19 — l.J  v.  u.  über  die 
Bcdeutimg  des  Zuckers,  S.  .'il3.  Z.  10— Iti  v.  o. 
über  Aufnahme  des  Sauerstoffs  u.  a.  m.  ln  derThat 
teleologiam  furca  expellas  — sie  kommt  immer  wie- 
der, in  breitem  Strom , wie  in  PflUger’s  neuer 
„teleologischer  Mcclianik“,  (sJer  in  Tropfen  wie  hier. 
Es  scheint  doch  in  der  ganzen  Art  uud  Entwicklung 
unseres  Denkens  zu  liegen , dass  sic  uns  so  fest  an- 
kiebt. 

Die  Form  der  Darstellung  ist  dem  Inhalt  eben- 
bürtig. Wie  auch  darum  der  neue  Herausgeber 
sich  verdient  gemacht  hat,  dafür  zeugt  die  historisch- 
lebendige  Behandlung,  die  er  z.  B.  S.  12  der  Lehre 
von  den  Blutkörperchen,  S.  36 — 37  der  Blutgerin- 
nung zu  Theil  werden  lässt ; seinen  histoinschen  Sinn 
bethätigt  derselbe  auch , indem  er  bei  letzterer  den 
übersehenen  Vorläufer  Schmidt's,  Buehanan, 
S.  61  bei  den  weissen  Blutkörperchen  Waller, 
der  die  Auswanderung  derselben  zuerst  beobachtet 
luitte , in  das  Buch  einführt.  Eine  wirkliche  Nach- 
lässigkeit im  Styl  ist  merkwüi-diger  Weise  auch  in 
die  neue  Bearbeitung  übergegangen , die  ermlldend 
häufige  Wiederholung  der  Redensart:  „Es  Ut  hier 
nicht  der  Ort“  diess  und  das  zu  thun  oder  zu  sagen. 
Nicht  für  jeden  vielleicht,  aber  für  unsern  Geschmack 
wenigstens  tadclnswertb  ist  auch  die  hier  und  da  zur 


Verwendung  gekommene  Participialconstniktiwi  «>  | 
S.  93 : „Diese  ....  Vorsusaetzang  zugegeben,  lie 
rechnet  sich  dann  ....“.  Nicht  einmal  die  Kis 
rechtfertigt  diesen  undeutsehen  Nominativas  absoliRC' 
„Wird  diese  ....  zagegeben“,  hiesae  es  in  fllsf 
gern  Deutsch  fast  eben  so  kurz.  Auf  die  Constjnknrf 
hin  liesse  sich  endUch  noch  das  'Htelblatt  angi^c 
auf  demselben  müsste  es  nicht  „sechste,  neubeiitir 
tete  Auflage  von  Grflnhagen“,  sondern  „sechs« 
Auflage,  neu  bearbeitet  von  Grünhagen“  ^is*s 
Nicht  G r.,  sondern  das  Buch  ist  aufgelegt. 

Boi  dem  Druck  des  ganzen  Bandes  ist  jetzt  fr 
von  Funke  in  der  5.  Auflage  schon  begönnet 
Durchsetzung  des  Gross  - nut  Kleingedmcktem  wll- 
standig  durchgeführt,  und  so  durch  Hervorheben  da 
Wichtigsten  eben  so  rasches  Ütientiren  ermögirhi 
wie  in  einem  kürzeren  Lehrbuch,  wfllirend  dasKJoi- 
godmoktc  dem  Wunsch  nach  eingehenderer  Btri- 
rung  genügt.  Der  Druck,  auch  der  kleine,  nk 
klar.  Ein  Versehen  in  der  Anordnung  haben  wi 
bemerkt:  der  letzte  Passus  aufS.  155  musste  seine; 
Charakter  nach  ofieubar  gross  gedruckt  sein.  En 
wichtigerer  Einwurf  gegen  den  Druck  betrifil  cinn 
andern  Gegenstand.  Es  sind  sowohl  die  Decina 
brüchc,  als  mehrstellige  Zahlen  durch  Komma  sie- 
theilt ; so  kommt  es,  dass  din-ch  den  Druck  allein  bn 
dreistelligen  DecimalbrUchen  nicht  klar  wird,  ot 
man  Brüchc  vor  sich  hat  oder  ob  nur  die  Tauseni- 
durch  Komma  abgetheilt  sind.  S.  340  kommen  n. 
fällig  diese  beide  Zahlenarten  neben  einander  vor. 
und  wenn  man  es  sonst  nicht  weise,  so  bleibt  man  ia 
der  That  ungewiss,  ob  es  Z.  1.  heisst,  34462  W.F. 
seien  aus  1 Grmm.  Wasserstoff  entstanden  odt: 
34*®*  1000)  ebenso  Z.  25,  ob  13615  Grmm.  H »a 
brannt  seien  oder  13*'*/,o,o,  während  das  erste  .Mi 
das  erste,  das  letzte  Mal  das  zweite  richtig  ist.  Mt 
soll  eben  mehrstellige  Zahlen  gar  nicht  oder  dupri 
Punkte  abtrennen.  An  einzelnen  Stellen  ist  es  übe: 
sehen,  wichtige  und  themaangebende  Worte,  wir 
sonst,  gespent  zu  dnicken , z.  B.  S.  20  Z.  10  v.  o. 
„iVnzahl“,  S.  21  Z.  21  v.  u.  „Contraktilität“  u.  s.  »- 

Eine  sehr  werthvolle  Bereiehenmg  hat  die  .\u> 
stattung  der  neuen  Auflage  erfaliren  durch  Vermel 
mng  der  den  Text  sehr  hübsch  illustrirenden  sehen» 
tischen  Abbildungen;  dieselben  betreffen  physiolc 
gische  Instnunente  und  die  wichtigsten  Versuchs 
Unordnungen  der  allgemeinen  Nerven-  und  Maske! 
Physiologie,  endlich  Gegenstände  der  mikroskopisches 
Anatomie , welche  letztere  in  einem  dem  BedOrfhi.v 
entsprechenden  Umfange  dem  Buch  beigegeben  um! 
von  Grttnhagen  auf  den  neusten  Standpunkt  er 
hoben  worden  ist. 

Die  Ausgabe  der  1.  Hälfte  des  2.  Bandes  de» 
besproclienen  Werkes  ist  in  der  nächsten  Zeit  zu  er- 
warten, u.  so  hoffen  wir,  dass  es  bald  vollendet,  wieder 
seinen  Platz  in  der  naturwisscnschaftliclien  Literatir 
einnimmt.  Wir  glauben,  dass  es,  wenn  gleich  darrt 
die  Hervorhebung  des  Wichtigen  auch  zum  rasebr- 
ren  Studium  geeignet , doch  bei  seiner  nicht  imnwr 
lehrbuchmässigen  Bestimmtheit  der  Sprache,  hei 
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den  maimigfacheD  Voraussetzangen , die  bei  ^Vnflüi- 
f'cm  gewöhnlich  nicht  gemacht  werden  können,  wie 
z . B.  Gesetz  der  Erhaltung  der  Kraft , astaÜMbe 
Kadel , Rheocbord  (nnr  im  Princip  angedeutet), 
II.  s.  w. , seinen  Platz  hanptsflchlich  auf  dem  Tiscb 
des  Pi'aktikers  zu  suclien  bat,  und  wir  glauben,  dass 
es  sieb  vortrefilicb  fllr  Denjenigen  eignet,  der  seinen 
pbysiologiscben  Wissensschatz  wieder  aulTrischen 
und  bereichern,  eine  ausreichende  Quelle  zu  gelegent- 
licher Selbstbelehrung  zur  Seite  haben  will.  Ein 
bedeutender  Fadimann  äussertc  jüngst  dem  Kef. 
gegenüber,  dass  die  Physiologie  nnr  wirknngsToll 
werden  könne , wenn  die  Praktiker  thatkrüftig  mit- 
arbeiten.  Diesen  Zustand  zu  fördern , scheint  das 
t'unke-GrUnhagen’ sehe  I^ehrbnch  besonders 
geeignet,  und  unter  diesem  Gesichtspunkte  tiaben 
wir  es  studirt  und  seine  Besprechung  unternommen. 
Wir  haben  dabei  sehr  viel  gelernt , und  es  auf  ange- 
nehme Weise  gelernt.  Ist  cs  oöthig , Weiteres  zn 
seiner  Empfehlung  zu  sagen?  Biedert. 

62.  Studien,  ohiefly  olinioal  in  tbe  non- 
emetio  use  of  Ipeoaonanha  mith  a contri- 
bution  to  the  iherapewsii  of  Cholera;  by  Al- 
fred A.  Wood  hüll,  M.  D.  Assistant  Snr- 
g^on  and  Brevet  Lieutenant  Colonel  C.  8.  Army. 
Philadelphia  1876.  J.  B.  Lippincott  and  Co. 
8.  155  pp. 

Der  leitende  Gedanke  des  Vfs.  dieses  auf  eigenen 
Beobachtungen  am  Krankenbett  basirenden  Werkes 
ist  der,  dass  Uber  dem  Studium  der  Brechwirkung 
der  Ipecacnanlia  dasjenige  der  übrigen  Wirkungen 
dieses  Mittels  vemacblSssigt  worden  sei.  Im  ersten, 
klinische  Thalsachen  betitelten  Theile  giebt  Vf.  un- 
ter kurzer  Mittheilung  von  81  Belegsfilllen  in  21 
Paragraphen  eine  methodisch  geordnete  Uebersicht 
alles  dessen,  was  Ober  den  therapeutischen  Nutzen 
der  ipecaenanha  in  den  verschiedensten  Krankheiten 
von  den  ürztliehen  Autoritäten  aller  Länder  in  der 
Literatur  niedergelegt  worden  ist.  Die  Dysenteria 
acuta  eröffnet  die  Reihe  der  durch  Ipecacuanha  zu 
heilenden  Krankheiten.  Der  evaeuirenden , durch 
Darreichung  eines  Emetikum  auf  Coupirung  der  in 
der  Entwicklung  begriffenen  Ruhr  abzielcnden  Me- 
thode wird  (p.  12)  von  W.  sehr  ausführlich  ge- 
dacht und  hiernach  zu  der  Kritik  der  Angabe  ver- 
schiedener amerikanischer,  englischer  und  französi- 
scher Autoren  Ober  die  Verwendung  der  Ipecaenanha 
bei  Ruhr  in  nicht  emetischer  Dosis  Obergegangen. 
Die  Franzosen  wenden  die  Potion  brdsilienne  (Ipec. 
10  Grmm.  mit  200  Grmm.  Wasser  auf  die  Hälfte 
Colatnr  eingekocht  und  mit  Syrup  versetzt)  an  und 
legen  besonders  Gewicht  darauf,  dass  beim  Gebrauch 
des  Mittels  kein  Erbrechen  erfolgt.  Unter  den  Ame- 
rikanern herrscht  der  Gebrauch  der  20-Gran-Doeen 
immer  noch  vor.  Vf.  erklärt  daranf  den  Effekt  der 
nicht-emetischen  Brechwurzelgaben  durch  Mitthei- 
lung von  22  selbst  beobachteten  Fällen.  Es  wurde 
Ipecaenanha  (1.25  Grmm.)  mit  Opium  (0.06  Grmm.) 
— zn  4 Pillen  — verbnnden,  oder  1.2  Grmm.  Ipec.- 


Pulver  in  7.5  Wasser  suspendirt  unter  dem  Znsatz 
von  Spiritus  Lavandnlae  • gegeben,  oder  endlich  die 
Ipecacuanha  in  Gallertkapseln  verabreicht ; von  54 
lü.  erbrachen  liicrbci  nur  10,  und  zwar  stets  in  un- 
erheblichem Maasse  und  in  der  Regel  nach  IJebcr- 
tretnng  der  ärztlichen  Vorschriften.  Auf  die  Be- 
handlung der  akuten  folgt  die  der  chronischen  Dys- 
enterie nebst  Bemerkungen  Ober  Klystire  aus  Ipeca- 
enanha. Es  werden  500  Grmm.  Wasser  in  .t  Por- 
donen  getheilt  und  nachdem  jede  mit  20  Grmm. 
Ipec. -IMver  10  Min.  gekocht  worden  ist,  wieder 
vereinigt  und  auf  240  Grmm.  Colatnr  eingeengt; 
letztere,  welcher  12  Tropfen  Landannm  zngesetzt 
werden,  reicht  für  2 Klystire  ans.  Für  Kinder  muss 
die  Dosis  kleiner  gegriffen , das  Opium  weggclassen 
werden.  Die  Angabe  W a r i n g ’s , dass  Ipecaenanha 
durch  Kochen  unwirksam  werde,  ist  offenbar  falsch. 
Ausser  der  Ruhr  und  der  Cholera  infantum  sind  noch 
andere  schmerzhafte  Darmaffektionen  als  solche  zn 
bezeichnen , bei  denen  die  Anwcndnng  der  Ipec.  zn 
empfehlen  ist.  Die  14  beigefUgten  (zum  Theil  frem- 
den) klinischen  Beobachtungen  enthalten  Bekanntes. 
Bezüglich  der  hämostatischen  Eigenscliaftcn  der 
Ipec.  ciürt  Vf.  nur  fremde  Angaben.  Ferner  wird 
Ipec.  in  nicht -emetischer  Dosis  gegen  erschöpfende 
Nachtschweisse  zu  0.1  Grmm.  in  Pillcnform  (4stundl.) 
empfohlen  ; die  günstigen  Erfahrungen  C h o u p p e ’s 
bei  Phthisikern  werden  citirt;  dazu  kommen  Dys- 
pepsien, namentlich  mit  unstillbarem  Erbrechen  ver- 
knOpfte,  das  bei  Schwängern  und  nervösen  Personen 
aiiftretende  Erbrechen,  Husten,  Asthma,  Pneumonien, 
Delirium  tremens,  Opiumvcigiftung,  Puerpcralcrkran- 
kimgen,  akute  Hepatitis  und  Vergiftungen  durch 
Schlangenbiss.  Einige  Bemerkungen  linden  sieb 
noch  in  § XV.  und  XVI.  Ober  die  antitypischen  nnd 
antipyretischen  Wirkungen  der  Ipecacuanha.  Nach 
Vorgang  eines  in  Ostindien  prakticirenden  englischen 
Arztes,  welcher  von  76  Intermittenskrankcn  74  in 
.3 — 5 Tagen  durch  kleine  Dosen  Ipec.  heilte  (danin- 
tcr  Fälle,  welche  dem  Chinin  getrotzt  luitten),  be- 
handelte Vf.  11  Fälle  von  Intermittens  (meistens 
tertiana)  in  der  angegebenen  Weise.  Es  wurden 
0.06 — 0.12  Grmm.  Ipcc. -Pulver  3 — 2st0ndl. , in 
einem  Falle  .3  Wochen  lilutereinander  gegeben  nnd 
danach  zuweilen  Nausea,  aber  niemals  Erbrechen 
beobachtet;  wo  Stnhiverstopfhng  bestand,  wurden 
Purgirpillen  angewandt.  Die  Erfolge  waren  selbst 
in  sehr  hartnäckigen  Fällen  äusserst  zufrieden  stel- 
lend. Auch  eine  Wochen  lang  consequent  fortge- 
setzte Nachbehandlung  mit  minimalen  Gaben  Ipec. 
(z.  B.  2mal  täglich  0.06  Grmm.)  erwies  sich  bei  der 
Kur  durch  Malariasiechthum  henintergekommener 
Subjekte  äuaserst  vortlieilhaft.  Endlich  ist  zu  be- 
merken, dass  sich  die  Ipec.  ganz  besonders  auch  bei 
mit  Dysenterie  complicirten  Intermittensftülen  be- 
währte. 

Im  2.  AbsrJmitt  entwickelt  Vf.  eine  Theorie  der 
Wirkung  nicht  Erbrechen  erregender  Gaben  Ipec. 
dahin,  dass  letztere  ein  Lähmungen  im  sympathi- 
schen Nervensystem  beseitigendes  Mittel  sei.  Bei 
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(Jeiäasparalysc  bringt  Ipec. , indem  sie  die  Innerva- 
tion regelt,  Kutsseii.  Vf.  vertritt  noch  die  Lehre  von 
Wärme-  und  Wänneregulirungäccnti'en.  Bezüglich 
der  Anwendung  der  Lehre,  daa«  die  Ipec.  als 
Tonikum  fUr  daa  aympatliiache  NeiTcnayatcm  wirke, 
auf  die  Erklärung  ihrea  therapeutiaehen  ESckta 
den  eben  aufgefiührteu  Krankheiten  gegenüber  mUa- 
aen  wir  anf  das  Original  verweiaen.  Bei  paasiveu 
Blutungen  bringt  Ipec.  Hülfe,  indem  aic  (Kontraktion 
der  craehlatncn  Ueräasmuacubiria  bciworrnft  und  in 
gleicher  Weiae  aucli  Zuaammenziehungen  der  aich 
weich  aufUhlendeu  Gebärmutter  bedingt.  Ipccacuanha 
wirkt  ala  den  Tonua  dea  Kervenaystems  erliöhendea 
Mittel  tlieila  direkt,  theila  redektoriacb.  Indem  Vf. 
vor  der  Verwendung  in  Amerika  in  den  Handel  ge- 
brachter acbicchter  Soidcn  Ipecacuanha  warnt,  em- 
pfiehlt er  den  Gebrauch  der  wirkaamen  Ipec.  von 
Rio  nochmals  angelegentlicliat.  Betrcfia  des  <).  Al- 
sehnitls;  „a  speculatiun  upon  Cholera“  ist,  da  aich 
der  Inluilt  dieser  „ijpcenlatiun“  in  der  Kürze  nicht 
wiedergeben  lässt,  ebenfalls  auf  das  Original  zn  ver- 
weisen. H.  Köhler. 

63.  Hyelitin  of  the  anterior  horna  or  spinal 
paralysU  of  the  adult  and  ohild ; by  R. 
C.  Segnin.  New  York  1877.  G.  P.  Put- 
nnm’a  Sons.  8.  120  pp. 

Die  vorliegende  Schrift  stellt,  wie  Vf.  in  der 
Vorrede  sagt,  die  Umarbeitung  zweier  frUheien  dar, 
nämlich  einer  Abhandlung  mit  dem  Titel  „Spinal 
paralysU  of  the  adult“  (Jahrbb.  CLXVUI.  p.  16) 
und  einer  klinischen  Vorlesung  über  spiuale  Kinder- 
lähmung. Die  Bearbeitung  Ut  so  gehalten,  dass  sie 
im  Wesentlichen  nur  die  Krankheit  bei  Erwachacucn 
abhandelt , aber  auf  dieselbe,  wie  sie  in  der  Krank- 
heit sich  darstellt,  vergleichsweise  Rücksicht  nimmt. 
Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  folgt 
im  2.  Capitcl  eine  auszugsweise  Zuaammenatcllung 
aller  bU  jetzt  bekannten  Fälle  von  PoliomyelitU 
anterior  der  Erwachsenen,  an  Zahl  45,  also  23  mehr 
aU  in  der  Arbeit  von  1874  (vgl.  imsere  Jahrbb.  l.c.). 

Diese  Fälle  verthellen  eich  den  Autoren  nach  auf 
Liicae  Cha^1p[onnl^^o  1,  Kiissmaiil  4,  F.rb  5, 
V.  Cornil  und  R.  Lupine  I,  Soullcr  1,  Lincoln  1, 
Lemolne  1,  George M.  Benrd  1,  Leyden  1,  II am- 
mond  S,  Courty  1,  Ddjdrine  1,  Beguin  selbst  .S. 

Wir  lassen  zunächst  die  S noch  nicht  TerülTentliohtcn 
lieobachtungeu  von  S e g o i n im  Auszüge  folgen. 

Fall  4S.  Fräulein  H. , ca.  35  .1.  alt,  war  im  Früh- 
jahr 1870  an  Cercbrospinalmcningitis  sehr  krank.  Die 
Bpinalsyinptomo  prädoininirten ; in  der  liecouvalcscenz 
wurde  neben  Atrophie  vieler  Muskeln  bemerkt,  dass  Pst. 
weder  Hände  noch  Füsse  bewogen  konnte.  Gehimsym- 
ptome,  Anästhesie,  Blasenstümngen  fehlten.  Die  Ilaut 
an  Händen  und  Füssen  war  hyperästhetisch  ; im  Uückjgrat 
Gefühl  von  Steiflicit  und  Bronnen. 

Im  Nov.  1870  fand  8.  Paralyse  und  Atrophie  an  den 
untbrn  Extremitäten  unterhalb  der  Kniee , ausserdem  an 
den  Vorderarmen  und  Händen ; die  nämlichen  Muskeln 
rcagirten  anf  den  farad.  .Strom  gar  nicht,  einige  wenige 
•auf  den  galvanisclien.  Cutane  Ilj-perästliesic,  keine  Anä- 
sthesie. Fntcr  systematischer  Behandlung  mit  dem  gal- 
vanischen Strom,  Bädern,  Friktion  und  Massiren  besserte 
sich,  nachdem  die  Achiilesschuc  heideraeitsdurohschnitten 


und  pasaire  Bewegungen  gemaeht  norden  wniea,  bis  im 
Juni  1875  derZustaud  soweit,  daeel^nt.  mit Btnhischira.:i 
aber  ohne  Stock  recht  gut  ging  und  die  Hände  zum  Sdirc- 
ben  n.  s.  w,  gut  gebrauchen  konnte. 

Fall  44.  Ein  äOJähr.  Mann  von  gntcr  Oonstitsttr 
hatte  im  F'rüliling  und  Sommer  an  8cJunerzen  in  da 
Gliedern  gelitten,  welche seltea.  2 Monaten  unter OcdCK-t 
allmälig  paretisch  wurden.  Blase  und  Mastdanu  fre. 
Syphilis  nicht  nachznwciscn.  Aln  Pat.  Ende  Sept.  HF 
in  S.'s  Klinik  kam,  fand  dieser  missige  Paralyse  do 
ubem,  stärkere  der  untern  Extremitäten,  der  ünkasdtijnT 
im  liölicren  Grade.  Sensibilität  nuruial  bis  auf  das  wcak 
ahgestumpfle  Tsstgefühl.  Etwas  .Splnaischmcrz , b«o:- 
ders  in  dom  unteren  nieilc;  leichtes  Oedem  der  Hit* 
nnd  Füsse.  Exspiration  sehsrach.  ln  den  am  mesitrt 
getühniten  Extensoren  au  den  Vorderarmen  fehlte  tk 
faradische  Ueakti.m  gänzlich , in  den  Flexoren  war  m 
schwach,  aber  dcutilch  erlialtcn.  Die  Muskeln  der  Beist 
rcagirten  faradisch  gar  nicht.  Auf  den  Uatteriestri: 
(3U  Stührer)  reaglrten  die  Exteisoren  am  rechten  Vordtr 
arm  nnd  am  rechten  Beine,  der  TibiaJia  anttene  uadär 
Peronaci  in  leichtem  Gnide. 

Falt  45.  Dr.  IV.  II.  G.,  .38  J.  alt,  empfand.  taV 
dem  er  seitjannar  eine  ausgedehnte  Praxis  besorgt  hscr. 
Mitte  April  Erschlaflhng  and  später  SohmengefiUil  Izie 
des  Kückens  und  des  Obersehenkcls.  Trotxdem  vrke 
prakticirend , bekam  er  nach  3 schlallosen  Nächten , sa 
26.  April  Aitends,  einen  Fieberschauer,  ln  den  iiäc^u-: 
8 Tagen  zeigte  sich  weiter  kein  auffallendes  Symptom,  ih 
dass  die  Temperatur  bis  auf  .38.8”C.  stieg,  ohne  entspr- 
ehendo  Zimahmc  der  l’nlsfrequenz,  nnd  dass  am  28.  AprC 
bis  6.  älai  Lähmuag  des  Detrusor  bestand.  Dann  tt* 
Zunahme  der  Bewegungsstürnug  ein . die  sich  auf  Liä- 
mung  der  Beuger  an  der  linken  Untcrextreraität  zurück- 
führeu  liess.  Ende  Juni  war  die  Abmagerung  überx'! 
ausgesprochen,  ausser  im  Gesicht;  die  elektrische  [?]  Er- 
regbarkeit felilte  mu:  in  den  Flexoren  des  linken  Bernes. 
Pat.  konnte  dun  h dasZinuner  gehen,  aber  nur  mitgiossf; 
Anstrengnng.  Senmbiiität  nonuai.  Krgotin,  Gegenreiit 
längs  des  Rückgrats  nnd  Galvanisation  der  gclähmtrs 
Muskeln  bewirkten  bis  xu  Anfang  November  völlige  Ge- 
nesung, so  dass  G.  die  i*raxis  wieder  aufuehmen  konnte. 

Das  3.  Capitol  cotbält  eine  sehr  aasftllirikbr 
analytische  Besprechung  der  einzelnen  Symptome, 
aus  welcher  wir  nur  Folgendes  hervorheben  wollen. 
Die  Lähmung  cretreckte  sich  auf  alle  4 Extremitä- 
ten in  etwa  2 Dritteln  der  Fälle , vollständige  nnJ 
andauernde  Lähmung  an  BIa.se  und  Rectum,  welche 
ein  so  henorragendes  Symptom  bei  der  gewöhnlich 
centralen,  dilTuseu  oder  lokalisirtcn  Myelitis  darstelll. 
fand  sich  niemals ; eben  so  wenig  eine  hochgradige 
lind  andauernde  Anästhesie,  die  gegen  die  motorisebt 
Lälifflung  irgendwie  hätte  in  Betracht  kommen  kön- 
nen. Die  Körpertemperatur  ist  nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  iKussmaul -Frey)  mit  dem  Tlter- 
mometer  verfolgt  worden ; in  einem  zweiten  von  S. 
selbst  mitgctheilten  wird  nur  angegeben,  dass  sie  bis 
38.8*>C.  gestiegen  sein  soll. 

ln  dem  4.  Capitel  werden  die  Symptome  syn- 
Uictlsvh  betrachtet.  S.  unterscheidet  znnächat  eine 
akute , subakute  und  clironische  Form  der  Myelitis 
der  Vorderhörner. 

L Die  akute  Form  zerftUlt  wieder  meine  febrile 
und  eine  nicht  febrile. 

a)  Die  febrile  Form  beginnt  mit  oder  ohne 
prämonitorische  Symptome , selten  mit  einem  Frost. 
Das  Fieber  hat  einen  contiouirliclion  Typus,  welcher 
iu  2 — 10  Tagen  abiänft.  ln  derselben  Zeit  findei) 
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ich  Keiziugasymptoaie  von  Seiteti  des  Nervensystems, 
vie  Schmerz  im  Kopf,  im  liOeken,  in  den  Gliedern, 
Taobheit  in  den  hixtremltaton.  In  FAlIon,  wo  Ueli- 
-ien  oder  Stupor  vorlianden  ist,  kenn  man  wohl  an 
^üie  Febricttla,  an  Typhoid  oder  Meningitis  denken. 
rV iilirend  des  Fiebers  oder , naclidem  es  versrhwun- 
leu  ist , zeigt  sich  Lähmung  eines  oder  mehrerer 
lliedei'.  Kopfnenen,  Kespirationsmnskeln , Blase 
tnd  Mastdarm  bleiben  frei ; indessen  kann  einige 
l'age  lang  Parese  der  Blase  bestehen.  Die  gelähm- 
ten Tbeile  sind  erschlafft  und  frei  von  Krampf.  Die 
elektrische  [wohl  faradisobe  Vj  Untersuchung  ergiebt 
schon  in  den  ersten  Tagen  Herabsetzung  der  (Jon- 
traktilität  in  den  gelähmten  Mn-skeln.  Ein  gewisser 
Grad  von  Anistliesie  ksiun  bestehen,  aber  nie  in 
gleicher  Ausdeliniuig  wie  die  Lähmung.  Im  Laufe 
von  wenigen  Tagen  oder  von  1 — 2 Wochen  tritt  ein 
spontaner  Kückgang  der  Lähmtmg  ein,  welche  in 
1 oder  ‘2  Gliedern  iUr  Wochen  oder  Monate  bestehen 
bleibt  oder  ganz  verschwindet,  ln  dieser  Periode 
kommt  es  zur  Ati-opbie,  zuweilen  zum  sichtlichen 
Muskelscbwnnd.  Die  Temperatur  der  gelähmten 
Tlieile  sinkt , die  üirkulatiou  darin  wird  ti^c.  Von 
den  Nerven  der  gelälunten  Muskeln  ans  ist  weder 
duroh  den  faradischen,  noch  durch  den  galvanischen 
Strom  Beaktion  zu  erzielen;  in  den  Muskeln  selbst 
nur  durch  den  galvanischen , oft  der  Qualität  nach 
verändert.  Anästliesie  ist  in  diesem  Stadium  fast 
nie  naolizuweisen. 

Bei  Kindern  ist  der  Verlauf  derselbe,  nur 
schneller.  Nachdem  eine  Nacht  oder  24  stunden 
hindurch  starkes  Fieber,  vielleicht  .-uich  Delirien 
oder  Convubiioncn  bestunden  haben , folgt  Lähmung 
und  Atrophie.  Der  Kttckgang  der  Lähmung  ist  aus- 
gesprochener ; häufig  allgemeine  llyperästliesie ; nie 
iilasenlälnuimg.  Die  Besultate  der  elektrischen  Un- 
tersuchung sind  dieselben ; ebenso  das  Aussehen  der 
Glieder , welehe  gelähmt  und  atrophirt  sind.  [Das 
Letztere  ist  nicht  richtig , insofcim  bekanntlich  De- 
formitäten in  dem  Grade  wie  bei  den  Kindern  bei 
Erwachsenen  niemals  beobachtet  werden.] 

b)  Die  nichi  febrile  Form.  Schmerz  im  Blicken 
imd  den  Gliedern,  Taubheit  oder  Ameisenkrieeben 
in  den  Extremitäten , temporäre  Retentio  urinac  und 
schnell  sich  entwickelnde  P-aralyse  der  Glieder , so- 
gar der  Kehlkopf-  und  Respirations-Muskeln  machen 
den  Anfang.  In  weniger  als  einer  Woche  können 
beinahe  sämmtliche  willklliiicbe  Muskeln  gelähmt 
sein  ; zuweilen  daneben  partielle  Anästhesie.  Rück- 
gang der  Lähmung  und  elektrische  Reaktion  wie 
bei  der  akuten  Form.  Die  Lähmung  kann  adscen- 
dirend  oder  descendirend  anftreten  oder  sich  auf  ein 
einziges  Glied  beschränken.  — Diese  Form  ist  auch 
bei  Kindern  häufig  und  tritt  in  derselben  Weise  auf ; 
das  Kind,  am  Abend  gesund  zu  Bett  gegangen , ist 
am  Morgen  gelähmt. 

n.  Auch  bei  der  mhakuten  .l/ye/i'fi'sderVorder- 
hörucr  kann  man  eine  febrile  und  nicht  febrile  Form 
uuteischeideu.  S.  hat  sie  bei  Kindern  nicht  beob- 
achtet 


lU.  Ebenso  ist  die  ehromtthe  Form  bei  Kin- 
dern sehr  selten.  S.  sali  nur  einen  Fall  bei  einem 
lljälu'.  Kimben , bei  dem  sich  im  laiufe  von  ä — *j 
Ja^en  eine  fast  allgemeine  atrophische  Paralyse 
mit  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  entwickelt 
Imtte.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  diese  Form  selten. 
Die  Atrophie  geht  mit  der  Lähmung  Hand  in  Hand. 
Mur  dne  sorgfältige  elektrische  Untersnchimg  kami 
vor  Verwechslung  mit  progressiver  Muskelatrophie 
schlitzen.  |Ob  in  dem  von  H.  kurz  angefllhrten 
Falle  (p.  63  Anmerkung  und  p.  80),  den  er  mit  dem 
Dr.  Edward  F.  Schwedler  zusammen  sali  und 
in  wclcliem  heftige  neuralgische  Schmerrien  Monate 
lang  der  Abmagerung  des  linken  Unterschenkels 
vorausgingen  imd  sich  später  in  dem  rechten  Beine 
derselbe  Vorgang  zeigte,  — nicht  vielmehr  doppel- 
seitige Ischias  mit  Muskelschwund  bestand,  lässt  Bef. 
daliingestellt,  da  eine  Angabe  Uber  den  elektrischen 
Befund  fehlt.  | 

Im  5.  Capitel  wird  die  jtat/iologitche  Annfomie 
abgehandelt.  Zunächst  thclit  8.  die  Obduktions- 
beriohte  Ober  5 von  dem  in  Cap.  2 erzäldten  45 
Fällen  von  Myelitis  der  Vorderhömer  bei  Erwaclise- 
nen  genauer  mit. 

I)  Pall  von  Duchenne,  ohne  Resnitat.  8)  Pall 
VOR  Lucas  ChampionniCre  (XXII),  in  welchem  aber 
nur  mikroskopisch  eine  dunkelbinaDe  V'erlarbnng  des 
linken  Vorderkoma  couatatirt  wurde  (zuletzt  war  nur  uoeli 
das  Unke  Hein  gelnlnnt  gewesen).  .1)  P.vU  von  Goni- 
banlt  (XIV),  in  weichem  bei  einer  67Jähr.  Frau,  die  im 
Alter  VOR  GS  Jahren  die  lAlimiing  aequirirt  batte,  körnige 
Degeneration  der  Ganglien  in  den  V'orderhömern  gefnn- 
den  wurde.  4)  Pall  von  Cornll  nnd  Ldplne  (XXXII), 
bei  einem  ZTJäfar.  Hanne,  welcher  4 Jahre  nach  erstem 
Itegiun  der  allmälig  aich  Aber  alle  4 Pxtremititen  erstre- 
ckenden atrophischen  Paralyse  starb ; die  Untersuchung 
ergab  im  Wesentlichen  körnige  Degeneration  derGangllen 
in  den  Vorderhömem , einen  gewissen  Grad  von  diffnser 
Sklerose  der  vordem  grauen  Substanz  nnd  absteigende 
sekundäre  Degeneration  der  Seitenstränge.  [W  e s t p h a I 's 
bekannte  Kritik  (Arch.  f.  Psychr.  n.  Nervenkr.  VI.  3), 
welche  in  diesem  Pall  die  Myelitis  der  Vorderhömer  nicht 
anerkennen  will,  scheint  dem  Vf,  nnziireichcnd  and  nicht 
die  potHiven  Angaben  U o m b a n 1 1 's  in  berücksichtigen.] 
fl)  Pall  von  J.  Dejörine  (XLII),  ist  besonders  genau 
TUikroskopiseb  nntersnebt ; auch  fand  sich  im  Wesentlichen 
Schrumpfung  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömem  nnd 
Verminderang  ihrer  Zahl. 

Im  Auschliiaa  biorau  kommt  S.  auf  die  Sektioua- 
bcfimde  bei  der  aogeuaunten  KinderläJimung , die 
er  ala  Myelitis  auterioT  bei  Kindern  bezeichnet , zu 
sprechen.  Da  die  Zahl  derselben  zu  gross  (29)  ist, 
so  stellt  er  sie  iu  Form  einer  Tabelle  zusammen. 
Mit  einer  einzigen  Ausnalime  (Nr.  16  Fall  von 
Hammond)  ergaben  alle  seit  1865  gemachten 
Autopsien  von  Kinderlähmung  dasselbe  Resultat, 
lu  allen  16  Ubrigcu  Fällen  fand  sicli  körnige  Dege- 
neration and  Schwund  von  Ganglienzellen  in  den 
VorderbOmem,  welclie  den  gelähmten  Gliedern 
entsprachen,  in  vielen  aber  ansserdem  noch  Myelitis 
der  grauen  und  weissen  Substanz  und  absteigende 
Degeneration  der  Seitenatrituge.  Die  weitere  Frage,  ob 
die  granuläre  Degeneration  der  Ganglienzellen  das  Pri- 
märe ist,  oder  ob  dieselben  erst  sekimdär  in  Folge  von 
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Sklerose  des  Bindegewebes  schrumpfen,  ist  nach 
unserem  heutigen  Wissen  noch  nicht  zu  beantworten. 

Im  6.  Oapitel  bespricht  S.  die  Ihagnote , im  7. 
die  Aetiologie;  Kälte  und  Fenchtigkeit  werden  in 
2G.6  % der  Fälle  bei  Erwachsenen  als  Unaclie  be- 
schuldigt Bei  Besprechung  der  T'Aert^ieimS.Capitel 
empdehlt  S.  als  Gegenreiz  bei  der  akuten  Myelitis 
anterior  im  Anfangsstadinm  am  meisten  das  Gaute- 
rium  octuale,  indem  mit  dem  weissglähenden  Platioa- 
knopf  2 — 8 Striche  längs  der  Wirbelsäule  bei  jeder 
Applikation  gemacht  werden,  nnd  zwar  ohne  lokale 
Anästhesirung ! Von  internen  Mitteln  empfiehlt  er 
am  meisten  das  Ergotin,  sodann  Belladonna  nnd 
Jodkalium.  Später,  wenn  es  sich  dämm  handelt, 
die  Kesiduen  der  Myelitis  acuta  zu  beseitigen,  sowie 
bei  der  chronischen  Myelitis  rllhmt  S.  den  Nutzen 
der  Elektricität,  der  Bäder,  der  Massage,  sowie 
orthopädischer  Apparate. 

Uie  Prognote  anlangend  (Cap.  9),  so  starben 
von  den  45  Kranken  5,  also  von  den 

40  Übrigen  genasen  12  oder  26.6°;g  völlig,  27 
oder  CO.0%  partiell , d.  h.  mit  Zurtickbleiben  einer 
unheilbaren  atrophisclien  Lähmung.  Bei  Kindern 
dürfte  völlige  Genesung  seltener  sein  als  bei  Er- 
waclisenen.  Im  Uebrigen  hängt  bei  beiden  die 
Prognose  wesentlich  ab  von  einem  Faktor , den  wir 
freilich  nur  indirekt  bestimmen  können,  nämlich  von 
dem  Grade  der  Veränderung,  welche  die  Ganglien- 
zellen der  Vorderhömer  erfaliren  liaben. 

Seeligmüller. 

C4.  Lehrbuch  der  praktischen  Hedicin  mit 
betonderer  Rückeicht  auf  pathologieche  Ana- 
tomie und  Phyeiologie;  von  Dr.  C.  F.  K n n z c , 
prakt.  Arzt  in  Halle  a.  S.  3.  umgearbeitete 
u.  vermelute  Auflage.  2 Bände  (745  n.  718  S.). 
Leipzig  1878.  Veit  n.  Comp.  (25  Mk.) 


Wir  haben  uns  bemfmi  gefftUt,  dem  licfarfiiinf  1 
der  Medicin  von  Dr.  Kunze  bei  seinem  entaEi 
scheinen  im  Jahre  1870  ein  höchst  gOnstigeelV 
gnostiknm  zu  stellen.  Diese  Voranasage  ist  aal 
Glänzendste  eingetroffen,  dasBoeh  hat  trotz  muuii: 
facher  Conknrrenz  binnen  7 Jahren  bereits  die  3.  At 
läge  erlebt,  ist  an  den  meisten  Hochschulen  Deuüt* 
lands  eingefUhrt , findet  sich  in  der  Bibliothek  b< 
eines  jeden  praktisehen  Arztes  nnd  ist  in  verair- 
dene  fremde  Sprachen  flbersetzt  worden,  «ztiiiH 
Beweis  genug  Är  die  Brauchbarkeit  des  Bnebes  tat 
die  Tüchtigkeit  des  Bearbeiters , der  eigene  Ei& 
rung  mit  reichem  Wissen  nnd  fleissigem  StodiiKn 
einem  harmonischen  Ganzen  verband.  Auch 
neue  Auflage  erscheint  als  eine  vielfach  voixkv 
nnd  theilweise  umgearbeitete.  So  finden  wir  ii  Is 
Anordnung  einzelner  Capitel  zweckentspreek« 
Veränderungen,  die  Seitenzahl  beider  Bände  iaidt 
unerfaeblicb  vermehrt  und  die  Casnistik  ist  mit  fk 
schick  nnd  Auswahl  bereichert  worden.  AU  » 
gearbeitet  nnd  wesentlich  bereichert  beben  wirs 
mentlich  hervor  das  Capitel  von  der  Moningitii 
culosa,  die  Diagnose  der  Himgeschwillste,  die  Pkt; 
meningitis,  blondere  nach  Leyden,  die  Nena 
krankheiten  nach  Erb,  die  I>ehre  vom  Hedi- 
Brightii,  die  Capitel:  Pleuritis,  BronchialerkrulB* 
gen  und  Tuberkulose , der  Diabetes  mellitus  nö 
Cantani  u.  s.  w.  Ganz  neu  Idnzugckommen sfl 
die  progressive  Bnibärparalyse , die  Aphasie  nnä  k 
pemieiöse  Anämie.  Ueberall  bat  der  Vf.  uiit  bi 
tischem  Geist  nnd  sichtender  Hand  die  Mitemlo 
geordnet  und  fasslich  zusammengestellt,  sodisüee 
neue  Auflage  als  völlig  auf  der  Höhe  der  Zeit  stein' 
betrachtet  werden  kann  und  ihren  gediegenen  pn> 
tischen  Charakter  durchgehends  bewahrt  hat. 

JaffA 


D.  misceUen. 


Aus  der  Statutik  der  zur  Autiibung  der  Heilkunde  in 
Botiem  nicht  approhirteu  Venonen,  welche  der  auf  dem 
Gebiete  der  med.  Statistik  rfihinliehst  bekannte  k.  bayer. 
Katli  J)r.  Carl  Majer  nach  dom  Stande  vom  31.  Dec. 
1870  aus  ainti.  Quellen  ycruffentlicbt  hat  (Bayer.  ärxU. 
Intcll.'Jil.  XXiV.  34.  1877)  heben  wir  die  auf  Zahl  und 
Geschlecht  der  nicht  approbirten  HcUkünstler  bexÜKlichco 
Rcmerkunfcen  hervor.  Kin  Vcrjfleich  des  Jahres  1H76 
mit  den  beiden  V'^orjahren  ergiebt  für  die  einzelnen  Uegie- 
rungsbezirke  nnd  das  ganze  Königreich  folgende  Verhält- 
nisse : (siehe  nebenstehend) 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  ergiebt  sich,  dass  unter 
100  l^usehem  dem  weiblichen  Gesehleehte  angehörten  21 
im  J.  1874,  2.S  im  J.  1875,  24  im  J.  1876.  Die  Zahl  der 
männlichen  Pfuscher  ist  binnen  2 Jahren  iimlB.S,  die  der 
weiblit'hen  um  35.5%  gestiegen. 

Die  vcrschicdoncn  Stände  sind  unter  den  Kurpfuschern 
der  Zahl  nach  in  nachstehender  absteigender  Keihenfolge 
vertreten : a)  niederärztliche  Personen  (Bader,  Chirurgen  ; 
b)  Bauern.  Söldner,  Austrägler;  c)  Gewerbtreibende ; 
d)  Geistliche ; o)  Wasenmeister ; f)  Apotheker  (nach  Vf. 


Zahl  der  nicht  ap- 

Auf  je  lOOOOO  Eile' 

prob.  Hdlkunstler 

nicht  approb. 

.Heilt 

1874 

1875 

1876 

1874 

1876 

hM 

Oberbayero 

265 

210 

211 

28.9 

i3.i 

iS.« 

Niedcrbayera  196 

289 

301 

31.7 

4?i.l 

Pfalz 

22 

38 

.39 

3.6 

6.» 

6.1 

Oberpfalz 

132 

163 

194 

26.  .3 

3S.4 

Oberfranken 

1 1.36 

180 

127 

24.6 

83.4 

iJJ 

Mittelfranken  138 

149 

146 

22.9 

34.6 

it.D 

ITnterfranken  82 

102 

126 

13.8 

17.1 

Schwaben 

196 

231  . 

, 263 

32.8 

38.4 

4J.1* 

Königreich 

1156 

12^ 

1396 

2.3.2 

25.1 

i».> 

vid  banflger  als  nach  den  aotU.  Berichtes 
g)  Hebammen.  ^ 

Wegen  des  Genauem,  namentlich  aber 
treffenden  Bemerkungen  über  Begünstigung  dw  h 
pfuschorei  durch  Personen,  deren  sociale  Stelloog  ^ 
Kinakht  nnd  Bildaog  erwarten  lassen  sollte, 
auf  das  Original  verweisen. 
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A.  Auszüge. 


i.  Anatomie 

518.  Ursprung  der  Gohirnnerven ; von  Dr. 
Mathias  Duval.  (Jonm.  de  l’Anat.  et  de  la 
Physiol.  XIII.6;  Nov.etD^c.  1877.  p.  571— 590.) 

Diese  Fortsetzung  der  Untersuchungen  Du  val  ’s ') 
ist  lediglich  dem  Ursprünge  des  Trigeminus,  zumal 
dessen  motorischer  Wurzel  gewidmet ; sie  erläutert 
wesentlich  die  auf  2 Tafeln  beigcfllgten  10  Abbildun- 
gen, nämlich  8 Durchsclinitte  vom  Rattengehime  und 
2 Durchschnitte  vom  Gehirn  der  Katze  und  des 
I Menschen. 

I.  Die  tenribele  Wurzel  des  Trigemimi*  wird 
ans  3 verschiedenen  Portionen  zusammengesetzt. 

1)  Die  untere  Wurzel  ( Bidbunnurzel)  beginnt 
oberhalb  der  hintern  Wnrzel  des  ersten  RUcken- 
marksnerven , da , wo  das  hintere  graue  Horn  des 
Rückenmarks  nur  von  einer  ganz  dünnen  Markschicht 
bedeckt  ist  nnd  als  sogenannter  grauer  Kern  Ro- 
land o ’s  durchschimmert,  nnd  erstreckt  sicli  bis  zur 
Austrittsstelle  des  Trigeminus  bin.  Die  pinselfSrmig 
zusammentretenden  Fasern  dieser  Wurzel  vereinigen 
sich  In  Hufeiaenform  mit  nach  anssen  gerichteter 
Conveiität,  und  der  obere  Theil  dieses  Hufeisens 
liegt  tiefer  in  der  Medulla  oblongata , da  er  auch 
durch  das  Corpus  restiforme  und  durch  die  Acnsticus- 
wurzel  bedeckt  wird.  Bereits  8 a u t o r i n i war  es 
bekannt,  dass  diese  Wurzel  des  Trigeminus  bis  gegen 
den  untern  veijflngten  Theil  der  Medulla  oblongata 
herabreicht.  Bevor  aber  noch  die  Fasern  dieser 
Wurzel  ans  der  Brücke  hervortreten,  Imben  sicli  den- 
selben andere  FaserbUndel  zugeseitt,  die  der  mittlem 
und  der  obem  sensibeln  Wurzel  angehöreii. 

2)  IXe  mittlere  Wurzel  bezieht  ihre  Fasern 
ans  der  grauen  Substanz  am  Boden  des  4.  Ventri- 

•)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXVI.  p.  1*1. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  17G.  HR.  3. 


I.  Physiologie. 

kels.  Grosse  runde  Zellen , in  denen  ein  schwärz- 
liches oder  braunes  Pigment  abgelagert  ist , bilden 
diese  graue  Substanz , die  deshalb  besonders  als 
Snbstantia  fermginea  unterschieden  worden  ist  und 
den  sogenannten  Ixmus  coeruleus  einnimmt.  Die 
Fasern  dieser  Wnrzel  verlaufen  nach  aussen  nnd 
gebogen  nach  vom  und  vereinigen  sich  mit  der  Bul- 
bärwurzel. 

3)  Die  obere  Wurzel  entspringt  aus  einer  Reilie 
von  ^ilen , die,  vom  äussera  Winkel  des  4.  Ventri- 
kels anfaugend  zur  Seite  des  Aquaeductus  Sylvii 
nach  aufwärts  zieht  und  die  vordem  VierhUgel,  ja 
selbst  den  Thalamus  opticus  erreicht,  den  obem 
Kleinhiroschenkel  durchsetzend. 

U.  Motorische  Wurzel  des  Trigeminus.  Der 
Kern  dieser  Wurzel  liegt  in  der  Brücke,  ziemlich 
nahe  der  Austrittsstclie  des  Trigeminus.  Dieser 
graue  Kern  ist  die  Fortsetzung  des  vordem  grauen 
Horns,  wenngleich  er  nach  innen  nnd  liinten  von  der 
Snbstantia  gelatinosa  Rolandi  liegt,  die  man  als  den 
Ausläufer  des  hintern  grauen  Horns  anzusehen  liat ; 
denn  die  Subtantia  gelatinosa  verläuft  in  spiraliger 
Drehling  nach  anssen  und  vom , indem  sie  von  der 
Medulla  spinalis  her  durch  die  Medulla  oblongata 
nach  der  Brücke  zu  sich  erstreckt.  Dieser  Kern  ent- 
hält grosse  multipolare  Zellen , gleich  dem  vordem 
grauen  Home  des  Rückenmarks.  Der  Kern  der 
motorischen  Wnrzel  ist  beim  Menschen  ganz  sphä- 
roidisch  gestaltet ; eine  von  oben  nach  nuten  verlän- 
gerte Gestalt  wird  ihm  mit  Unrecht  von  Still ing 
und  von  L.  Clarke  zuerkannt,  weil  sie  den  untern 
Kern  des  Facialis  damit  vereinigt  haben,  ln  der 
That  bildet  der  Kern  der  motorischen  Trigeminus- 
wnrzel  die  Fortsetzimg  der  Facialiswnrzel,  nnd  beide 
gehören  einem  Zuge  grauer  Substanz  an , der  ans 
27 


Digitized  by  Google 


■210 


I.  Anfttomi«’  ii.  Physiologie. 


dem  vordem  grauen  Home  des  Rückenmarks  bervor- 
gehU  Gleichwohl  sind  beide  Kerne  bestimmt  von 
einander  gesondert.  Stilling  hat  flbrigens  den 
motorischen  Trigeminuskcm  bereHs  rielitig  abge- 
bildet und  als  Nnclens  Superior  nervi  trigemini  be- 
schrieben. Die  von  diesem  Kerne  ausgehende  Fascr- 
wurzel  wendet  sich  nach  vom  und  aussen,  auch  mehr 
oder  weniger  schief  nach  oben  und  kommt  auf  die 
Innenseite  der  grossen  sensiblen  Wurzel  zu  liegen, 
ilire  Anstrittssteile  liegt  aber  etwas  höher , als  die 
der  grossen  Wurzel.  (T  h e i 1 e.) 

519.  Verlauf  und  Bndiguogswelse  der 
Nerven  imOvsrium;  vonDr.  Julius  Kliscber 
in  Budapest.  (Med.  Centr.-Bl.  XIV.  50.  1876.) 

Die  von  Kaninchen,  Schafen,  Koben  entnomme- 
nen Ovarien  wurden  in  2proceiitiger  chromsaurer 
AmmoniakflOssigkeit , die  tftglich  gewechselt  wurde, 
erhirtet,  die  Zerzupfnngspräparate  aber  wurden  mit 
Goldchloridnatrium  behandelt. 

In  den  Hilns  ovarii  und  ebenso  vom  Lig.  ovarii 
proprium  her  treten  mit  den  gescblAngelten  GeiHssen 
feine  Aeste  markhaltiger  Nerven  in  das  Stroma. 
Von  der  Mitte  des  Hilns  verlaufen  die  Nerven  in 
2 zogen.  Der  eine  Zug  verianft  nnter  dichotomi- 
sclier  Theilnng  bis  znr  F^llikelschicbt  an  der  Peri- 
pherie und  bildet  hier  ein  immer  feiner  werdendes, 
sieh  gabiig  theilendes  Astwerk  feinster  markloser 
Fasern,  die  dann  um  die  Follikel  hemm  bald  gerade 
gestreckte,  bald  gewundene  Zöge  bilden.  Der  an- 
dere Nervenfaserzug  setzt  sich  als  grobmaschiges 
Netz  an  den  GefXssen  fort. 

An  den  zur  grösseren  Reife  gelangten  Follikeln 
zeigt  sich  in  der  llieca  folliculi  „ein  dcrbmaschiges, 
vielfach  anastomosirendes  Netz  noch  ziemlich  starker 
Faserii,  ans  denen  sich  ein  langgestrecktes,  viel 
feinfaseriges  Maschennetz  an  die  periphere  Schichte 
der  Membrana  grannlosa  anlegt.  I^etzteres  -giebt 
durch  Verästelungen  ein  dickes  Netz  ab,  welches 
die  Membrana  grannlosa  umfasst,  und  das  als  Ner- 
vennetz an  den  zahlreichen  Knötchen  und  Varikosi- 
täten leicht  zu  erkennen  ist.  Schwieriger  sind  Stellen 
zu  finden,  wo  Aestchen  dieses  Netzes  an  die  Zellen 
der  Membrana  grannlosa  herantreten“. 

Vielfältig  ist  es  jedoch  Klischcr  gelungen, 
Nen'cnilstchcn  bis  in  die  durch  merkwürdige  Fort- 
sätze und  Anhänge  sich  auszeiebneuden  Zellen  der 
Membrana  grannlosa  zu  verfolgen , wo  sie  an  den 
Zellenkeni  treten  und  in  diesem  versehwinden.  — 
Am  besten  bewährte  sich  zu  diesen  lintersuchungen 
das  Ovarinm  des  Schafes.  (T  h e i I e.) 

520.  Cer  Baumalnn  der  obem  Extremität 
rfcs  Erwachfnen;  von  Dr.  Ferdinand  King 
zu  Budapest.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Pliysiol.  (Phvsiol. 
Abth.)  2 u.  .3.  p.  275—282.  1877.) 

Die  bekannten  Versuche  mit  dem  Zirkel,  dessen 
beide  Knden  Je  nach  der  Distanz,  in  welcher  sie 
einer  bestimmten  Hantstelle  applicirt  werden,  den 


Eindrack  einer  nur  einfachen  oder  einer 
Bertthmng  bervorrafen,  können  bei  einem  üi  k 
artige  Verzuebe  bereits  EingeObten  mehr  gleiclb’ 
bende  und  somit  zuverlässigere  Ergebnisse  Bete 
als  bei  ehern  Ungeübten.  King  machte  abaai 
die  Erfahrung , dass  bei  langer  Andaoix  der  jen 
ligen  Veranchsxeit  eine  Ueberfeinerung  desTueia 
eintreten  kann,  die  zum  Abbtecben  der  Yemtr 
auffordert. 

Die  auf  den  rechten  Arm  beschiänkteg  Vnw>- 
wurden  an  fotgenden  6 verschiedenen  Lokalitäin  ne 
notnmen : a)  Handgelenk ; b)  untere  llälfte  du  Voir 
arras ; c)  obere  Hälfte  des  Vorderarms ; d) 
gelenk;  e)  nntere  Hälfte  des  Oberarms;  f)oberrlfih' 
des  Oberarms.  IMe  Hntersnehnng  dieser  liokaätätne 
streckte  sich  anf  die  Volarseite  und  auf  die  Dsrnic' 
dabei  aber  auf  der  Volarseite  auf  drei  versehirdwh 
gionen , nämlich  auf  die  Radialseitc,  anf  die  llianK 
und  auf  die  dazwischen  gelegene  mittlere  Partie.  iVn* 
wurde  an  den  einzelnen  Ixikalitäten  nach  Weber  iVi 
gange  eine  doppelte  Prüfung  vorgenommen : die  kus 
/irkelemlen  wunlrn  in  der  (jucrrichtung  der  üUnlsU" 
und  in  deren  Längsrichtung  anfgosetzl.  Die  Hüin 
distanzen,  bei  denen'die  beiden  Knden  noch  eine  Dwr 
empfindnng  hervormfen,  sind  in  Miiliraetem  besUsi 
iiad  in  da  nachstehenden  Tabellen  sind  die  lOttelvmi 
zusaminengestellt,  die  sich  aus  SO  zu  verschiedenes  Zcir. 
vorgeuoininenen  Versuchen  ergeben  haben. 


1)  rslar.<ei/e. 
a)  Qnerriehtung. 


KadiAl* 

Mittlere 

Ulnar- 

Mittel 

KegioD 

Seite  dieser  : 

a) 

14.5 

18 

16 

16.2 

b) 

20 

28 

21 

2.H 

c) 

S7 

30 

26 

27.6 

■1) 

30 

36 

32 

32.6 

c> 

31 

32 

32 

.31.6 

fj 

S9 

.10 

29.5 

29.5 

HittrI : 

26.2 

29.0 

26.0 

26^7 

b)  LäDg8ricbtUD{r. 

a) 

1 7 

19 

20 

18.6 

b) 

32 

33 

33 

.32.6 

0) 

38 

41 

38 

82.0 

d) 

43 

43 

42 

42.3 

ei 

45 

45 

46 

46.0 

41 

45 

46 

44.0 

Mittel 

; 3Ü.0 

37.  e" 

37.3 

36.9 

2>  DorxaiMii4. 

(juer* 

Läntf»rich- 

richtoui? 

tung 

*) 

18 

21 

b> 

23 

37 

C) 

24.6 

38 

<i) 

21 

:u 

e) 

24 

35 

f) 

23 

3« 

Mittel:  22.2 

S3.C 

Nach  diesen  Tabellen  ersclieint  der  Ranms*^ 
auf  der  Volarseite  radialwärts  und  uluarwirU  fu*" 
ausgebildet  als  in  der  zwiscbenliegenden  mitdö’ 
Region,  sobald  nämlich  die  Zirkelspitznn  iuderlj*^ 
riebtmig  aufgesetzt  werden.  FUr  die  Appl>t>>ii"‘ 
der  Zi^elspitzen  in  der  I/ängsrichtung  lässt  ^ 
eine  Differenz  in  genannter  Bezieluing  kaniu 
weisen. 

Ferner  ergiebt  sich  tuu  diesen  Tabellen,  i" 
derspmch  mit  den  Angaben  von  Kotteuks*!' 
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id  Ullrich  (vgl.  Jafarbb.  CXLVUl.  p.266),  daae 
1 Bereiobe  der  nntersnchten  ExtremiUUaabeehnitte 
e I>or«al8eite  durch  grOgsere  Fmnheit  des  Ranm- 
nns  sieh  anszeiohnet ; denn  die  Volarseite  erscheint 
ur  »m  Handgelenke  bei  Qnerstellnng  des  Zirkels, 
m Handgelenke  nnd  am  nntem  Vorderarme  bei 
.Ang^sstellnng  des  Zirkels  berorzngt.  Am  anffat- 
‘iidsten  ist  flbrigens  der  Unterscliied  zwischen  Dor- 
alaeite  nnd  Volarseite  am  Ellenbogengelenke.  Dass 
ber  hierbei  nicht  etwa  ein  individnelles  Verhalten 
1 Betracht  kommt,  davon  Oberzengte  sich  Klug, 
adem  er  die  Arme  vor  47  Hdrem  der  Medicin 
irOite.  Ueberall  zeigte  die  Dorsalsmte  des  Ober- 
.rms  sowohl  wie  des  Vorderarms  dne  grdsserc  Fein- 
icit  des  Raamsinns,  mit  einer  anzigen  Ausnahme, 
vo  am  Oberarme  die  Volarseite  vor  der  Dorsalseite 
revorzu^  erschien. 

Sodann  findet  die  von  anderer  Seite  bebanptete 
ansnabmslos  zunehmende  Feinheit  des  Raumsiang  in 
ler  Richtnng  nach  den  Fingerspitzen  hin  in  den  Ta- 
oelien  keine  Bestttignng.  Das  Ellenbogengelenk 
liat  auf  der  Volarseite  keinen  gleich  feinen  Ranm- 
siim,  wie  der  Oberarm , der  aber  selbst  wieder  in 
seiner  obem  Hälfte  fdner  fühlend  ist  als  in  der  un- 
tern IlAlfte ; auf  der  Dorsalseite  aber  ist  der  Raum- 
sinn  am  Ellenbogengelenke  feiner  als  am  Vorder- 
arme. 

SehltlssUeh  theilt  Klug  auch  noch  die  Resultate 
von  10  Versncben  mit,  bei  denen  die  aufgesetzten  Zir- 
kelenden versehiedene  Temperaturen  hatten , indem 
das  eine  Ende  auf  5*  C.  al^ktlhlt , das  andere  auf 
.^0®  C.  erwärmt  war. 

Kin  Assistent  setzte  der  mit  verselilosseiien  .lugen 
dasitzendon  Versucbsperäon  an  den  oben  genannten  Re- 
gionen des  Annes  den  Zirkel  theiis  in  der  Querriehtnng, 
theils  in  der  Läagsriehtnng  anf,  und  es  kam  darauf  an, 
bei  weicher  Distanz  der  Zirkelenden  die  Person  richtig 
erkannte,  ob  das  warme  oder  das  kalte  Knde  nach  rci'hls 
oder  nach  links,  nach  oben  oder  nmk  unten  stand.  Die 
bei  den  10  Versuchen  erhaltenen  MiUelwcrthe  sind  In 
tolgeBder  Tabelle  verzeichnet : 

Querrirhlunff  LänffMrichOmy 
Volars,  Dorsals.  Volars.  Dorsalseite 


») 

U 

20 

18 

21 

b) 

ib 

28 

31 

65 

c) 

44 

29 

34 

72 

d) 

4H 

33 

60 

70 

44 

31 

60 

72 

0 

36 

30 

44 

7U 

Dieae  Tabelle  zeigt  mit  der  frühem  darin  Ueber- 
einsfimranug , daas  bei  der  Querriehtung  dea  Zirkels 
die  Dmialseite  ebentUls  empfindlicber  ist  als  die 
VoUrseite,  nnd  dass  die  Empfindlichkeit  im  Ganzen 
voD  unten  nach  oben  znnimmt,  wobei  jedoeh  der 
obere  Tbeil  des  Oberarms  dem  nntem  Tbeilo  dessel- 
ben ebenfalls  voraus  ist.  Eine  wesentliche  Abwei- 
ehnng  liegt  aber  darin , dass  bei  der  Längsrichtang 
die  Volarseite  sieh  empfiDdUcher  erwemt  als  die  Dor- 
aaiseite.  (T  heile.) 

621.  Oebnr  den  Zunammenhalt  des  Häft- 
gelenki  wlfarend  denlsebens;  von  Dr.  Hans 
Bl  ebner.  (Andi.  f.  Anat.  n.Phy^.  [AnatAbth.] 
l.p.  22-46.  1877.) 


Jene  durch  die  Bemühungen  der  Oebrflder 
Weber  zur  Geltung  gelangte  Annahme,  derOelenk- 
kopf  des  Obersehenkels  werde  durch  den  Luftdruck 
in  der  Pfanne  festgehalten , stützt  sieh  anf  das  be- 
kannte Experiment , dass  nach  DnrchschneidnDg 
sämmtlicher  das  Bein  mit  dem  Rumpf  verbindenden 
Mnskeln  ein  Herausfallen  des  schweren  Beins  ans  der 
Oelenkgrabe  doch  noch  nicht  einzntreten  braucht. 
Die  Möglichkeit , dass  ün  lebenden  KOrper  die  das 
Uelenk  zusammensetzenden  Knochen  durch  Muskel- 
kräfte zusammengehalten  werden,  ist  natüriich  durch 
das  genannte  Experiment  nicht  ansgeeoblossen. 
Gleichwohl  gianbten  die  Gebrüder  Weber  das 
Vorwärtspend^n  des  freihängenden  Beins  beim  Ge- 
hen als  einen  Vorgang  anffassen  zn  dürfen,  bei 
welchem  jede  Muskelthätigkeit , also  wolil  auch  das 
Zusammenhalten  der  HOftgelenkknoehen  durch  die 
.Muskulatur,  ansgeschlossen  ist. 

Bnehner  bat  deshalb  an  einer  Leiche  mit 
kräftig  entwickelter  Mnskulatnr  für  alle  Mnskeln, 
die  oberhalb  des  Hüftgelenks  entspringen  nnd  unter- 
lialb  desselben  sich  Inseriren , die  Querschnitte  be- 
rechnet nnd  gefnnden , dass  diese  Mnskeln  selbst  im 
Zustande  geringster  Spannung,  die  ihnen  etwa  in  der 
Chloroformnarkose  zukommt,  wo  blos  der  sogenannte 
Muskeltonns  wirksam  ist,  genügen,  um  der  Schwere 
des  frei  herabhängenden  Beins  das  Gegengewicht  zu 
tuüten , also  auch  die  Knochen  im  Hüftgelenke  in 
Contakt  zu  luüten  und  gegen  einander  zu  fixiren. 
Deshalb  müsse  es,  meint  Büchner,  als  eine  unbe- 
rechtigte Anifassnng  eneheinen,  wenn  man  ohne 
Weiteres  die  das  Hüftgelenk  bildenden  Knoeben 
durch  den  Lnftdm^  mit  Ansschlnss  der  Muskeln 
zusammengehalten  werden  lässt. 

Die  Annahme  der  Gebrüder  Weber,  dass  das 
Bein  beim  Vorwärtsachwingen  wälirend  des  Gehens 
gar  nicht  durch  Muskeln  beeinflusst  werde , unter- 
warf Bnehner  auch  noch  einer  besonderen  Prü- 
fting,  indem  er  die  Härte  des  Reetns  femoris  während 
der  Phasen  derGehbewegnng  und  während  des  Piei- 
hängens  des  Beins  einer  Messung  unterwarf.  An 
dem  dafür  constrnirten  Apparate  zeigte  sich , dass 
die  durch  Contraktion  bedingte  Härte  des  Muskels 
während  eines  Schrittes  2mal  ein  Maximnm  erreicM, 
erstens  in  dem  Moment,  wo  dat  Bein  senkrecht  unter 
dem  Sehwerpunkte  des  Körpers  steht  luid  diesen 
nntersUtzt,  sodann  aber  in  dem  Augenblicke,  wo  das 
Bein  rflekwärts  abstossend  sieh  anschickt,  den  Boden 
zn  verlassen.  Und  es  ergab  sich  ferner,  dass  wäh- 
rend sämmtlloher  Phasen  der  Gehbewegong,  mag 
der  Selwitt  kurze  oder  längere  Zeit  dauern , mag  er 
groes  oder  klein  sein,  niemals  eine  vollkommene  Er- 
selilaflbng  in  der  Mnskulatnr  des  Beines  beobachtet 
wild,  lüne  solehe  ErechlaShng  oder  Minderung  der 
Härte  tritt  dagegen  alsbald  in  den  Mnskeln  ebi,  wenn 
das  eine  Bein  auf  eine  Erhöhung  geetellt  wird  und 
das  andere  frei  lierebhäogt. 

Da  nun  beim  Mangel  jeder  willküriielien  Con- 
traktion  die  Muskeln  das  Bein  zu  tragen  im  Stande 
sind,  so  ist  diess  nach  Bnehner  fttr  den  Akt  der 
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Gehbeweguog , bezüglich  für  die  Phase  der  Pendel- 
schwingung umsomehr  anzunehmen.  Ein  Einwirken 
des  Luftdrucks  auf  das  Zusammenhalten  derGelenk- 
flkchen  scheint  in  diesem  Falle  vollkommen  ausge- 
schlossen zu  sein  und  erscheint  auch  fttr  andere  nor- 
male ZusUnde  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich. 

[Der  Büchner 'sehen  Auffassung  ist  Jedoch 
ungesäumt Dr.  van  Braam  Houckgeest(Week- 
blad  van  het  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.  29. 
1877)  entgegengetreten.  Mit  gutem  Reeht  bemerkt 
derselbe,  dass,  wenn  auch  der  Tonus  der  das  Gelenk 
umgebenden  Muskeln  wirklich  ausreichend  ist , um 
die  das  Haftgelenk  bildenden  Knochen  fttr  gewöhn- 
lich in  Bertthrnng  zu  erlialten , daraus  doch  keines- 
weigs  folgt,  der  Druck  der  Atmosphäre,  deren  Wirk- 
samkeit doch  experimentell  erwiesen  ist,  sei  ein  über- 
flüssiger Faktor.  Wird  es  doch  an  und  für  sich  nicht 
befremden  dürfen , wenn  zur  Erreichung  eines  be- 
stimmten Ziels  im  thierischen  Organismus  mehrfache 
Faktoren  eingreifen , in  dem  fraglichen  Falle  also 
der  atmosphärische  Druck , der  Tonus  der  Muskeln, 
die  Spannung  der  Gelenkbänder , endlich  auch  die 
Adhäsion  der  einander  berührenden  Gelenktheile  ver- 
mittelst der  Synovia.]  (T  h e i 1 e.) 

522.  Zur  Anatomie  der  Qlandula  thy- 
reoldea;  von  Prof.  Poincar^  in  Nancy.  (Journ. 
de  l’Anat.  et  de  la  Physiol.  XIII.  2.  p.  123— Id."). 
Mars  et  Avril  1877.) 

Die  Drüsen  von  Menschen  und  von  Sängetbieren, 
aber  auch  von  Vögeln,  Amphibien,  Fischen  wurden 
in  verschiedenen  anatom.  und  auch  pbymologischen 
Beziehungen  untersucht.  So  haben  106  Drüsen  von 
Menschen  der  verschiedensten  Altersstufen  (65  w. 
51  m.)  Vorgelegen,  22  Drüsen  vonSohafen,  17  Drü- 
sen von  Kälbern,  9 von  Rindern,  7 von  Schweinen 
u.  s.  w. 

Die  Zusammensetzung  der  Drüse  aus  geschloss- 
nen  Bläschen  kann  bei  den  Thieren  durchaus  keinem 
Zweifel  unterliegen ; muss  aber  auch  für  den  Men- 
schen zugelassen  werden , wenngleich  hier  das  Ur- 
tbeil  vielfach  getrübt  werden  kann,  weil  das  Stroma 
der  Drüse  dicker  und  dichter  ist,  was  zur  Folge  hat, 
dass  die  Contouren  der  Bläsclien  nicht  ganz  scharf 
hervortreten. 

Aus  den  nachstehenden  Notizen  stellt  sich  aber 
auch  ohne  Weiteres  die  beacbtenswertlie  Tbatsacbe 
heraus,  dass  die  Thyreoidea  beim  Menschen  nur 
selten  im  Zustande  vollständiger  Normalität  ange- 
troffen  wird , wenngleich  die  vorhandenen  Abnormi- 
täten meistens  nur  als  sehr  geringfügige  hervortreten. 

Farbe.  Die  menschliche  Thyreoidea  wird  mei- 
stens als  ein  roth  gefärbter  Körper  beschrieben.  Die 
zur  Untersuchung  gekommenen  Drüsen  hatten  aber 
nur  17mal  eine  mnskelrothe  Färbung,  25mal  waren 
sie  blass  rosafarbig,  9mal  bläulichroth,  2mal  schio- 
fergrau,  4mal  dunkelbraun,  sonst  aber  gelb,  und 
zwar  34mal  blassgelb,  14mal  Chromgelb.  Diese  so 
häufig  auftretende  gelbe  Färbung  ist  aber  kein  ganz 
normaler  Zustand,  deimdie  mikroskop.  Untersuchung 


weist  in  allen  Fällen  eine  fettige  Entartung  sxL 
Spirituosa  scheinen  wesentlich  die  gelbe  Färbnsg  bs 
Drüse  zu  veranlassen.  Gelb  gefärbt  sind  die  Du 
sen  allerdings  auf  allen  Altersstufen,  am  faänfigssti 
jedoch  bei  Erwaclisenen.  Die  4 Fälle  von  dinkt 
brauner  Färbung  betrafen  3 Fötus  und  einen  Nn 
gebornen , und  erscheint  diese  Färbung  als  die  dK' 
male  fttr  das  Fötusleben  und  den  Nengebomeo.  Dk 
sdiiefergrane  Färbung  ist  keine  EUgentbamikUu:i 
des  hohen  Alters,  denn  die  beiden  Fälle  kamen  be 
Individuen  von  52  und  32  Jahren  vor. 

Bei  Lungenphthue  kommt  die  gelbe  Färimc 
der  Thyreoidea  besonders  häufig  vor ; bei  28  Phtb 
sikem  fand  sie  sieh  19mal  und  darunter  waren  11 
Fälle  von  cbromgelber  Färbung. 

In  8 Fällen,  wo  die  Thyreoidea  von  Indhddii'E 
kam,  die  an  Lungenemphytem  gelitten  hatten,  lekk 
die  Drüse  folgende  Färbungen:  Imal  dnnkehetb, 
aber  blos  in  den  centralen  Theilen  des  Organs,  n 
sich  übrigens  Cysten  entwickelt  liatten,  Imal  mnd;(i 
rotli,  2malblassroth,  3mal  blassgelb  und  Imal  ciuec 
gelb.  Du  spricht  gewiss  nicht  für  Maignieo 
der  die  Thyreoidea  als  einen  Ableitnngaapparat  ft 
du  Blut  während  der  Bauchpresse  angesehen  nina 
will. 

In  7 Fällen  stammte  die  Thyreoidea  von  Pu 
sonen,  die  an  Typhoiden  gestorben  waren,  und  hn 
batte  sie  5mal  ^e  gleiche  bläuliehrothe  Färtnit. 
die  man  bei  Sektionen  solcher  Individuen  u do 
Mesenterialdrüsen  wahrnimmt ; Imal  war  sie  mnsk^l 
roth  und  Imal  rossdarbig. 

Bei  Krebsdialheae  (10  Fälle)  fand  sich 
gelbe  Färbung  der  Thyreoidea , darunter  aber  nti 
Imal  die  chromgelbe. 

Gröste  und  Gewicht.  Werden  die  4 Fälle  sis 
geschlossen,  wo  die  Thyreoidea  von  Menschen  krop’ 
artig  vergrössert  war,  so  ergab  sich  fttr  die  flbrigw 
untersuchten  Fälle  ein  mittleres  Gewicht  von  23.tl 
Gramm.  Beim  Fötus  wiegt  die  Drüse  1.5  Gmun 
im  Jünglingsalter  22.29  Grmm.,  im  Mannesiltf' 
26.89  Grmm.,  bei  Greisen  41.27  Gramm.  Hier 
nach  würde  die  Grösse  und  du  Gewicht  mit  fon 
schreitendem  Alter  immer  mehr  zunehmen. 

Bei  Lungentuberkuloie  scheint  die  ThyreoM» 
zu  atrophiren;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stand  ihr 
Gewicht  unter  dem  Mittelwerthe , sie  wog  das  csk 
Mal  selbst  nur  13  Gramm.  Herzkrankheiten  seb« 
nen  du  Gewicht  der  Drüse  nicht  zn  beeinflnssoi: 
in  6 Fällen  wurde  du  mittlere  Gewicht  etwas  Ober 
schritten , in  6 andern  Fällen  wurde  dasselbe  nicb< 
ganz  eneiebt.  Unter  den  7 TyphoidfMUn 
sich  5mal  eine  Uebersebreitung  des  mittleren  Ge 
wichts.  Bei  Krebediatheze  wurde  du  mittlere  Ge- 
wicht in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erreiebt. 

Stroma.  In  Betreff  des  die  Läppchen  und  Kör- 
ner der  Drüse  umhüllenden  Stroma  uDtetsehedei 
sich  der  Mensch  in  anffallendem  Maasse  von  des 
Thieren.  Beim  Menschen  trägt  du  Stroma  in 
heblicher  Weise  zum  Gesanuntgewichte  der  DrOW 
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' bei,  und  doieh  seine  derbe  Beschaffenheit  und  ver- 
^ hSltnissmüssige  Dnrchsichtigkeit  nhhert  sich  dasselbe 
dem  fibrösen  Gewebe. 

Bel  den  Thieren  kommt  fast  nur  als  UmhüUnii)i; 
der  Drüse  und  swischen  deren  gröberen  Abthelluogen  ein 
Stroma  vor,  und  dieses  Ist  sehr  locker,  reichlich  mit 
plasmatischen  Zellen  ausgeetattet , aber  arm  an  Bindege- 
websfasern. Nimmt  man  von  höher  stehenden  Sängethie- 
ren  Stückchen  der  Drüse  aus  einer  gewissen  Entfernung 
von  deren  Oberfläche , so  findet  man  darin  fast  nichts  als 
Drüseabläsehen , die  unerachtet  des  dichten  Znsammen- 
gedrängtseins  scharfe  Contouren  erkennen  lassen,  ln  den 
grössem  Interstltlen  zwischen  den  Drüsenlappen  kommen 
aber  viele  Fettzellen  vor.  Beim  Pferde,  Affen,  Hasen, 
Eiohhömehen  kamen  durch  das  ganze  Stroma  hindurch 
^ Pigmentstreifen  vor. 

Wenn  aber  das  Stroma  beim  Menschen  im  normalen 
Zustande  nur  sparsame  Fettzellen  führt , so  enthält  das- 
I selbe  bei  krankhaften  Zuständen  oftmals  Fettgranolatlo* 

I neu.  Diese  Fettentwickelung  kam  bei  den  106  mensch- 
I liehen  Leichnamen  Z7mal  vor,  und  zwar  17mal  bei  Lun- 
genpbthisen.  Die  vorwaltend  gelbe  Färbung  der  Thy- 
reoidea bei  Phthisikern  rührt  gerade  von  der  Fettanhnufimg 
im  Stroma  her.  Bei  Krebgdialkes«  bat  das  Stroma  eine 
I stärker  ansgesprochene  fibröse  Beschaffenheil ; so  6mal 
unter  P.'s  10  FäUen. 

DrätenMätchen.  Nach  der  gewöhnlichen  An- 
nahme werden  die  Drtlsenbläschen  von  einer  einfa- 
chen Epithelachicht  ansgekleidet  und  enthalten  eine 
amorphe  Flüssigkeit.  Sehr  häufig , eigentlich  häu- 
figer, enthalten  sie  aber,  znmal  bei  ganz  gesunden 
Thieren , eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  von 
deutlichen  Kernen  und  sphärischen  Zellen.  Beson- 
ders die  grossen  Bläschen  besitzen  einen  amorphen 
Inhalt.  Im  fötalen  Zustande  sind  alle  Bläwhen 
der  Thyreoidea  vollständig  mit  Kernen  erfüllt. 

Bei  den  aus  menschlichen  Leichen  entnommenen 
Schilddrüsen  zeigte  sich  folgendes  Verhalten.  Bei  17 
waren  fast  alle  Bläschen  des  Epithels  beraubt;  bei  SO 
(darunter  14  Fälle  von  Lungentnberkeln)  war  das  Epithel 
noch  vorhanden  und  der  Inhalt  war  fast  vollständig 
amorph ; bei  40  war  das  Epithel  noch  erhalten  und  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Menge  von  Kernen  bildete  den 
Inhalt;  bei  16  (damntcr  6 Typhoidfälle  und  4 Drüsen  von 
Fötus  und  Neugebomen)  waren  die  Bläschen  vollständig 
mit  Kernen  erfüllt 

Unter  den  91  Drüsen  von  Thieren  zeigten  sich  nnr 
lOmal  auf  allen  Schnitten  Bläschen,  die  blos  mit  amorphem 
Inhalte  erfüllt  waren. 

Kry stalle.  Unter  den  91  Drüsen  von  Thieren 
wurden  Krystalle  68mal  vermisst,  unter  den  106 
Drüsen  von  Menschen  fanden  sie  sich  51  mal.  Ein 
häufigeres  Vorkommen  bei  bestimmten  Krankheiten 
war  nicht  ersichtlich ; nur  bei  Lwigenemphysem  und 
Uerzlcraniheilen  dürften  sie  vielleicht  etwas  liäufiger 
Vorkommen.  Auch  das  Alter  scheint  keinen  beson- 
deren Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krystalle  zu 
üben ; sie  wurden  bereits  in  der  Drüse  eines  5monat- 
lichen  Fötus  angetroffen. 

Diese  Krystalle  sind  meistentheils  vierseitige 
Prismen ; doch  nnd  es  ancb  Oktaöder,  die  sieb  wie 
Malteser-Kreoze  ausnehmen.  Nicht  s^ten  kommen 
beide  Formen  zugleich  vor. 

Wenn  sie  auch  regelmässig  indenDrttsenbläschen 
enthalten  und , so  kommen  sie  doch  auch  häufig  ge- 
nug im  Stroma  vor. 


Immerhin  weiden  diese  Krystalle  als  etwas  Ab- 
normes anzusehen  sein , da  sie  doch  in  den  meisten 
Drüsen  nicht  angetroffen  werden. 

Eiweisskßrper.  Man  trifft  Schilddrüsen,  an 
denen  bei  Anwendung  eines  Drucks  kleine,  rund- 
liche , sehr  durchsichtige  Körperchen , die  keine  be- 
sondem  zusammensetzenden  Elemente  erkennen  las- 
sen , herauatreten ; sie  nehmen  sich  wie  Gummi- 
stückchen  aus,  die  unter  dem  Drucke  des  Fingers 
berv'orquellen.  Sie  sind  ganz  frei  im  Innern  der 
Drusenbläschen  entliaiten. 

Unter  den  9t  thieriseben  Schilddrüzcn  fanden  zieh 
solche  Eiweisskörper  oder  sogen.  Sympezien  eüm.ul , also 
etwa  gleich  häufig  als  Krystalle.  Beini  Menschen  kamen 
sie  dagegen  seltener  vor  als  die  Krystalle . nämlicli  unter 
den  106  Schilddrüsen  nur  *J8tnal , darunter  ömal  bei 
6 Leberkranken,  7mal  hei  11  llerzalfektioncn,  2mal  unter 
3 Fällen  von  Albuminurie. 

Amyloide  Körper.  Nur  bei  Thieren  kamen 
dergleichen  im  Stroma  vor  bei  Raja,  bei  einem  Huhne, 
bei  Cervus  axis. 

FeUdegesteration.  — An  einzelnen  Punkten  der 
Schilddrüse  oder  auoli  im  ganzen  Organe  tritt  nicht 
selten  fettige  Degeneration  auf,  liaoptsächlicli  in  den 
Bläschen , aber  auch  im  Bindegewebsstroma  oder  iu 
beiden  zugleich.  Sind  die  Bläschen  befallen , dann 
zeigen  sich  in  den  Zellen  der  Epithelialschicbt  glän- 
r.ende  Körnchen  nnd  im  Inhalte  der  Bläschen  schwim- 
men grosse  Fettfropfen  oder  die  Höhle  der  Bläschen 
enthält  einen  rundlichen  Haufen  von  Fettkömern, 
dem  die  Epithelschicht  aufliegt.  Manchmal  enthält 
das  Fett  auch  Pigment. 

Die  106  Drüsen  von  Menschen  zeigten  48mal 
fettige  Entartung  der  Bläschen  nnd  28mal  fettige 
Entartung  im  S^ma.  Dieselbe  fand  sich  in  allen 
Lebensaltern , ausgenommen  beim  Fötus  nnd  Neu- 
geborenen. Besonders  häufig  scheint  sie  bei  Imh- 
yenphüäse  aufzutreten ; unter  28  Fällen  wurde  sie 
17mal  im  Stroma  nnd  19mal  in  den  Bläschen  be- 
obachtet. In  3 Fällen  von  Albuminurie  kam  sie 
2mal  vor,  in  10  Fällen  von  Krebsdialhese  waren 
6mal  die  Drtlsenbläschen  fettig  degenerirt.  Die 
Kropfentwieklung  an  sich  scheint  nicht  besonders 
mit  fettiger  Degeneration  verknüpft  zu  sein.  Dagegen 
scheint  ein  übermässiger  Genuas  von  Spirituosen 
dieselbe  entschieden  zu  fördern. 

Bei  den  Thieren  kommt  die  Fettdegeneration 
weit  seltener  vor;  unter  91  Drüsen  kamen  nur 
6 Fälle  vor  bei  2 Pferden , 1 Affen , 1 Antilope, 
1 Huhn,  1 Proteus. 

Cysten  kommen  weit  öfter  in  der  Schilddrüse 
vor,  als  mau  sonst  wohl  anznnebmen  pflegt;  sie 
finden  sich  auch  in  anscheinend  ganz  gesunden  nnd 
kleinen  Organen.  So  waren  von  den  106  mensch- 
lichen Schilddrüsen  nicht  weniger  als  43  (25  von 
Weibern,  18  von  Männern)  mit  Cysten  versehen. 
Ansgenommen  bei  Fötus  kamen  sie  in  allen  Lebens- 
altern vor,  doch  allerdings  wohl  hänfiger  in  den 
spätem  Jahren.  Am  häufigsten  waren  sie  bei  Here- 
kranken (8mal  unter  11  Fällen),  bei  Krehsdiaüieee 
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(7mml  unter  lOFftUen),  \m  L%mgmemphy8em  (3m&l 
unter  6 Fällen).  Bei  den  28  Phtkisikem  kamen 
8mal  Cysten  vor. 

In  einem  Falle  enthielt  die  Schilddrüse  12  Cysten, 
Imal  10,  Imal  7,  Imal  6,  3mal5,  5mal4,  4raal3,  5mal2. 
4mal  1 , zDsammen  also  95  Cysten.  Sie  waren  erbsen- 
bis  eiKTOBs. 

ln  24  Cysten  war  der  Inhalt  in  Folge  von  Himor* 
rhagien  chokoladenfarbig,  in  70  citronengelh  und  eine 
Cyste  enthielt  Eiter.  Die  Consistenz  war  serumartig  bis 
gallertartig. 

Die  Cysten  enthielten  im  Allgemeinen  Teeschieden 
grosse  Mengen  von  Kernen , die  denen  in  den  Drüsen* 
blaschen  gleichen,  Fettkomehen,  fhrblose  oder  bräunlich 
gefärbte  Glnge'sche  KÜrperchen . auch  wohl  Sympexien 
und  Krystalle.  rholesteaiinkrystaUe  fanden  sich  nur  in 
solchen  Cysten,  die  einer  Kropfdrüse  angehQrten. 

In  der  Schilddrüse  der  Thiere  kommen  Cysten  weit 
seltener  vor ; doch  fanden  sich  deren  ßroal  bei  Schafen, 
2nuü  bei.Pferden,  Imal  bei  Affen  und  Imal  bei  Kälbern. 

(Theile.) 

523.  Huakelvarietäton;  von  Aug.  Froriep; 
Wenzel  Gruber;  Herrn.  Welcher. 

1)  ^ti5cu/angta  colli,  lieber  Varietäten  des 
Subeutaneus  colli  und  deren  Beslehnngen  zu  den 
untern  Gesichtsmuskeln  macht  Dr.  Aug.  Froriep 
(Arcb.  f.  .Anat.  n.  Physiol.  [Anat.  Abth.]  I.  p.  46 — 
62.  1877)  folgende  MittbeUang  nach  der  Unter- 
snehnng  an  3 Leichen. 

1)  Bei  einem  etwa  60Jihr.  Hanne  sind  die  obem 
Enden  der  beiden  Snbentanei  <larin  von  der  Norm  ab- 
weichend, dass  ein  Thell  ihrer  medialen  Fasern  die 
Medtanlinie  des  Körpers  überschreitet  nnd  anf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  endigt. 

Am  rechten  Bubcutaneus  bildet  jene  die  Medianlinie 
überschreitende  innere  Partie  des  Muskels  einen  in  der 
Breite  von  3.5  Ctmtr.  ln  der  Schlfisselbeingegcnd  ent- 
springenden Streifen.  Die  Innersten  Faaem  dieses  Strei- 
fens endigen  bereits  in  der  Haut  der  Bcbilddrfisengegend 
linkerseits,  die  übrigen  Fasern  desselben  weiden  sich 
von  der  Tneisar  des  Schlldknorpels  an  Über  die  Median- 
linie nach  links , kommen  über  den  linken  Snbcutaiicmi 
an  liegen , vertieren  sich  zom  Thell  in  der  Haut  des 
Halses , süblagon  sich  aber  im  Ganzen  als  eine  3 Ctmtr. 
breite  Lamelle  um  den  Kieferrand  der  linken  Seite  und 
nehmen  hier  die  Gestalt  und  den  Verlauf  des  ünkseUigen 
Triangularis  menti  an , den  sie  ganz  zu  ersetzen  schei- 
nen. Nur  noch  ein  klefner  Theil  dieser  über  die  Medtan- 
linie  getretenen  Fasern  vereinigt  sich  mit  dem  Levator 
menti  der  linken  Seite. 

Der  linke  Snbeutaneus  colli  bildet  eine  oberflächliche 
und  eine  tiefe  I^ge.  Die  oberflächliche  Lage,  im  Ganzen 
aus  transversal  verlanfenden  Fasern  bestehend,  ent- 
springt vom  Uaterhantfettgewebe  io  einer  vertikalen 
Linie , welche  3 Ctmtr.  unter  d«*m  Ansätze  des  Ohrläpp- 
chens beginnt  und  ln  der  Fossa  supraclavicularis  endigt. 
Dazu  kommen  noch  wenige  Fasern  von  der  Gegend  des 
Schlüsselbeins.  Diese  ganze  Lage  wendet  sich  bogen- 
förmig nach  oben  und  heftet  sich , wie  ein  normaler  link- 
seitiger Snbentaneus,  an  den  Unterkieferrami.  Die  tiefe 
Lage  des  Subcotaneus , aus  longitudinal  verlaufenden 
Fasern  bestehend,  aerfaltt  wieder  in  eine  untere  und  eine 
obere  Portion,  die  nicht  einmal  in  einander  fibe^chen. 
Die  Fasern  der  untern  Portion  entspringen  Im  IJnterhaut- 
fettgewebe  vonderStemaJvcrblndnng  des  rechten  zweiten 
rappenknorpels , vom  Bmstbeloe  und  vom  dritten  linken 
lUppenknorpel  in  einer  Gesammtlänge  von  6.6  Ctmtr., 
gehen  über  das  8temoclaviculargelenk  und  das  Schlüssel- 
bein nach  oben  und  verlieren  sich  nach  Innen  an  der 
oberfläcbUchen  Halsfhseie,  nach  aussen  in  der  Fosaa 
snpmclavicalaris.  Die  obere  Portion  der  tlefba  Lage 


bildet  aioh  aus  Muskelzügeo , die  anm  'rkeil  In  der  F« 
supraclavioularls,  zum  'rheil  höher  oben  von  der  wokliea 
llervorwolbung  des  Stemocleidomaatoideas  entsprä^a 
die  laterale  Partie  endigt  oben  in  der  Haut  des  WiBrrt 
höckers ; die  mediale  nirtle  endigt  cinestfaeils  an  iwen 
Kande  des  Triaz^nilaris  menti , tritt  aber  auch  «adern 
theila  dnreh  diesoi  Muskel  hindurch  nnd  bildet  de«  (^n 
dratns  menti  der  linken  Beite. 

Unter  dem  linkscitigen  Triangularis  menti,  der  dm 
den  rechten  Bubentanens  oolli  gebildet  wird,  liegtibrisn; 
noch  ein  tieferer  Triangularis,  der  io  derAnsdehMsem 
3 Ctmtr.  vom  Unterkiefer  entspringt;  seine  iilcnkn 
Fasern  vertaofen  mit  dem  ZygomaMcus  snm  Joohbei. 
seine  medialen  Fasern  treten  in  den  Orbicnlari»  an 
über. 

Ein  Tnuuvems  menti  fbhlt  in  diesem  Falle . dw 
gleichen  auch  der  Risorins  der  linken  Beite. 

2)  Bei  einem  30jähr.  Manne  fiberechreiiet  der  r«r^ 
Suheutanens  oolli  die  Medianlinie  zwischen  der  liekn 
thyreoidea  und  dem  Zungenbein;  die  nberschrritrtx:' 
I^artie  geht  in  2 Zügen  von  1 und  1.6  Ctmtr.  BteHr 
den  L'nCerkiefernuid  Im  Bereiche  des  Unken  Triaa9«hr^ 
menti , nm  in  die  oberflächliche  Lage  dieses  Mnkrl- 
ttbenugeben.  Dmn  linken  Bnbentanens  oolU  M te  ir 
Unterkleferg^end  eine  oberflächliche  aus  2 Bäaürn  be 
stehende  Schicht  anfgelagert . die  sich  an  den  stari 
wickelten  Risorins  der  linken  Beite  anaehllesst. 

Der  TraDsveraoB  menti  fehlt  in  diesem  Falle. 

3)  Bei  einem  oOjähr.  Manne  wird  die  Meduolak 
2.6 — 3 Ctmtr.  unterhalb  des  Kinnes  vom  rechten  p* 
ebenso  vom  linken  Subcutaneus  coIU  überschritten.  Dk 
Faserbfindel  des  rechten  Muskels  legen  eich  s« 
schwach  entwickelten  XransverMis  menti  an  and 
über  den  Unterkieferrand  weg  in  den  Triangularis  anti 
der  linken  Seite  über.  Der  Unke  Subcutaneus  wird  sweJ 
von  dem  rechten  Muskel  bedeckt , kommt  jedoch 

der  HedianHnte  anf  denselben  zu  liegen  nnd  ist  in  dn 
Triangularis  menti  der  rechten  Seit«  au  verfolgen. 

lieber  die  Bedeotimg  dieser  Varietäten  beoicrit 
Froriep  Folgendes.  Längst  schon  hat  man  ^ 
Quadratus  menti  als  eine  Fortsetzung  des  Sabcutaoe«' 
colli  gelten  lassen,  wenngleich  derselbe  theUvcijt 
oder  selbst  vollständig  vom  Unterkieferrande 
springt  Für  den  Triangularis  menti  ergiebt  äd 
ein  entsprechendes  Verhalten  ans  den  voranst^B^^ 
Beobachtungen,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  ^ 
der  Triangularis  aus  dem  Subcutaneus  colli  der  ftf 
gegengesetzton  Seite  horvorgeht  Dabei  kann 
aber  in  gleicher  Weise , wie  beim  Quadratus 
geschehen , dass  jene  die  Medianlinie  Ubersehreitft 
den  Faseikol  des  Sobeutaneus  vielleicht  nur  ön 
Unterkieferrand  erreichen,  der  Triangularis  selhf 
aber  ganz  selbstständig  vom  Unterkiefer  entsprin? 
Im  Weitem  ist  der  Uebergang  gekreuzter  Subfrii 
nensfasern  in  den  I^evator  menti  von  Santoriti 
und  von  H e n 1 e beobachtet  worden,  und  ein  sofehr^ 
zeigte  sich  auch  in  P r o r i e p ’s  erstem  Palle.  Soi»d 
gestaltet  sich  die  Beziehung  der  untern  Oesictit* 
mnskeln  zu  den  Subcutanei  colli  in  folgender  WöF 
„Quadratus,  Ijcvator  menti  und  Triangularis 
Theile  dos  auf  das  Gesicht  übergetretenefl 
mnskels  des  Halses,  und  es  bildet  der  Qa»d>*** 
der  einen  mit  dem  Levator  und  Trlangalari«  ^ 
andern  Seite  zusammen  eine  Mnakelplatte , vtki* 
nur  in  Fol^  der  Krenanng  mit  der  eat^recli«'*” 
von  der  entgegengeaetaten  Seite  kommenden 
in  distinkte  Muskeln  gesondert  ersdiehit“. 
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die  Ki'enaang  der  beiden  Snbeutanei  nur  in  ganz  ge- 
ringer Ausdehnung  zunlchst  dem  Unterkieferrande 
stattfindet,  so  kann  es  doch  nichtsdestoweniger  ge- 
scliehen , dass  jene  die  Medianlinie  Überschreitenden 
Fasern  in  den  Triangularis  und  Levator  der  ent- 
gegengesetzten 8eite  sich  verfolgen  lassen.  Der  so 
häufig  vorkommende  'rransversus  menti  dürfte  aber 
wohl  als  eine  Verschmelzung  der  in  der  Medianlinie 
sieh  kreuzenden  äuboutaneusfasem  anzus^en  sein. 

Anlangend  ferner  die  zwei  Schichten  des  Sub- 
entanens  colK , die  in  zwei  von  den  F r o r i e p 'sehen 
Fällen  Vorkommen,  und  deren  auch  schon  frühere 
Beobachter  gedenken , so  dürfte  wohl  die  oberfläch- 
liche qnerfaserige  Schicht  unter  den  Geaichtsmnskeln 
dnreh  den  Itisorins  vertreten  sein.  Es  war  ein  un- 
verkennbarer IiTthum , wenn  man  früher  im  lüsorius 
eine  Fortsetzung  des  in  longitndinaler  Richtung  ver- 
laufenden gewfihnlichen  Snhentanens  hat  finden  wol- 
len, der  Klsorius  liegt  vielmehr  oberflächlich  über 
der  in  das  Gesicht  tretenden  Fasening  des  Snb- 
entaneus  und  krenzt  sich  mit  dieser.  Im  ersten  Falle 
Froriep’s  fand  sich  eine  stark  entwickelte  trans- 
versale oberflächliche  Schicht  in  der  obern  Hals- 
gegend , und  hier  fehlte  der  Risorins ; im  2.  Falle 
F r 0 r i e p 's  war  an  der  normalen  Stelle  ein  stark 
entwickelter  Risorins  vorhanden  und  weiter  abwärts 
zeigten  sich  oberflächliche  Faserbiliidel , die  wegen 
des  queren  Verlaufs  mit  dem  Risorins  in  Parallele 
gestellt  werden  können.  IBernacIi  darf  der  Ri- 
sorius  im  Bereiche  der  Gesichtsmnakeln  „als  der 
allein  zur  Entwicklung  gelangte  Theil  der  trans- 
versalen nautmnskelschicht“  gelten. 

Kur  Unteratutznufr  dieser  Auaichten  dienen  auch 
einige  vergleichende  aiiAtoniische  Untenuicbiiiigeu.  Reim 
llnndc  wie  hei  der  Katze  findet  sich  ein  zwciddiirhtigor 
Snbeutancas  colli : die  tiefere  longitudinale  Schicht  endigt 
an  der  Mnndapalte , mit  dem  kleinern  Theile  in  der  Ober- 
lippe, mit  dem  grossem  Tbelle  in  der  Unterlippe;  die 
oberfiiehUebe  transversale  oder  cirkiilare  Schicht , aus 
zartem  Kasern  bestehend , eodlgt  zum  1'heit  In  der  Haut 
der  gleichnamigen  Reite , filierschreitet  aber  anch  mit 
einem  Theile  der  Fasern  die  MedLanliiiic  und  endigt  mit 
dit‘sem  in  der  llaot  der  entgegengesetzteo  Reite.  Kci  den 
Affen  (Cynocephalns  und  Cercopitheeiis)  findet  sich  eben- 
falls eine  ZwelBchichtung  des  Snbciitaneiis  colli,  nnr  schei- 
nen hier  beide  Behlchten  dem  longitndlnaien  Kaserzuge 
aoangehörett.  l>aa  UetieraohreMen  der  MedUolMe  und 
eine  Durebkreuzung  der  Snbeutanei  findet  hier  in  grosser 
Atisdehnung  statt  und  damit  aiieh  ein  Kndigen  in  der  (je- 
sietiUmiiäknlatur  der  entgegeng(^etztcu  Seite.  Kiii  traus- 
versal  verlaufender  Snbeutanens  fehlt  den  genaannten  Affen 
und  damit  auch  ein  lUsoriiu. 

2)  St^modeidomtulindf^.  Ala  Varietäten  de« 
StemocleidoflMwtoideua , mid  zwar  der  Pars  cleido- 
maatoidea,  beschreibt  W.  0 ruber  in  Petersborg 
(Aroh.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wiw*.  Med.  6.  p.  739. 
759.  761.  1876)  folgende  3 FMIe. 

1)  I)eT  erste  Pall  vmrrte  bereits  1865  an  der  Leiche 
etaes  Manne«  beobachtet.  Am  8ternocleidninastoldeiis 
war  nach  uatea , wie  gewöhnlich,  eine  Kart  stemalis  and 
clavicuUrU  zu  iintersoheklcn.  Die  Pars  clavicularis  war 
wi<*  sonst  am  Schlfisselbeine  inserirt,  Ihr  oberes  Ende 
aber  gelangte  nicht  tnm  ProecHSoa  nuutoideus , sondern 
hHtete  ■ich  mitteis  einer  plattniodlieben  schaoalea  Setoe 
an  dem  idtwrfortuiU  Ue«  Kpistropheiis.  Dt*r  Cieido- 


mastoideus  war  alio  in  diesem  Falle  ein  Clddoepistrophi- 
cns  geworden.  Bei  einem  Orang-Utang  fand  R.  Owen 
die  Pars  clavicularis  des  Sternooleldomastoideus  eben- 
falls an  den  Querforlsata  des  Rpistrophciis  angeheftat. 

S)  ta  einem  andern  Falle  fand  sich  an  der  Leiehe 
eines  jungen  Mannes  rechteraeits  neben  der  in  normaler 
Weise  am  Schlüsselbeine  inserirten  i*ortion  des  .Stemo- 
cleidomastoidcns , ganz  davon  getrennt . ein  ungewöhn- 
liches ImadffiiTOiges  Mnskclbfiudel.  Dasselbe  liegt  hinter 
oder  unter  dem  Btemoeleidoniaatoideas , nnd  weiter-nnteQ 
filM^r  dem  hintern  Bruche  des  Omobyoideus ; es  ent- 
springt mittels  einer  handfrirmigen  Sehne  von  der  vor- 
deren Wurzel  des  linerfortaatzes  des  Epistropliens , und 
heftet  sieh  dnreh  eine  1 . 5 Ctmtr.  breite  nnd  knnee  ^hne 
an  den  obem  Rand  des  Sebinssetbeins,  mehr  als  1 C'tmtr. 
nach  aussen  vom  Ansätze  des  ('Iddomastoideus.  Dieses 
als  Muse,  olcidocpistrophiciis  zu  bezeichnende  Muskel- 
bnndcl  hat  nach  Grub  er  die  Bedentung  eines  super- 
Diimeriren  nnd  selbstständig  gewordenen  ßfindels  vom 
Cieidonmstoidens.  [Das  Mnskelbundel  wurde,  wie  O ru- 
ber ausilrückUch  angiebt,  vom  Nervus  ccn'icalis  tertius 
versorgt , und  damit  konnte  die  angegebene  Deutnng 
etwas  zweifelhaft  erscheinen.] 

3)  Im  November  186S  fand  O ruber  bei  einem 
Manne  reebtemeits  einen  Ungra  srhmalen  MnskeJ  am 
Halse,  der  vom  Cicidomastoideus  l>edeckt  wnrde  und 
über  dem  untern  Bauche  des  Omohyoldeus  lag.  Derselbe 
eatspraag  am  Proc.  traasversos  atiantia,  neben  der  Rim 
Realsnos  medius  gebSrigenZneke,  mit  einer  aber  1 CHintr. 
langen  strangfonulgen  Sehne,  verlief  gerade  abwärts, 
nnd  heftete  sieb  mit  einer  inemliranartigen  Sehne,  etwa 
i Ctmtr.  nach  ansseii  vom  Ansätze  des  Cleidomastoldenii, 
an  da«  Sehlösselbeln.  Diesen  als  CleMo-atlantlcus  zn  be- 
zeichnenden Muskel  will  O ruber  el>enfaUB  als  ein  ab- 
trrendes  und  selbstständig  gewordenes  Bündel  des  Cleido- 
mastoldeuB  angesehen  wissen. 

3)  AÜantieo-mastoidtnt»,  Dm«  Verhalten  dieaes 
MuakeU,  deaaen  bereit«  J.  B.  Wiualow  erwähutp 
tut  W.  Grube r iu  Petenbui^  (Areh.  f.  AnaL, 
Pbyaiol.  u.  wiaa.  Med.  6.  p.  733—738.  1876)  an 
50  Cadavem  unterauclit.  An  1 1 Oadtvern  kam  der 
Mnakel  vor,  4mal  bcldaeitig,  7mal  auf  der  Imken 
Seite  allein.  Der  Mnakel  entspriuf^  vom  Endramle 
dea  Proc.  transversua  atiantia,  zwmcben  Obliquua 
capitis  anp.  und  Rectiia  capitis  lateralis,  fleifM^ig- 
aefraig  oder  blos  aelmig,  er  heftet  sich,  fast  ganz 
fleischig  oder  sehnig  - fleischig  oder  mittels  einer 
nmdKchen  oder  aponeurotischen  Sehue  an  die  Pars 
maatoidea  dea  Scheitelbeiua , an  deren  hintern  Rand 
oder  an  den  änaaeru  Rand  der  Inciaura  maatoidea. 

Die  Länge  dee  Ansatzes  am  Proc.  mastoideus 
schwankte  in  den  verschiedenen  Filiea  zwischen  9 bU 
18  Mintr. 

Der  kleinste  Mnskel  war  2 Ctwtr.  lang,  -3  Maitr. 
breit  und  1 Mmtrdlck.  Doch  hatte  der  MiiHkel  auch  in 
einem  Palle  6Vt  Ctmtr.  Länge,  und  dabei  war  er  in  der 
Mitte  i Mmtr.  diek. 

Der  Muskel  bildet  eine  WiedeHiohing  des  Reetns 
capitis  lateralis,  ist  aber  zwischen  Atlas  und  Sebei- 
telwirbel,  statt  zwischen  Atlas  und  Occipitalwirbel, 
auagespanat. 

4)  RfetHB  rofnti»  nniiew  mediw  tt.  minim%vi, 
lieber  diesen  anomalen  Mnakel  hat  W.  G r n b e r in 
Petersburg  (Arcb.  f.  Aaat,  Physiol.  u.  wiaa.  Med. 
G.  p.  746 — ‘749.  187G)  an  50  Cadavem  L'ater- 
snotogen  vorgenomroei».  Rr  fand  den  Muskel  an 
9 Cadavem,  nnd  zwar  5ma1  heidaeitig,  2ma1  rechts 
aeitig,  2mal  linksseitig.  Das  eine  Mal  war  sogar  auf 
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der  recliteii  Seite  ein  inneres  und  ein  änssere«  ano- 
males Muäkelclien  zu  nntenwlieiden. 

Der  kleine  Muskel  liegt  zwischen  der  änssem 
Portion  des  Kectua  capitis  anticus  major  und  der  in- 
nen! Portion  des  Rcetus  capitis  anticus  minor , von 
beiden,  uainentlirU  aber  vom  letztem,  durch  eine 
stärkere  Membran  oder  ein  aponeurotisches  Blatt 
geschieden.  Er  entspringt  gewöhnlich  kurzsehnig 
von  der  Vorderseite  der  Massa  lateralis  atlantis, 
verläuft  nach  oben  und  innen  und  heftet  sich  mit- 
tels einer  bandförmigen  Sehne,  die  immer  vom 
Keetns  minor  geschieden  ist,  bisweilen  aber  aller- 
dings mit  dem  Kectus  major  znsammenhäugt,  an  den 
Basilartheil  des  Hinterhauptbeins,  hinter  dem  An- 
sätze des  Keetns  major. 

Oer  kleine  Mnskel  ist  wohl  zn  nnterscheiden 
von  accessorischen  Fascikeln,  die  in  dieser  Gegend 
vom  Querfortsatze  des  Atlas  oder  auch  vom  Quer- 
foilsatze  des  Kpistropheus  entspringen  können  und 
zum  Kectus  major  gehören. 

5)  Thyreo  - oeeophageue.  Einen  solchen , aus 
quergestreiften  Fasern  bestehenden  Muskel  beobach- 
tete W.  Qruber  (Virchow’sArch.  LXIX.  3 und  4. 
p.  896.  1877)  rechterseits  an  einem  männlichen 
Leiclmam. 

Der  bandfunnige  Muskel  entsprang  axi  der  innem 
Flacrhe  des  reehten  Schilddrfisenlappens , verlief  schräg 
rückwärts  und  etwas  abwärts  und  erreichte,  H Mntr. 
unterhalb  des  imterii  Handos  des  C'rico-pharyngeus , die 
Longitudioalschieht  auf  der  rechten  Seite  des  Oesophagus, 
worin  die  Fasern  emligten.  Der  Muskel  war  l.öOtmtr. 
lang,  am  ITrspnmg  von  der  Schilddrftse  2 Mmtr.,  am 
Ende  am  Oesophagus  4 Mmtr.  breit.  — In  mehr  denn 
60  Fällen  suchte  Umber  weiterhin  vergeblich  nach 
diesem  Muskel. 

0)  Scaletitu.  W.  Grober  (Arch.  f.  Anat.^ 
Pbyaiul.  u.  wUa.  Med.  6.  p.  757,  1876)  beobachtete 
bei  einem  jougen  Manne  auf  beiden  Seiten  einen 
Muakel,  der  nach  seinen  Insertioneu  als  cleido-cer- 
vicalU  oder  als  Tracheloclavicnlaris  imus  bezeich- 
net werden  konnte  und  als  ein  auf  das  Schlüssel- 
bein verirrter  supemumeriLrer  Scalenus  anzu- 
aebeu  ist. 

Der  6.6  Ctmtr.  lange , A Mmtr.  breite  Muskel  ent- 
sprang am  Tuberculum  des  vordem  Querfortsatzes  des 
6.  Halswirbels,  verlief  nach  unten . aussen  und  vom  zum 
Kchlflsselbeine  imd  inserlrte  sich,  4 (^tr.  vom  Brost- 
schlüsselbeingelenk  entfernt,  neben  dem  (Jleidoinastoidens 
an  dessen  oberem  Kande. 

7)  Tnisur  laminae  poulfrioriit  vayinatt  mmeuü 
recti  abdominM.  lieber  diesen  anomalen  Muskel 
berichtet W.  G ruber  (Virchuw’s Arch.  LXIX.  u. 
4.  p.  400.  1877)  Folgendes. 

Bereits  18do  beobachtete  er  an  der  Leiche  eiueu 
Mädchen»  auf  beideu  Seiten  einen  in  einer  besouderen 
Scheide  eingeschlossenen  Muskel,  der  schräg  vom  Tuber- 
culum pubis  entsprang,  schräg  auf-  und  abwärts  stieg  und 
in  dem  Home  der  Plica  seinilunaris  Douglasil  endigte. 
Der  bauiHormige,  4 — 7 Mmtr.  breite  Muskel  iniisste  als 
.Spanner  auf  das  hintere  Blatt  der  V'agin.t  recti  ahdominis 
wirken. 

Ferner  fand  er  1H6Ü  au  einer  männlichen  Leiche 
rechterseits  eine  dünne  Muskelsehicht , die  nach  ausaeu 
vom  innem  Ringe  des  Lcistenkanals  bis  gegen  deu  vor- 
dem obem  Dannbeinstachel  hin  von  der  Fascia  trans- 


versa entsprang,  naoh  aafwirts  stieg  and  In  8 Maskebofr 
sich  thellte : der  Innere  Zog  trat  schräg  sor  PUca  sesH 
lunaris  Douglasii,  die  beiden  andern  Züge  aber  rerkm 
sich  auswärts  an  der  Fascla  transv’ersa.  Dieser  Mosifr: 
wirkte  also  nicht  blos  auf  die  Vagina  recti  abdomini: 
sondern  auch  auf  die  Fascla  transversa  als  Spanner. 

Sodann  bat  Prosektor  Taren etaky  in  Petarsbvs. 
der  an  100  Cadavem  die  Regio  birpogastiica  einer  ft- 
tiauen  Untersuchung  unterzog.  In  drei  Fällen,  das  äst 
Mal  beidseitig , hierher  gehörige  Mnskeln  beobachtet  und 
in  einer  russisch  geschriebenen  Dissertation  vom  J.  ldi4 
bekannt  gemscht.  ln  zwei  dieser  Fälle  entsprang  ein  bh 
4 Ctmtr.  breiter  Muskel  sehnig  vom  Arcus  eruralis,  zwi- 
schen Tuber  pobis  und  innerem  Ringe  dos  DeUtenkaaals. 
derselbe  stieg  auf-  und  einwärts  nnd  endigte  am  äos»ef- 
sten  Home  der  Plica  semilnnaris  Donglasii.  ltn  drittes 
Falle  entsprang  ein  anomaler  Maskat  mit  einer  8 Ctmtr. 
langen  Sehne,  nach  aussen  vom  innem  Ringe  des  L»eistrfr^ 
kaoals,  an  der  Fascla  transversa,  verlief  schräg  ein*  sai 
aufwärts  und  endigte  am  hintern  Blatte  der  Vagina  recti 
abdomlnls. 

]>asa  kommt  non  noch  ein  weiterer  l>'aU,  den  Grs- 
ber  im  September  1876  rechterseits  an  einer  männlieht^ 
Leiche  beobachtete.  Der  bandförmige  schmale  Mutkd 
entsprang  zwischen  Tuberculum  pubia  nnd  Inaerem  Bia^ 
des  I.r0i8tenkanal8  vom  Areas  eruralis,  verlief  afemlici 
parallel  der  MediaoUnie  aufwärts  und  verlor  sich  nä 
auseinander  fahrenden  Sehneafasera  aa  der  hintern  Ls- 
melle  der  Vagina  recti  abdominis. 

Der  Tfiißor  laminae  poeterioris  vaginae  rfeb 
abdominh  kann  also  am  Tuberculum  pubia,  odet 
am  Ai'cub  cruralid  im  Bereiche  des  LeiBtenkauil;. 
oder  nach  aussen  vom  Lefstenkanale  an  der  Fascii 
transversa  entspringen. 

8)  PecioraUs  major»  Eiueo  von  diesem  Muske! 
abgelienden  Tensor  fasciae  brachialis  beobachteie 
W.  0ruber(Virchow’8  Arch. LXIX.  3u.  4.  p.39?. 
1877)  bei  einem  kräftigen  Manne  auf  der  linkrB 
Seite. 

Die  Pars  stemo-costalis  des  Pectoralis  mx^or  zeräc- 
in  ungewöhnlicher  Weise  in  drei  von  einander  gesondert« 
Portionen  : die  obere  entsprang  vom  Sternum  und  dec  S 
ersten  Rippcnknorpeln , die  mittlere  vom  Sternum  dd^ 
von  den  Knorpeln  der  4.  bis  6.  Itippe,  die  untere  von  dnt- 
Knorpeln  der  4.  bis  6.  Rippe , sowie  von  den  Enden  der 
4.  und  6.  knöchernen  lUppe.  Die  mittlere  Portion  der  » 
getliellten  Pars  sterm>C0HtaU8  endete  mit  zwei  Flriscb- 
bQudeln  im  Ansatzstücke  desPcctoralU  major,  aiisserdeit 
alter  durch  zwei  kurze,  mit  langen  Schuen  versehes 
Zacken  in  der  Fasota  brachialis. 

Diurcli  diese  letzten  Zacken  musste  der  Pecto 
ralis  major  zugleich  aueh  als  Tensor  fasciae  bmehia 
Hs  wirken. 

9)  Bieeps  hrarftii.  Ueber  Varietäten  des  Bicep* 
berichtet  Herrn.  Welcher  (Ztschr.  f.  Anat  uuti 
Kntwickelungsgescb.  1.  p.  186.  1875.)  An  eineoi 
Arme  eiiier  normal  entwickelten  Leiche  stand  da> 
Caput  loDgum  in  keinem  Zusammenhänge  mit  dem 
Scbulterblatte : die  Sehne  desselben  entsprang  mit 
dünnen,  zu  einem  platten  Strange  sich  sammelnden 
Fasern  an  beideu  Kändem  des  flachen  Sulcus  inter 
tubercnlaris  und  vom  nntern  Rande  des  Kapsel 
bandes.  Die  Eröffnung  des  Gelenks  Hees  den  (Ge- 
danken an  einen  vorausgegangenen  pathologischen 
Process  und  eine  Ablesung  des  Schnenurspnmgs 
niclit  aufkommen , und  glaubt  Welcher  deshalb 
den  Ursprung  des  Caput  longuan  vom  Oberann 
als  xtrsprüngliehe  Bildung  anseben  sn  dürfen. 
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Für  dioee  Aunasaang  scheiot  eine  andere  Beobicl]. 
iiiig  aiu  rechten  Amic  einer  männlichen  Leiche  au 
iprechen,  wo  da»  nt>rnial  entepruiigcne  und  verlaufende 
^'apiit  longiim  hicipltls  durch  einen  zweiten  Kopf  ver- 
itfirkt  wurde,  dessen  UrspningBeehnc  an  der  .Spina  tnber- 
-iili  uiajoria  und  an  der  Haaalmenibran  de«  tichuiterge. 
enka  aiigelteftct  war. 

Daran  reiht  »ich  ein  anderer  Fall , wo  ein  Theil  der 
F.'iserii  de»  Caput  lontrum  mit  einer  ganz  dünnen  »ehnen- 
irtigen  Fasele  von  der  Spina  tuherenii  majori»  abgiiig. 

In  einem  ferneren  Falle  entaiiraug  linkerseits  ein 
/.weiter  Kopf  des  Caput  longum  ohenfall»  sehnig  vom 
lliimerua  und  von  dertjeleukkapsel,  ging  aber  mit  seinem 
tieisebigen  Bauche  nicht  in  da»  Caput  longnin  selbst,  son- 
dern in  das  Capnt  Imeve  über,  zu  dem  auch  uoeli  ein  vom 
Itraehialis  internus  abgelüstes  Fascikel  trat. 

10)  Extemor  digitorum  communis  brems  ma- 
utts.  Mit  diesem  Namen  glaubt  Herrn.  W e 1 c k e r 
(Ztschr.  f.  -\nat.  u.  Kntwicklungsgescli.  I.  p.  191. 
1B75)  Jenen  nur  ganz  ausualimsweisc  vurkommen- 
ileu  Muskel  bczciclinen  zu  mtbssen,  der  als  Extensor 
brevis  digiti  indicis  vel  raedii  (Soem niering),  aU 
Itidicator  anomalus  brevis  oder  Extensor  anomalus 
brevis  digiti  uiedii  (Otto)  beschriclmn  worden  ist. 
Her  Muskel  entspringt  nach  den  bisherigen  Bcobacli- 
tiingen  seimig  in  der  Kinne  des  Lig.  earpi  doinalc, 
durch  welche  die  Sehnen  des  Extensor  digitorum 
euinmunis  longus  treten , an  der  Ulna  oder  am  Ra- 


dius, anch  wohl  am  Capitatom , am  Hamatom,  am 
Os  metacarpi  quartmn,  seine  Endaehne  vereinigt 
sich  (an  der  Ulnarseite  i mit  der  idehne  des  Indicator 
oder  des  Extensor  communis  und  inserirt  sich  am 
/jeigetinger  oder  am  Mittelfinger. 

Weicher  giebt  nun  eine  Abbildung  des  Mnskel» 
nach  einem  in  der  aiiabimisehen  Anstalt  in  ilallc  auf1>e- 
wahrten  i*nl)iarat  (rechte  Hand  eine»  Weibes) , wo  der 
Mnskel  in  zwei  Itäiiciio  zerfällt,  die  sich  am  iteigellDger 
und  am  Mittidiluger  inseriren.  Die  Homologie  mit  dem 
Kxtensor  digitorum  brevis  pedis  ist  dadurch  bestimmter 
dargclegt. 

11)  Extensnr  baUueis  longus.  Oicseii  Muskel 
sah  W.  Gr  über  in  Petersburg  (Arch.  f.  Anat., 
Physiol.  u.  wiss.  .Med.  C.  p.  750.  187C)  bei  einem 
Jbuine  linkerseits  von  den  ubern  drei  Vierteln  der 
Fibula  und  theilweise  vom  Lig.  interusseum  ent- 
springen und  alsbald  in  drei  besondere  Fleisch- 
bäuehe getheilt  werden  (der  obere  war  der  kleinste, 
der  mittlere  der  grösste),  die  sich  mit  getremit  blei- 
benden Sehnen  an  der  gros-sen  Zehe  anheflcten.  Die 
Sehne  des  obem  Bauches  trat  .an  die  Tibialscite  der 
ersten  Plialanx,  die  Sehne  des  mitticrn  Bauclm  ging 
an  das  Nagclglicd,  die  Sehne  des  imtem  Bauchs,  ver- 
einigt mit  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  brevis, 
befestigte  sich  an  der  Fibularscitc  der  ersten  Pha- 
lanx. (Theil  e.) 
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524.  2uz  Wirkung  der  Kallumaalge  auf 
Warmblüter  \ von  Prof.  H.  K ö h I e r.  (Med.  Centr.- 
m.  XV.  38.  1877.) 

Vf.  macht  folgende  vorläufige  Mittheilung  Uber 
Verauche,  welche  er  mit  den  verscliiedensten  Kaliiim- 
salien  (salpeter-,  ohlor-,  schwefelsaures,  Ohlor-, 
Brom-,  Jodkalinm)  angestollt  hat. 

Werden  LSsungen  neutraler Kalinmsalze  (10:40 
Wasser)  durch  eine  in  den  freigelegten  Oesopha- 
gus eingebundene  Injektions-Kanlile  (zn  5 Cotmtr.) 
oder  (2 : 200  Wasser)  direkt  in  die  V.  jugniaris  (zu 
1 — 2 Cctmtr.)  WannblUtem  in  Pausen  von  5 — 10 
Minuten  wiederholt  beigebraebt,  so  tritt,  Je  nach  der 
Dosis,  dem  angewandten  Salze  und  der  Grösse  und 
Gattung  des  Versuchstliicres,  früher  oder  später  ein 
Zeitpimkt  ein,  wo  die  Quecksilbersäule  des  mit  einer 
grossem  Arterie  des  Versnch.sthieres  verbundenen 
Manometers  die  mit  den  Uei'zpulsen  isochronen  Os- 
cillationen  zn  zeigen  auf  hört  und  auf  den  Nullpunkt 
absinkt.  Es  erfolgen  sodann  wenige  spontane  Athem- 
i Züge  und  sehr  bald  kommt  es  unter  mehr  oder  weni- 
ger heftigen  Krämpfen  unter  Inspirationstetanns  zu 
i Sistinmg  der  AUmuing.  Bei  den  völlig  lefiexlos, 
iinbeneglieh  mit  erweiterten  Pupillen  daliegenden 
und  weder  Puls,  noch  Athmung  zeigenden  Tliieren 
scheint  das  Leben  in  diesem , allgemein  als  das  der 
eintreteaden  Uerzparalyse  bezeicimelen  Stadium, 
welchem  die  bekannten  Erscheinnngen  der  Kalinm- 
vcrgifbing  vorangehen,  völlig  erloschen  zu  sein.  Das 
Bild  der  letztem  wird,  wie  schon  aus  Traube 's 
Met.  Jahrbb.  Bd.  ITC.  Uft.  S. 


Untersuchungen  hervorgeht,  durch  die  vor  oder  nach 
der  Kaliumsalz-Injektioii  ausgefolute  Vagusdurch- 
schneidung weder  in  quantitativer,  noch  in  qualitati- 
ver Hinsicht  moditicirt.  Dagegen  haben  von  K.  an 
Hunden,  Kaninchen  imd  Katzen  angestellte  Versuche 
ergeben,  dass  die  gen.  Thiere  nach  der  HalsmarL'- 
durchschneidung  (bei  künstlicher  Atlunnng)  erheb- 
lich grössere  Mengen  von  KediwnsaUen  vertragen, 
alt  intakt  beschaffene , ehe  das  leihale  Absinken 
des  Quecksilbers  im  Manometer  und  das  Cetsiren 
des  Pulses  eintritt.  Sowohl  die  eben  beschriebenen 
Erschmnungen  in  der  Kreislaufs-  und  Atbmnngs- 
sphäre,  als  die  dem  KespiratioDsstillstande  voran- 
gehenden Convulsiooen  liat  man  bisher  unter  gleich- 
zeitiger Bezugnalime  auf  das  am  Herzen  unter  Kalium- 
wirknag  stehender  Frösche  von  Guttmann  n.  A. 
Beobachtete  als  Folgen  des  Herzstillstandes  nnd  als 
Beweis  dafür  aufgefasst,  dass  die  cerebroapinaleii 
Centra  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Herzparalyse  noch 
nicht  gelähmt  sind,  da  anch  Traube  das  Warm- 
bluterherz  nach  lethal  - toxischen  Kalinmdoseu  — 
während  die  Körpermuskniatnr  prompt  reagirte  — 
durch  elektrische  Ströme  unenegbar  fand.  Vielleicht 
nur  aus  Differenzen  in  der  Dosirang  erklärlich  ist 
daher  der  Widerspruch , in  welchem  sich  Köhler 
Traube  gegenüber  bezüglich  der  nachstehenden 
Erfahrong  befindet.  Wenn  nämlich  die  Oscillationen 
der  Quecksilbersäule  im  Manometer  verschwunden 
sind,  der  Druck  auf  Null  abgesunken  undderAthem- 
stillstand  complet  geworden  ist,  schlägt  das  unter 
28 
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kttnstlicher  Athmung  freigelegte  Herz  der  anechei- 
neiid  todten  Verauclisthiere  noch  30 — 42mal  in  der 
Viertelminnte  rhythmiitch  (nnd  zwar  so,  dass  sich 
an  V'orhOfen  ii.  Kaniniem  die  physiologische  Schlag- 
folge constatircii  lässt)  im  Mittel  eine  Viertelstunde 
nnd  bei  sorOlltig  unterhaltener  künstlicher  Respira- 
tion auch  länger  fort.  In  der  Regel  sind  nach  einer 
Stunde  noch  (allerdings  unregelmässige)  Vorhofs- 
contraktionen  zu  eonstatiren.  Dass  zu  dieser  Zeit 
immer  noch  eine  minimale  Oirkulation  besteht,  be- 
weisen die  bei  Entfernung  derRantllen  ans  den  nicht 
abgeklemmtcn  Gefässen  eintretcuden  Blutungen.  In- 
teressant ist  endlich , dass,  wenn  das  Hera  im  nner- 
öffheten  Herzbeutel  gela-ssen  nnd  durch  Abhaltung 
der  atmosphärischen  Luft  von  den  Brusteingeweiden 
(Ziihaltcn  der  Bnistwunde  dnreh  Schieberpincetten 
während  der  Zeit,  wo  nicht  beobachtet  wird)  rhyth- 
mische Ileracoutraktionen  auch  ohne  Fortsetzung  der 
känstlichen  Athmuug  fortdauern.  Zuletzt  werden 
die  Contraktioneii  seltner  u.  unregelmässig  und  das 
Hera  steht  in  Diastole  still. 

Sonach  wäre  das  Hera  bei  an  Kalinnivergiftnng 
zn  Grunde  gehenden  Thieren  nicht  das  Primum, 
sondern  das  ritimnm  moriens  und  wären  die  neu- 
tralen Kaliuinsalze  — eine  sekundäre  Bceinflnasnng 
der  Ilcrzfunktionen  durch  Kalium  zugegeben  — streng 
genommen  nicht  als  „llerzgifte“  zu  bezeichnen. 
Vielmehr  fährt  die  dmeh  das  in  die  Blutbahn  äber- 
gegangene  Gift  hervorgerafene  und  unter  plötzlicher 
Dilatation  der  peripheren  Gefässe  in  maiimo  zu  Ab- 
sinken des  Drucks  auf  den  Nullpunkt  Anlass  gebende 
Iid/annnp  dft  vanomotorischen  Centrum  ( nicht  der 
faktisch  gnr  nicht  vorhandene  Herzstillstand)  den 
Tod  durch  Kaliumsalze  vergifteter  Thiere  herbei. 

Die  zweite  Todesursache  bei  Kaliumvergiftung 
ist  eine  sehr  starke,  in  Lähmumi  umscJdagetide 
Heizung  des  Athemeentmm,  von  welcher  alle  toxi- 
schen Erscheinungen  in  der  Athmnngssphäre  (Dys- 
pnäc,  Erstickuugskrämpfe)  direkt  abhängig  sind. 
Hierdurch  wird  auch  die  oben  erwähnte  Thatsache 
erklärt,  dass  Thiere  mit  discidirtem  Ilalsmark  par. 
eondit.  grössere  Dosen  Kalium  vertragen,  ehe  das 
lethale  Absinken  der  Quecksilbersäule  im  Manome- 
ter nnd  die  Pulslosigkeit  eintritt,  als  unverletzte. 
Unter  Aufhebung  des  Einflusses  des  Getässcentmm 
auf  die  peripheren  Vasomotoren  durch  die  Mark- 
dnrchschneidung  ist  nämlich  zwar  deijenige  hohe 
Grad  von  Geftlsserweiterung  und  diejenige  bedeu- 
tende Erniedrigung  des  Blutdrucks  hergestellt,  mit 
welcher  sich  die  Fortdaner  der  Kreislanfsfnnktion 
so  lange  als  fär  kflnstlichen  Ersatz  der  Athmnng  ge- 
sorgt wird,  eben  noch  verträgt,  andererseits  ist  aber 
anch  dem  Uebergreifen  der  plötzlich  complet  wer- 
denden Lälunung  des  vasomotorischen  (^tnun  auf 
die  peripheren  Vasomotoren , bez.  die  von  diesen 
versorgten  Gefässe,  Einhalt  gethan.  Hierdurch  kön- 
nen die  Folgen  der  centralen  Eähmung  dnreh  den 
erhalten  bleibenden  Tonus  der  peripher  gelegenen 
Centren  fOr  die  Geftlssinnervation  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  so  lange  compensirt  werden,  als  die 


fortbestehenden  Contraktkmen  des  dem  Eiaftwie  ie 
in  der  Med.  oblongata  belegtmen  Centren  entrlcb-i 
Herzens  auch  nur  eine  minimale  Cirknlatk»  la- 
dingen. 

Ausserdem  kommt  hierbei  in  Betracht , dass  hi 
den  mit  Kalinmsalzen  vergifteten  Thieren,  d<5ri 
Halsmark  zuvor  durchschnitten  worden  ist,  duitk  dit 
kflnstliche  Atlimung  den  sekundären  Folgen  da 
durch  die  Kaliumwh'kung  hervurgerufenen  starte. 
Reizung  und  Lähmung  des  respiratorischen  Centnui. 
bezflglich  der  übrigen  vitalen  Funktionen,  grosseaM- 
vorgebeugt  nnd  das  Thier  (Vermeidung  crschöpfer 
der  Blutung  bei  der  Operation  vorausgesetzt  le 
iähigt  wird,  grössere  Kalinmdosen  zn  vertraget,  as 
es,  wenn  sich  die  Folgen  der  Lähmung  des  getiai 
ten  Centrum  geltend  machen  könnten,  möglich  »Ir» 

K.  weist  darauf  hin,  dass  wir  in  dem  bei  wäre 
blätigen  Thieren  durch  Einverleibung  toxischer  Dos« 
von  Kalinmsalzen  bewirkten  Scheintod  ein  Mittel 
sitzen , Aber  drts  vom  Einflüsse  der  cerebrospital?i 
Centren,  des  Gcfhssnervencentrnm  in  derMcd.  obli» 
gata  u.  s.  w.  unabhängige  und  mrr  Seitens  der  do« 
das  damit  in  Contakt  kommende  Blut  in  Errtgut- 
versetzten  autochthonen  (musktdomotorischen)  (>aK 
lien  bewegte  Herz  physiologische  Beobachbmgft  o 
zustellen.  K.  hebt  in  dieser  Hinsicht  die  Thatsacb- 
hervor,  dass  das^ich  im  Wesentlichen  von  den  de. 
erwähnten  Centren  unabhängig  steuernde  Herr 
darauf  lastende  Blutsäule  nicht  so  hoch  zu  hfl« 
vermag,  dass  die  Quecksilbersäule  des  Hanomettc 
den  Nullpunkt  flbersteigt , und  den  Hetipnlsen  i*c 
chrone  Oscillationen  an  derselben  wahmehml* 
sind. 

Die  Pulsverlangsamung,  welche  Kaliiunnh' 
bewirken,  ist  durch  die  von  der  anfänglich  vofloi 
denen , zuletzt  in  Lähmung  umschlagenden 
des  Gefässnervencentrum  abhängige  Steigerung  de 
arteriellen  Druckes  bedingt.  Ltes  Sinken  der  Kir 
pertemperatur  bei  derselben  Vergiftung  liesse  s« 
recht  wohl  ans  den  durch  die  GeiässnervenllhimiK 
hervorgemfenen  Modifikationen  der  Blntvertheih«- 
erkiären.  Dasselbe  gilt  von  der  durch  Kaliumsd!- 
erzeugten  Reflexlosigkeit.  (Winter.) 

525.  Eine  neue  Art  der  Jodmedikation  he 
ganz  schwachen  rhachitischen  Kindern; 

Dr.  Gcmmel  in  Birnbaum.  (Berl.  klin.  Wchns'h' 
XIV.  15,  1877.) 

Vfs.  Beobachtaug  -betrifft  einen  20  Mon.  alten  ä**' 
ben,  welcher  wegen  Rhaehitis  schon  Monate  hindurcii  o 
Bett  gelegen  h.atte.  Trotz  der  Anwendung  von  Jodehrt 
symp,  Jodkaiiiim  und  Leherthran  war  keine  Beteen* 
sondern  sogar  erhebUehe  Störung  der  Verdanang  mit  ^ 
brechen,  Unregelmässigkeit  der  Stnhientleeriing  and  Ir 
rnhe  eingetreten. 

Das  anämische , hochgradig  ahgemagerte  Kind  st' 
mit  Itrüsenanschwelinngen , anfgetricbenem  Leib« 
einer  entzündlichen  V'erdlcknng  der  rechten  Tibia  beksk^ 
Das  Haupthaar  fehlte  vollständig  anf  dem  IlinterkopOa 
Folge  langen  l.iegens.  ln  den  Brnsturganen  fand  ay 
mit  Ausnahme  geringen  RronrhlaIk.atarrhs  nichts 
mes.  Der  Appetit  war  schlecht,  die  Zunge  belsgt,  y; 
Stahl  bald  diarrhniseh,  bald  rrtardirt.  In  Ibig* 


219 


II.  Hypeine,  Dilttetik,  Phamuikologie  a.  Toxikologie. 


UurchbrecheiM  eiiiiger  Zähne  bestand  Gangrän  ganzer 
Sohleimtaautstücken.  Die  Schwäche  war  so  gross , dass 
<tas  Kind  ausser  Stande  war,  cinigermaa.ssen  laut  sii 
schreien. 

Vf. , überseugt,  dass  Jod  das  einzig  helfende  tlittel 
sei,  jedoch  nicht  direkt  innerlich  verabreicht  werden  könne, 
versuchte  dasselbe  in  der  Art  dem  Kinde  zuzuführen, 
dass  er  die  Amme  eine  Lösung  von  Jodkalium  (1  ; :!00, 
Sstündl.  ein  Essl.)  nehmen  Hess. 

nie  Milch  enthielt  schon  nach  einigen  Tagen  eine 
genügende  Menge  von  Jod  und  unter  dieser  Medikation 
gedieh  das  Kind  gut.  Die  Osteomyelitis  ging  bei  gleich- 
zeitigem Gebrauch  von  warmen  Umschlägen  und  grauer 
Halbe  zurück  und  die  Kräfte  nahmen  zu.  Nach  6W.  fand 
Vf.  das  Kind  In  sitzender  Haltung  spielend,  die  Gangrän 
im  Mnude  sistirt  und  die  Wunden  von  den  abgestossenen 
brandigen  Schleimhautstücken  rein  und  granulirend.  Diese 
erheblichen  Fortschritte  glaubte  Vf.  nicht  der  Ammen- 
milch allein,  sondern  namentlich  dem  Jodgchaltc  zusclirei- 
ben  zu  sollen,  besonders  da  Pat.  die  Ammenmilch  nnr  ge- 
zwungen wie  Medicin  Tag  über  nahm , nnd  die  übrige 
Zeit  durch  Surrogate  ernährt  werden  musste,  da  Kuhmilch 
als  Nahrung  verschmäht  wurde. 

Um  ein  ähnliches  Mittel  zur  Hand  zu  haben,  wenn 
die  Milch  der  Amme  versiegen  sollte,  wurde  auf  Veran- 
lassung der  Elteni  einer  Kuh  Jodkalium , und  zwar  10 
Grrnm.  tägl.,  verabreicht.  Das  Thier  zeigte  dabei  .tnfangs 
ein  krankes  Aussehen , vertrug  aber  später  das  Mittel 
»ehr  gut,  und  nach  14  T.  war  Jod  in  der  Milch  nachzu- 
weisen. 

Vf.  ist  jedoch  zur  Anwendung  dieser  Jodhaltigen  Kuh- 
milch nicht  gezwungen  worden , da  die  Amme  das  Jod- 
kalinm  sehr  gut  vertrug  nnd  6 W.  hindurch  Milch  in  hin- 
reichender Menge  darbot,  und  als  die  .\bsonderung  der- 
selben anfhörte,  das  Kind  Bäder  von  Krenznacher  Miitter- 
laugensalz  und  Seesalz  gut  vertrug.  Nach  äO  Bädern 
zeigte  dasselbe  fast  kein  Zeichen  von  Kbachitis  mehr, 
.\ppetit  und  Verdauung  waren  geregelter  und  der  Schlaf 
ruhiger.  Zur  Nachkur  leisteten  der  Genuss  von  .Seeluft 
I imd  Soolbäder  sehr  gute  Dienste. 

Kef.  hat  die  vorstehende  Beobachtung  aiisftlhr- 
I lieber  mitgetheilt,  weil  dieselbe  einen  neuen,  sehr 
heachtenswerthen  Beweis  für  die  Nützlichkeit  eines 
Verfahrens  darbietet,  welches,  wie  auch  M.-R.  Met- 
I tenheimerin  Schwerin  (Memorabilien  XXIII.  9. 

p.  399.  1877)  hervorhebt,  allerdings  nichts  weniger 
I als  neu  ist.  Eine  kurze  Üebersicht  der  einsclilagen- 
den  Untersuchungen  dürfte  für  spätere  Forschungen 
nicht  ohne  Nutzen  sein. 

Schon  im  J.  1846  haben  Labourdette  und 
Unmesuil  au  Kühen  Versuche  mit  FOUemng  von 
Jodkalium  angcstcllt ; dieselben  sind  jedoch  erst  im 
J.  1856  veröffentlicht  worden  (vgl.  Jahrbb.  XCI. 
p.  146),  und  erst  im  J.  1859  hat  Boule y (vgl. 
Jahrbb.  CVI.  p.  158)  einen  Bericht  darüber  an  die 
-4cad.  de  Mdd.  zu  Paris  erstattet.  Als  erste  Ver- 
öffentlichung ist  daher  die  unter  Leitung  der  Proff. 
Faick  und  Bunsen  verfasste  Uissertation  von  F. 
W.  Harnier;  de  transitn  medicamentorum  in  lac; 
Marburg  1847,  zu  bezeichnen,  in  welcher  Versuche 
mit  Jodkalium  und  Jodtiuktnr  an  einer  Ziege  mitge- 
theilt werden.  Hieran  schliesst  sich  die  bekannte 
treffliche  Arbeit  von  Lewaid  zu  Breslau  über  den 
Uebergang  von  Araneimitteln  in  die  Milch  ans  dem 
J.  1857  (vgl.  Jahrbb.  XCVIII.  p.  26 ; CI.  p.  240). 
Im  J.  1858  aber  wurde,  wie  M e 1 1 e n h e i m e r lier- 
vorhebt,  von  l)r.  Schott  in  Frankfurt  a.  M.  in 
seuer  Schrift  „Wildbad  Sulzbruun  u.  s.  w.“  die 


Verwendung  der  dortigen  Jodquelle  zur  Jodiai- 
rung  der  Milch  von  Menschen  und  Tbieren  empfoh- 
len nnd  der  Nutzen  dieser  Milch  dargelegt  Eine 
weitere  Empfehlung  der  genannten  Quelle  zu  dem 
fragt  Zwecke  enthält  Ditterich’s  im  J.  1863  er- 
schienene Abhandlung  über  Sulzbninn,  (vgl.  Jahrbb. 
CXXXl.  p.  128),  sowie  ein  Bericht  des  Badearztes 
Dr.  Hertel  (1874,  vgl.  Jahrbb.  CLVIII.  p.  288). 
Piogey  im  J.  1861  (vgl.  Jahrbb.  CXIII.  p.  395) 
und  Nadler  im  J.  1867  (vgt  Jahrbb.  CXXXVTI. 
p.  4)  haben  das  positive  Eigebniss  von  Versuchen 
an  Kühen,  bez.  Ziegen  mitgetheilt  Den  Ueber- 
gang  von  Jod  in  diu  Milch  einer  Säugenden  nach 
Verabreichung  vonJodkalium  beobachtete  Schäfer 
(1859,  vgl.  Jahrbb.  CU.  p.  165).  Endlich  aber 
sind  noch  die  Mittheilungen  über  die  Bereitung  von 
Jodmilch  durch  direkten  Zusatz  desJod  von  Kiclie- 
lot  (1865,  vgl.  Jahrbb.  CXXXlll.  p.  287)  nnd  von 
Pörier  (1867,  vgt  Jahrbb.  CXXXVI.  p.  155)  an- 
zufflhren.  (Winter.) 

526.  Ueber  ein  Qlycerol  des  Wismuth- 
Nitrat;  von  Balmanno  Squire.  (Med.  Times 
and  Gaz.  Deo.  9.  p.  646.  1876 ; Jan.  6.  p.  22. 
1877.) 

Nach  S.’s  Angabe  ist  das  Bismutlmm  nitrienm, 
welches  bekanntlich  farblose,  durelusiehtige  Krystalle 
darstellt,  welche  io  Wasser  unter  Bildung  eines 
weissen  Niederschlags,  das  Blsmnthum  subnitricum, 
zersetzt  werden  — in  Glycerin,  und  zwar  im  Ver- 
hältniss  von  1:8(13:15)  löslich.  Die  Lösung 
ist  farblos  und  verursacht  auf  die  Zunge  gebracht 
eine  zusammenziehende,  leicht  säuerliche  Geschmacks- 
empffndung.  Bei  Zusatz  von  Wasser  bleibt  diese 
Lösung  klar;  sie  wird  erst  nach  1 — 2 8td.  milchig 
und  es  bildet  sich  ein  feiner  weisser  Beschlag  an 
den  Wänden  des  Gefässcs.  Weitere  Versuche  haben 
jedoch  ergeben , dass  die  milchige  Trübung  beim 
Vermischen  des  Glycerol  mit  Wasser  schneller  ein- 
tritt,  wenn  dasselbe  unter  Einwirkung  von  Hitze 
oder  schon  seit  längerer  Zeit  (2 — 3 Wochen)  bereitet 
worden  ist  Ferner  hat  sich  ergeben,  dass  Kali 
canst.  in  der  klaren  Mischung  des  Glycerol  mit 
Wasser  einen  weissen  Niederschlag  hervorbringt,  wel- 
cher bei  Zusatz  eines  Uebersebnsses  von  Kali  caust. 
wieder  aufgelöst  wird.  Es  scheint  dalier  das  Gly- 
cerol nicht  eine  einfache  Lösung,  sondern  eine  che- 
mische Verbindung  des  neutralen  Wismutli  - Nitrat 
mit  dem  Giyeerin  darzustellen  und  bei  Zusatz  von 
Kali  canst.  einen  beachtensweithen  Ersatz  für  den 
Liquor  HinmtUhi  ammonio  - citratu  Pharmac. 
Britaii.  zu  bieten. 

ln  Bezug  auf  die  therapeutische  Verwendung 
des  fragt  Präparates  bemerkt  Vf. , dass  dasselbe  in 
allen  den  Fällen  zu  empfehlen  sei , in  denen  man 
bisher  das  Bism.  subnitr.  als  ein  beruhigendes,  niclit 
reizendes  Adstringens  angewendet  hat  Zum  ä>u- 
Mrliclien  Gebrauche  eignet  sich  dasselbe  in  einer 
grossen  Zahl  von  chron.  Hauth-ankheiten,  ganz  be- 
besouders  bei  den  verschiedenen  Formen  des  chron. 
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Ekzem,  ferner  bei  mit  erhöhter  Reizbarkeit  and 
reichh'eher  Absonderung  verbundenen  AfTektionen 
der  iceU>tiehen  Genitalien , sowie  auch  bei  chron. 
Bltnnorrhöe  bei  Männern  mit  Reizbarkeit  derliam- 
rShrenschleimhaut , endlieli  zn  Bepinselnngeu  oder 
Gnrgelungcn  l>ei  cliron.  Phmynttili».  Fllr  den  in- 
nerliehen Gebraiieh  empfiehlt  Vf.  das  Glycerol  als 
Sedativum  bei  chron. , mit  Schmerzen  verbundenen 
Aflektionen  des  Magendannkanals , sowie  als  Ad- 
stringens bei  wissrigen  DurrhfUllen  (water-brash). 
Stets  ist  jedoch  bei  Hestiramnng  der  Gabe  zu  heritck- 
siehtigen , dass  das  fragl.  l’rftpai'at  wegen  seiner 
leiehten  Resorbirharkeit  in  kleinem  Gaben  als  das 
Bism.  subnitr.  zn  verordnen  ist.  k'flr  den  innerlichen 
Gebrauch  pflegt  Vf.  einen  'l'heelöfifel  des  Glycerol 
I ob  in  der  oben  erwJlhnten  Stärke  von  1 : S ist  nicht 
angegeben  I in  einem  halben  Weinglase  Wasser  (so- 
fort nach  der  Misehimg>  nehmen  zu  lassen.  Zur 
änsserlichcn  Verwendung  hält  er  ein  Glycerol  von 
t Bism.  nilr.  : 48  Glyc.  (10  Gran  zn  5))  filr  in  den 
meisten  Fällen  ausreichend.  1 Winter.) 

527.  Salioyl  - Biwelss  und  Rioinus-CoUo- 
dium  (jenen  Aufreibunjen  und  Fläehen-EtUzün- 
(tiinj  der  Haut;  von  L)r.  Michaelis,  k.k.  Stabs- 
arzt. (Wiener  med.  Presse  XVlll.  15.  1877.) 

Bekanntlich  wurde  die  Einreibung  von  Hübner- 
eiweias  empfohlen  gegen  ilas  Brennen  der  Fttsse 
nach  Märschen.  Die  Empfehlung  gründet  sich  wohl 
auf  die  Gewohnheit  alter  französischer  Bemfssoldaten, 
den  Fuss  mit  befetteten  Lappen  zu  umhüllen  und 
dann  in  den  Schuh  „ein  Ei  zu  schlagen".  Der 
Schuh  wird  .8— -4  Tage  nicht  ausgezogen  und  beim 
Wechseln  erscheint  der  Fuss  gesund  und  rein '). 

Das  reine  Eiweiss , sowie  das  ganze  Ei  nützen 
besonders  als  Präservativmittel,  indem  sie  das  heftige 
Brennen  momentan  lindem  und  das  Eiweiss,  wenn 
sich  HantabschUrfungen  gebildet  haben , eine  Decke 
bildet , die  gegen  die  Luft  n.  s.  w.  einigen  Schutz 
gewährt.  Es  muss  aber  das  Eiweiss  gut  eintrocknen 
und  dicht  abschliessen,  weshatb  mehrmalige  Bestrei- 
chung nothwendig  wird.  Das  Mittel  ist  übrigens 
gegen  Abschürfungen  der  Haut  an  allen  Theilen  des 
Körpers  verwendbar,  wenn  mau  das  Eiweiss  als 
erste  Decke  benutzt  und  nach  deren  Zustandekommen 
einen  zweiten  Ueberzug  von  Ricinus-CoUodium  hin- 
zultlgt  (Ikillodinm  mit  2 Pme.  Oel). 

F.S  giebt  nach  Vf.  kein  besseres  Mittel  gegen 
das  sogenannte  Aufrtilen  und  Aufgehen  als  eine 
salieylsanre  eingetrocknete  AlbuminhUlle,  gescliützt 
durch  die  selir  elastische  Haut  des  Oel-Collodiiuu. 
Das  Eiweiss  muss  aber  gut  aufgetragen  und  einge- 
trocknet sein , wozu  in  der  Wärme  und  bei  erhitzter 
Hant  10  Minuten  erforderlich  sind,  weil  sonst  die 
Applikation  des  Collodinm  selir  schmerzhaft  und  die 
Entzündung  noch  gesteigert  wird. 

1)  Mömoires  du  marcchal  de  8axc.  Chap.  1.  p.  10.  — 
Guide  medical  pratiqiic  de  roffleier  par  A.  Ctiacsagne 
et  Emery  - Oeshroiicses.  --  ('arrSre,  qiiclnne« 
mots  d Hygiune  militaire.  (Thöse  de  iquis  1875.) 


Zn  den  Versuchen  hat  Vf.  stets  1 — 5 Werte 
in  einem  Glase  als  Salicylsäurc-Clonscrve  srfbeiib 
tes  Eiweiss  verwendet,  welche  durch  LebeiKli/ 
von  Säure  (2  Proc.)  and  onter  starirem  Sehütttk  e 
zengt  wurde.  Das  Material  bleibt  ganz  gcrvilr« 
und  behält  die  leimförmige  Beschaffenheit , »0  ä» 
nach  dem  Verdunsten  eine  Haut  sich  bildet  Indii«; 
Form  ist  es  möglich , das  Eiweiss  tm  Felde  m m 
wenden.  Jeder  Trappenkörper  kann  eine  Flzrc 
oder  Büchse  mit  .Sslicyl-Eiweiss  mit  sich  führen,  ij 
deren  Verschluss  (Kork)  ein  Pinsel  steckt , um  s& 
damit  bestreichen  zn  können.  Auf  jeder  Rast  s 
solches  Albumin  anwendbar. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Mittel  überluir 
auf  flachen  Wunden  und  Geschwüren,  auf  Xih'.ri  i 
s.  w.  sich  als  gutes  Präservativ  bewähren  «iit. 
Bevor  die  Albumindecke  nicht  gut  hergestellt  ml 
fast  trocken  ist , darf  jedoch  das  Collodinm  urt 
hier  aus  den  angefÜhrUm  Gründen  nicht  appCt-' 
worden. 

Die  Eiweiss-Conserve , wie  sie  M.  darstelll.* 
durch  die  organischen  Elemente  des  Eiweisscsn 
die  überschüssige  Salicylsäure  trübe.  Diese  Trt 
bnng  ist  jedoch  ohne  Nachtheil  und  Hesse  sich  4«« 
Filtration  über  Glaswolle  beseitigen.  (Winter. 

528.  Zur-  Wirkung  des  Coffein;  er 
O.-Mcd.-R.  Dr.  Kclp  in  Wehnen.  (Memoizln:/ 
XXll.  11.  p.  4114.  1877.) 

Eine  .tOj.llir.  Witwe . gracil , früher  stets  Ront 
wurde  durch  anstrengende  mit  vielen  Gcnirtthsaafrrr- 
gen  verhundone  Borufsgcschäfle  nervös , fShlir 
schwach,  litt  zuweilen  an  Ohnmacht,  klagte  viel  «tc 
Appetitinangel , Verdaunngsbeschwerden  und  nnmliS';^ 
Behuf,  wobei  hänllg  ein  Klopfen  der  CaroCiden.  niult* 
zuBainmenschnQrendea  Gefühl  in  der  HaUgegend  nrtit 
iiicrklk'h  machte.  Die  üntersuehnng  der  Ilrustorsaiir  (t 
gab  normale  Verhältnisse.  Die  Menses  w.-iren  stets  *d' 
spärlich.  Tonica,  Eisenpräparate,  Chhiin,  Salthkc 
hatten  geringen  Erfolg.  Nur  der  Gebraueh  der  SeeW^ 
war  nüUUch , ohne  dass  die  Beschwerden  sich  gasi  i*' 
loren. 

Da  die  Kr.  sich  wieder  imwohler,  nanientliel' to-'; 
barer  fühlte,  wurde  Coffein,  eitr.  zu  0.24  Grmin.  tw 
täglich  veronluet.  Nach  dem  Gebrauch  des  S.  Pshw- 
stellte  sich  eine  auffallende  Unruhe  ein , die  Kr. 
schwinülich,  kuunte  sich  uicht  aufrecht  erhalten,  mstS' 
.sich  hinlegen.  Dabei  liestanden  starke  Präcotdi.iJzcc 
Herzklopfen  . Abdominalpulsation  , starkes  Zittern 
Extremitäten , hörbares  Zähneknirschen , beängsäfci)': 

Eingenommenheit  des  Kopfes,  ansararaenaehnärrndes  dc 

fühl  in  Ikals  und  Nsidtengcgend , welches  sich  periwiwi 
etwa  alle  15  Min.  cinstclltc.  Der  Puls  war  sehr  fWl®^' 
Dieser  Zustand  danerte  etwa  3 .Std.,  verlor  sich  dsfflt*!- 
inälig,  so  dass  die  Kr.  sich  nach  24  8td.  völlig  srholl  tdh 
lind  wieder  ihre  Arbeiten  verrichten  konnte. 

AU  siiffäUend  hebt  Vf.  die  auaiierordeiitlid'  * 
tensive  Wirkung  des  (Jofliein  auf  das  gesamnik 
ven-  und  Blntsystem  bei  einer  verliältnissmäsaig 
grossen  Gabe  (O.öGrmm.)  Iiervor,  wie  sie  noch^ 
beobachtet  worden  zn  sein  scheint.  NscliJ'  i’** 
nagel  (Handbuch  der  Arzneimittellehre.  L 
p.  389)  sind  von  andern  Beobachtern  nach 
von  30 — 60  Ctgrmm.  allerdings  älmlicbe  Kt**’", 
nungen  wahrgenommon  worden,  die  jedoch  bfi 
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tem  leictiter  und  nicht  so  anhaltend  waren , wie  im 
mitgetheilten  Falle.  Es  scheint  dalier  bei  der  reiz- 
baren Kranken  eine  grosse  Empränglichkeit  Hb'  die 
Wirkung  des  OofTein  angenommen  werden  zu  mflsseu, 
die  io  gleichem  Grade  selten  Vorkommen  dilrfle. 
Bekanntlich  geben  die  französischen  Aerzte  viel 
grössere  Gaben,  von  0.5  bis  zu  2.0 — l.OGrmm.  stei- 
gend. Es  durfte  aber  nach  dem  mitgetheilten  Falle 
gerathen  sein , stets  nur  mit  kleinen  Gaben  (etwa 

O. 06  Grmm.)  zu  beginnen  und  allmälig  zn  steigen. 

(\V  i n t e r.t 

529.  Toxikologisobs  Misoellen  ; von  A n - 
gelo  Peterscn;  E.  Hüll;  Axel  .läderholro; 
Luchmann;  K.  A.  11.  Mörncr. 

Angelo  Peterscn  in  Svendborg  (llosp.-Ti- 
dende  2.R.  IV.  l.'l.  1877)  beobachtete  folgenden  Fall 
von  Vergiftung  diuvti  den  Gennas  von  (giftigen 
Pilzen  ( Erdiehwamm,  Agarieue  jtaiitherinuii). 

Der  Kr.  hatte  KnlRrbwamme  ireptlüekt  iinil  1 Stuck 
davon  roh  getfesKcn.  Bald  danach  hatte  er  Schwindel 
and  Hitze  Im  Kopfe  Ikckommen.  konnte  mir  mit  Mühe  nach 
Hiuioe  iteheu,  wo  er  sich  auf  das  Sopha  le^te ; von  da  ah 
war  sein  HewuMtsein  verschwanden,  nur  einer  Memre  ihm 
vnrsohwebender  Phantasioo  erinnerte  er  sich  spater  nneh. 
Auf  Fra^ren  gab  er  einsilbige,  ärgerliche  Antworten,  warf 
sich  unruhig  anihcr  ; nach  Erbroohen  ward  er  ruhiger. 

P.  fand  das  Gesicht  congestionirt,  die  Conjunctivae  inji- 
eirt,  üiePuplUen  stark  eontrahirt,  die  Augen  halb  ge^flfnet, 
Körperwärme  und  PiilBfrequcna  nicht  auflTaiUg  erbüht. 
Die  physikalische  irntersnchung  der  Lungen  und  des  Her- 
zens ergab  nichts  Abnormes.  l)ie  Kespiration.  die  früher 
ruhig  gewesen  war,  wurde  schnarchend  und  nnregelnifissig 
in  der  Weise,  dass  nach  eiuigcn  tiefen  Inspiratiouen  die 
Athemzügo  iniiucr  schwächer  wurden , bis  sic  ganz  auf- 
horten und  erst  nach  ungefähr  '/a  Min.  wieder  tiefe  Iiispi- 
nitioneo  folgten , worauf  der  frühere  Verlauf  sich  wieder 
ubspiclte,  aber  durchaus  nicht  in  regelmässiger  Weise. 
Paralyse  bestand  nicht . dagegen  traten  häutig  convulsi- 
vische  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Gesichts  und  der 
Kztromitäten  auf.  .)eUt  reagirte  der  Kr.  auf  Zureden 
nicht  mehr:  wenn  man  eine  Extremität  oder  eine  Muskel- 
gruppe fest  fasste,  traten  sofort  convulsivUchH  Miiskel- 
zuckungen  auf.  Trotz  Anwendung  von  Eis  auf  den  Kojif, 
Blutegeln  in  die  Schhifengegendcn,  Senftclgen  an  die  Un- 
terschenkel und  innerlich  Infus,  valerianae  und  Jodkalinm 
blieb  der  Zustand  in  der  folgenden  Nacht  unverändert, 
.aber  am  andern  Morgen  befand  sieh  der  Kr.  etwas  besser 
und  im  I^aufc  (Ich  Tages  kam  er  immer  mehr  zu  sieh. 
Am  Abend  wollte  der  Kr.,  dessen  Besinnung  noch  immer 
nicht  wietler  vollständig  znruckgekehrt  war.  aus  dem  Bett 
und  liess  sich  nicht  zurückhniten,  fiel  aber,  als  er  aiifge- 
standen  war,  um  un<l  bekam  einen  heftigen  allgeroeiuen 
Krampfanfall.  I.>aiiach  wurde  er  wieder  ruhiger  und 
das  Bewusstsein  kehrte  mclir  zurück.  In  der  folgcudcn 
Nacht  schlief  der  Kr.  etwas  . aber  unruhig , vom  andern 
.Morgen  an  aber  war  das  Bewusstsein  volistäudig  zurück- 
gekehrt  und  nach  ciuigcu  Tagen  war  der  Kr.  wieder  ganz 
hergestoiJt. 

Da  im  Verlaufe  des  Falles  nur  ein  einziges  Mal 
Erbrechen  u.  keine  Diarrhöe  anftrat,  sondern  im  Gegen- 
tbeile  Verstopfung,  obwohl  der  Kr.  sonst  stets  Nei- 
gung in  Diarrhöe  geliabt  hatte , muss  nach  P.  das 
Erbrechen  auf  Rechnung  der  Aflfektion  des  Ciehim.H 
gebracht  werden ; auch  während  der  Reconvalescenz 
trat  kein  Zeichen  auf,  das  anf  eine  Störung  in  den 
Verdauuugsorganen  hätte  deuten  können. 


Einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Cf/ti^u9  mit 
Ausscheidung  von  prasgriinern  Harne  bei  einem  4J. 
alten  Knaben  theüt  Dr.  E.  Bull  mit  (Norsk  Mag. 
for  Ijägevidensk.  3.  K.  VII.  !>.  Forh.  S.  120.  1877  i. 

Der  Knabe  war  plötzlich  hefUg  erkrankt  mit  Er- 
brechen, Magenschraerzen  und  ('olUp7‘Us.  Diarrhöe  war 
nicht  vorhanden . aber  Tenesmus  und  Erektion.  Nach 
einigen  Htimden  Hess  der  Knabe  ö<K)  Grmtn.  klaren  grab- 
grünen  Harn  und  danach  befand  er  sich  mit  einem  Mate 
wieder  wohl;  der  kurze  Zelt  danach  nhgegangeue  Harn 
hatte  natfirtlehes  .\usnehen.  Bei  genauerer  Naehforschnng 
ergab  sieh,  dass  der  Knahe  beim  Kpazirengehen  an  der 
Rinde  einer  Kutfae  gekaut  hatte,  bis  er  gnnz  grün  um  den 
Mund  geworden  war.  Der  Zweig  stammte  entwe<ler  von 
Cytisiis  labumum  (der  indesben  In  der  Umgegend  von 
rhri$>tiania  sehr  selten  vorkomnit)  oder  am  wahr.-^ehein- 
lichsten  von  Cytisiis  alpiniis.  der  sehr  häiidg  dort  vor- 
kommt. 

Besonders  hcmerkeiiHwertli  ist  dieser  Fall  durch 
die  Färbung  des  Harns  und  durch  die  rasche  und, 
wie  cs  scheint,  ViäUtäiuligc  Ausscheidung  des  Giftes 
durch  den  Harn. 

Dr.  Axel  Jäderholm  (Hygiea  XXXIX.  f>. 
Svenska  läkaresälUk.  förh.  8.  81.  Maj  1877  > 
berichtet  über  folgenden  Fall  von  Vergiftung  durch 
Kohlenoxyd,  Es  luuKlelte  sich  um  die  gericht- 
liche BektioD  der  Leiche  von  einem  Manne,  der  Mor- 
gens lodt  im  Bette  gefunden  wonlen  war. 

An  der  lA'ichc  fanden  »ich  unaweil'elhafle  Spuren, 
dass  der  Verstorbene  kurz  vor  dem  Tode  erbrochen  hatte; 
von  dem  Erliro<‘hencn  war  aurh  eine  reichliche  .Masse  In 
die  Luftröhre  bis  in  die  gröberen  Bronehlen  gehängt;  die 
Lungen  zeigten  sieh  dunkel,  blutreich  und  odomati'»»  ohne 
subpleuralc  Ekchjiinosen.  Die  rechte  ller/liätfte  war 
sehr  8l.ark  mit  Blut  gefüllt;  der  rechte  \orhof  enthielt 
ein  grösste,  theils  dunklet« . theils  entfärbtes  lllutgennn- 
»cl,  ein  gleiches  erstreekte  sich  von  der  rechti  u Herzkam- 
mer nach  aufwärts  in  die  Luiigunartcrie  ; im  linken  Vor- 
hof fanden  sich  dunkle  und  lockere  Blntgeriimsel.  Die 
Leber  und  die  Milz  zeigten  bedeutend  vermehrten  Blut- 
gehalt. 

Konnte  man  nun  anfangs  verrouthen , dass  der 
Tod  durch  Erstickung  in  Folge  des  Eindringens  von 
Speisebrei  in  die  Luftwege  erfolgt  sei,  so  sprach  da- 
gegen doch  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  das  nicht 
so  ffüssig  war,  wie  gewöhnlich  bei  Erstickung. 
Anch  ein  anderer  Befund  gehörte  nicht  zu  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  der  Erstickung : der  Verstorbene 
hatte  sich  kurz  vor  dem  Tode  iu  die  Zunge  gebissen, 
cs  hatte  mithin  ein  krampfhaftes  Zusammenbeissen 
der  Kiefer  sUttgeffmden.  Für  die  .\nnahme  irgend 
einer  Vergiftung,  in  Folge  deren  das  Erbrechen  und 
der  krampfhafte  .Schluss  der  Kiefer  nufgetreten  sein 
konnte,  fand  sich  kcinGnind.  An  eine  Kohleuoxyd- 
Vergiftung  liatte  J.  zwar  schon  bei  der  Sektion  gedacht, 
aber  weder  der  Leichenbeftind , noch  die  sonstigen 
Umstände  gal>cn  dafür  genügende  Anhaltepiinkte, 
namentlich  schien  der  Umstand , dass  ein  Schlaf- 
kamerad  des  Verstorbenen  nicht  erkrankt  war,  ent- 
schieden gegen  diese  Annalime  zn  sprecheu.  Trota- 
dem  untersuchte  J.  aus  der  Leiche  entnommenes 
Blut  auf  Kohlenoxyd  und  fand  wider  alles  Flrwarten 
ein  unzweideutig  positives  Resultat ; sowohl  mittels 
des  Spektroskops , als  auch  mittels  der  Natronprobe 
konnte  die  Gegenwart  von  Kohlenoxyd  mit  voUstän- 
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diger  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Daa  Kr- 
brechen  nnd  der  Kieferkrampf  muasto  nun  als  Folge 
dieser  Vergiftung  angesehen  werden;  dass  die 
Ijiingcu  so  ungewöhnlich  dunkel  waren,  hatte  wahr- 
scheinlich seinen  Grund  in  dem  Kindringen  des  sau- 
ren Mageninhalts. 

Die  gerichtliche  Untersuchung,  die  nun  auf 
Grund  dieses  Kesnitats  angestellt  wurde,  ergab  jetzt, 
dass  die  Ofenklappe  Jedenfalls  zu  zeitig  geschlossen 
wurden  war.  Der  Schlaf kanierad  des  Verstorbeneu 
fand  diesen  früh  todt  in  dem  Bette,  das  er  selbst  mit 
ihm  getheilt  hatte,  und  war  so  krank  gewesen,  dass 
er  den  ganzen  Tag  im  Bett  liegen  musste ; er  hatte 
Schmera  in  den  Hüftgelenken,  aber  keinen  Kopf- 
schmerz oder  irgend  ein  anderes  Zeichen  von  Kohlen- 
dnnstvergiftung  gehabt. 

Der  Fall  hat  ftlr  J.  ein  ganz  besonderes  In- 
teresse, weil  er  die  schon  im  Jahre  1874  von  ihm 
ausgesprochene  Ansicht  bekräftigt,  dass  bei  Kohlen- 
oxydvergiftung der  I>eichcnbofund  nicht  immer 
clmrakU'ristisch  ist,  sondern  dass  die  chemische  nnd 
die  spektroskopische  Untersuchung  stets  die  Haupt- 
sache für  die  Diagnose  bleiben.  Die  Farbe  des  Blutes 
kann  sehr  bedeutend  variiren , je  nach  der  relativen 
Menge  des  kohlenoxydhaltigen  und  des  kohlenoxyd- 
freien  Hämoglobins. 

Mal  rasten  bemerkte  nach  der  Mittheilung 
dieses  Falles,  dass  wohl  das  Eindnngen  des  Kr- 
broclicncn  in  die  Luftröhre  als  mitwirkende  Todes- 
ursache augesehen  werden  müsse. 

Dr.  L 0 c h m a n n (Norsk  .Mag.  f.  Lägevidensk. 
.8.  R.  V'H.  9.,  Forh.  8. 124.  1877)  macht  über  eine 
epidemische  Bleivergiflumj  Mittheilung,  die 
Dr.  Ü.  Johnsen  in  Sarpsborg  u.  dessen  Umgegend 
beobachtet  hat.  Es  erkrankten  40  Personen.  .\n- 
fangs  wurde  die  Vergiftuug  nicht  erkannt ; die  Er- 
krankung bestand  in  gastrisclien  Störungen , oft  mit 
Durchfall,  ohne  dass  sich  Ansteckung  oder  Eigen- 
tbümlichkciten  in  den  örtlichen  Verhältnissen  nacli- 
weisen  lieasen.  Da  indessen  am  Zahnfleische  der 
Erkrankten  der  ftlr  Bleivergiftung  cliarakteristische 
Saum  erschien,  wurde  der  Ursache  nachgeforscht 
und  als  diese  Mehl  nachgewiesen.  Der  .Müller  hatte 
auf  Ratli  eines  Ingenieurs  die  Löcher  an  den  Mühl- 
steinen mit  einem  Kitte  aus  Glycerin  und  Bleiglätte 
zugekittet.  Die  meisten  Fälle  verliefen  glücklich ; 
einer  von  den  Eigriffenen  starb  später , vielleicht  in 
Folge  der  Vergiftung.  iJllimungen  und  Himerschei- 
nungen wurden  nicht  beobachtet. 

I Eine  ähnliche  Epidemie  von  Bleivergiftung  in 
Paris,  durch  den  Genuss  bleihaltigen  Brote»  verur- 
sacht, theilt  Dr.  Ducanip  (.\nn.  d'Hyg.  2.  S. 
XLVHl.  p.807.  Sept.1877)  mit.  I).  führt  «6  Fälle 
an,  betont  jedoch  selbst,  dass  diese  Zusammenstel- 
lung durchaus  noch  nicht  als  vollständig  zu  betrach- 
ten sei.  Als  Ursache  des  Bleigehaltes  im  Brote 
wurde  ermittelt,  dass  der  betreffende  Bäcker  sei- 
nen Backofen  mit  altem  Banholze  geheizt  liatte ; 
dieses  war  zum  grassen  Theile  mit  Blei  — nach 


einer  Mittheilung  in  der  Gaz.  bebdom.  (2.  S.  XIV. 
42.  p.  676.  1877)  auch  mit  Kupfer  und  Zink - 
enthaltenden  Farben  gestrichen  oder  zum  Zvnk- 
der  Conserviriing  inK  Mineralsalzen  imprägniiL  Dr 
sich  au  den  Wänden  des  Backofens  ansetvsi’ 
Asche  entliielt  das  Gift  und  trug  es  auf  du  Bm 
Uber.  Nach  der  Mittlieilung  in  der  Gaz.  hebdo«. 
wurde  auf  Grund  dieses  Vorkommens  das  Htiien  ia 
Backöfen  bei  Bäckern  nnd  Conditoren  mit  ilttz 
Bauholz  oder  mit  angestrichenem  oder  irgosii:' 
vorher  chemisch  zubcrcitetem  Holze  polizeilicli  w 
Imtcn.  I 

Dr.  K.  .K.  H.  Mörner  (Upsala  läkaiefSrai 
förh.  XI.  7 och  8.  8.  527.  1876)  hat  in  meärmi 
Fällen  den  Ham  von  in  Zimmern  mit  arsenikhalfe 
Tapeten  Wohnenden  auf  Arsenik  untersucht.  Zu 
Nachweis  des  Giftes  wandte  M.  Schneider'iäe 
thode  an,  die  sich,  wie  bekannt,  darauf  gründet,  du 
nach  Zusatz  von  starker  .Salzsäure  Arsensnperchloit 
bei  der  iCrwärmung,  auch  im  Wa&serbade,  mit  Sib 
säuredämpfen  verflüchtigt  wird. 

Zu  der  zu  untereuchendeo  Masse  setzt  mau  M ns 
Kochsalz  und  ooncentrirte  Schwefelsäure  zu,  dz«  an 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  reichen  8alxsäuredzinpt  e 
hält,  darauf  destilllrt  man  die  Mischung  und  samach  te 
übergehende  Chhnarsenlk  mit  der  ISalzaäure  ia  esc 
Vorlage : aur  Ueulillatlon  muss  man  eine  reichlich 
Retorte  verwenden , um  das  Ueberianfen  der  Hssw  fl 
verhüten.  M.  hat  au  gleichem  Zwecke  Paranin  hijskU' 
das  er  vorher  natürlleh  anf  Arsenik  untersucht  batte. 

lüe  F.ällc.  in  denen  M.  den  Ham  anf  .\rsenik  unter. 
suchte,  sind  die  folgenden. 

U T>er  Kr.  schob  sein  Unwohlsein  . da  es  bei  ÜSC 
rem  Wohnen  in  andern  Zimmern  verschwunden  wzi.  uf 
arsenlkhaltige  Tapeten , deren  Untersuchung  dis  Ve- 
mnthnng  bestätigte.  Hei  der  Untersuehung  de* 
der  in  der  angeführten  Weise  behandelt  und  dann  ia  tu 
Marsh’schen  Apparat  gebracht  wurde,  fand  sich  nnisuh 
haft  .Arsenik  in  demselben  , und  zwar  in  relafir  gsai  ie 
deutender  Menge. 

2)  Nachdem  die  arsenikhaltlgcu  Tapeten  eatfet 
nnd  durch  arsenikfreie  ersetzt  worden  waren,  sarf 
nach  t Monat  der  Ham  desselben  Kr.  von  Neuem  aaV' 
sucht,  jetzt  konnte  aber  kein  .Arsenik  darin  nachgestrvr 
werden. 

H)  Im  Zimmer  eines  Herrn . der  aber  keiast; 
Krankheitserschetnuugen  bemerkte  , fanden  sich  irwtS 
haltige  Tapeten,  die  eine  der  untersten  Lagen  der  Bftle 
dnng  der  ganzen  Wände  bildeten  Oer  Ham  schien  rl** 
-Arsenik  zn  enthalten,  aber  der  Nachweis  war  nur  lag 
ringereni  Grade  sicher. 

4)  In  einem  andern  Falle  hingegen , in  wclehfc  F 
senikhsltige  Tapeten  ehenfalls  eine  der  untersten  SeW 
ten  der  AVandbekleidnng  bildeten . liess  sieh 
.Arsenik  im  Ham  des  das  Zimmer  BewolmeDden  aflv 
weisen.  . 

6)  im  Wohnzimmer  eines  Arztes  war  nicht  bi«  w 
oberste  Tapetenlage  arseuikbaltig , sondern 
daninter  liegende,  noch  von  2 andern  Tapeten  be^tö ' 
Schicht.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergab 

halt  desselben . zwar  nicht  bedeutenden,  aber  dotb  rw 
kommen  deutlieh. 

d)  Im  Harne  eines  Gesunden , der  in  einem 
mit  arsenikfroien  Tapeten  wohnte,  fand  sich  keioArstae 

7)  Kin  in  einem  Zimmer  mit  stark  arsenikhslw' 
von  andern  aber  vollständig  bedeckten  Tapeten 

der  litt  an  Schlaflosigkeit , die  er  auf  die  Wirkanf 
giftigen  Tapeten  schob.  l>ic  Untersnehung  des  Hziaa 
gab  aber  gar  kein  Arsenik  in  demselben. 
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Zur  Sicherung  de*  Ergebniaeee  hat  M.  sich  wie- 
derholt genflgend  flbcrzeiigt,  dass  die  bei  den  Untcr- 
Huchungen  verwendeten  Substanzen  vollkommen  ar- 
seufrei  waren  und  eine  andere  Quelle  des  gefundenen 
Arsenik*  nicht  vorhanden  war,  ansaer  dem  betreffen- 
den Harne. 

Die  grösste  Menge  Arsenik  fand  M.  im  ersten 
Versuche,  doch  dürfte  sie  kaum  auf  mehr  als  einen 
Bnichtheil  eines  Milligramms  im  Ilanie  von  .3  bis 
4 Tagen  zu  schützen  sein;  die  Tapeten  bedeckten 
aber  in  diesem  Falle  nur  eine  geringe  Fläche  und 
waren  nicht  so  stark  arscnikhaltig,  wie  im  7.  Falle, 
in  dem  sich  kein  Arsenik  im  Harne  nachweisen  liess. 
Dieses  ungleiche  Verhalten  scheint  nach  M.  dafür  zn 
sprechen , dass  ausser  dem  grüssem  oder  geringem 
Arscnikgehalt  der  Tapeten  und  der  Form  unter  wei- 
cher das  Arsenik  vorhanden  ist,  noch  andere  Fak- 
toren darauf  einwirken  können,  wie  viel  Arsenik 
eine  Person  aus  der  Luflt  anfnimmt  und  wie  viel  von 
einer  gasförmigen  Arsenikverbindung  die  Wände 
a\i8dunsten.  Vor  Allem  dürfte  die  Empfänglichkeit 
fOr  das  Arsenik,  das  Rcsorption8^'crm0gcn  und  die 
Elimination  bei  verschiedenen  Personen  variiren. 
Ferner  lässt  sich  aber  auch  auuehmen , dass  die 
Jahreszeit  einen  Einthiss  ansübt,  denn,  wenn  man 


annimmt,  wie  es  Hamberg’*  und  Fleek’sV’er- 
anche  wahrscheinlicli  gemacht  haben , dass  sich 
durch  Gährung  der  organischen  Tapt>timbc8tand- 
tlieile  eine  gasförmige  Arsenikverbinduug  bildet, 
liegt  auch  die  Annahme  nahe,  dass  Feuchtigkeit  und 
Wärme  für  diese  Entwicklung  günstig  sein  müssen, 
dass  sie  stärker  im  Sommer  und  Herbst  und  schwä- 
cher im  Winter  und  Frühjahr  stattfindpt.  Das 
stimmt  sowohl  mit  den  Ergebnissen  der  von  M.  an- 
gestellten  Proben  überein,  als  auch  mit  den  Angaben 
von  Dragendorff,  Wittstein  n.  Hamberg, 
dass  man  in  Zimmern  mit  arsenikhaltigen  Tapeten 
bei  warmem  und  feuchtem  Wetter  einen  zwiebel- 
artigen  Geruch  wahrznuehmen  pflegt. 

Dass  das  Arsenik,  das  M.  bei  seinen  Versuchen 
im  Harne  gefunden  hat,  von  den  Tapeten  her-  * 
rührte,  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  zumal 
da  im  1.  und  2.  Versuche  bei  derselben  Person, 
Arsenik  im  Harne  gefunden  wurde,  als  die  arse- 
nikhaltigen Tapeten  noch  vorhanden  waren , aber 
nicht  mehr,  als  sie  seit  einem  Monate  entfernt 
waren , und  auch  im  C.  Paile  im  Harne  eines  in 
einem  Zimmer  mit  arsenikfreien  Tapeten  Wohnen- 
den kein  Arsenik  zn  finden  war. 

(Wa  1 ter  Berger.) 
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530.  FäUd  von  Lähmungen ; von  K.  W i n g e ; 
Fr.  Björnströin;  Larsen;  P.  Prahl;  C. 
Lange. 

K.  Winge  iNorak  Mag.  3.R.  IV. G.  Oea.-Verh. 
p.  G7.  1874)  beobachtete  Iblgcnden  Fall  von  ßw/- 
härparalyse  {Duchi^ineft  Paralytie). 

Der  Kr.,  ein  75  .1.  altor  Arbeitsmann,  wtirdf  am 
27.  Februar  1874  im  ReichshospiUl  aufireuommen , er 
war  stets  iresand  irowesen  b»  auf  einen  Typhus  in  seiner 
.lu^nd.  leugBete  Syphilis  und  Tmnksncbt,  letaleres  war 
Jedoch  awetfelbaft.  Eine  Kopfverletauiiff  hatte  er  nie  er* 
litten.  Oie  Krankheit  begann  damit,  das»  die  Sprache 
undeutlich  and  d.is  Schlingen  erschwert  wurde,  die  Be- 
wegungen der  Zduk«  wurden  schwerfalKff,  aodase  er  beim 
Emen  mit  den  Finaem  nachhelfen  musste : die  Kraft  der 
Lippen  nahm  ab,  der  Kr.  konnte  nieht  seine  Pfeife  an- 
s&nden  und  nieht  blasen.  Oesohmacksslnn  und  Hensihili- 
tat  der  Zunge  waren  angeblich  nnTerandert  geblieben ; 
beim  Gähnen  traten  manohmal  krampfhafte  Onntraktlo* 
uen  ln  den  HaUmnsketn  ein.  Kopfsohmerz  und  .Schwin- 
del war  nicht  vorhanden , der  Hchlaf  war  angestArt.  Das 
SebvermGgen  hatte  abgeoommen , namentlich  In  der  letz- 
ten Zelt.  Bei  der  Aufnahme  faiid  man  den  Kr.  mager 
reit  eingefkltenem  Uesieht.  etwas  tiefliegenden  Augen, 
aber  keine  titeifhelt  oder  UnglridikeU  im  Gesicht.  Die 
Glieder  konnte  der  Kr.  unverändert  gut  gebrauchen. 
Anästhesie  der  Haut  war  nieht  vorhanden.  IHe  Sprache 
war  andentlich  und  lallend,  aber  doch  noch  rerstindlieh, 
einxein  konnte  der  Kr.  die  WArter  besser  masspreefaen  als 
in  susammeahängender  Rede.  l>le  Stimme  war  schwach, 
aber  nicht  heiser.  Die  Backen  kfniate  der  Kr.  nufblasen, 
aber  nicht  lange,  weil  er  die  Lippen  nicht  geschlossen 
halten  konnte.  Die  Zunge  erschien  etwas  atrophisch, 
däan  und  verkleinert , hatte  eine  tiefe  Lingsflirchc  in  der 
Mitte,  aufgeworfene  und  mit  ^erftirohen  versehene  Kin- 
der; wenn  sie  heraasgestreckt  wurde,  zeigte  sieh  an  ihr 
eine  welienartlge  Bewegung : das  Heraasstrecken  geschah 


kraftlos,  aber  ausgiebig  und  gerade,  das  Ziirückziehen 
erfolgte  mit  Kraft,  die  Heitenbewegungen  der  Zunge,  so- 
wie die  Bewegungen  der  Spitze  waren  sehr  mangelhaft. 
Die  Sensibilität  im  Pharynx  war  abgestumpft,  Berührung 
und  Druck  rief  keine  Wurgbewegnngen  hervor.  Das 
HcliHugen  war  für  feste  S|ieisen  ohne  Trinken  unmöglich, 
für  Flüssigkeiten  auch  etwas  erschwert , lilnfig  kam  da- 
bei Verschlucken  oder  Regnrgitation  der  Flüssigkeit  in 
die  Nase  vor.  Der  Husten  war  kraftlos  wie  das  Ans- 
werfen der  8pnta.  Ide  Übrigen  Funktionen  waren  in 
ürdnong.  bei  der  rntersnchiing  der  Brnstorgane  fand 
man  nichts  Abnormes  bis  anf  etwas  Unregetmässlgkeit  des 
Herzschlages.  Die  elektrische  llntersuobung  der  Muskeln 
in  Gesicht,  Zunge  und  Pharynx  ergab  normales  Verhalteu 
derselben.  Die  Augen  waren  amblyopisch,  Paralyse 
der  Augenmuskeln  bestand  nicht.  Die  laryugoskopiscbe 
Untersneluing  ergab  nichts  Abuormes , der  Ham  enthielt 
keine  abnormen  Bestandthelle. 

Die  Behandlung  bestand  ln  innerlicher  Anwenduog 
von  Arg.  nitr.  und  in  Galvanisation  durch  beide  Proc. 
mastoidei  mit  altemircndcn  Polen  (ft  Elemente),  später 
in  Ruckenmarks-Hy]K>glossnM-Strftmen  mit  wechselnden 
Polen.  Sprache  nnd  HchUng^'ormögen  besserten  sich,  die 
Zneknngen  in  den  Halsmuskeln  schienen  anfgehurt  zu 
haben  und  die  Zunge  war  besser  beweglich  geworden, 
auch  die  Lippen  hatten  hinlängliche  Kraft  gewonnen ; 
nur  die  Atrophie  der  Zunge  blieb  unverändert. 

Vou  den  bei  Bulbilrparalyfle  sonst  gewöbiiliclien 
Symptomen  fehlte  in  dem  vorliegenden  Falle  nur 
die  vermehrte  Salivation  n.  die  Paralyae  der  Sfimni- 
biluder.  ßemerkenHwerth  ist  ch  ferner,  üaas  hier 
nichts  wie  in  anderen  Fällen , das  Schlingen  von 
PlasBigkeiten , sondern  das  von  festen  .Speiwm  er- 
schwert war.  W.  nimmt  an,  d.as8  dieser  Unterschied 
sich  daraus  erklärt,  dass  die  Schliiudparcbe  niclit 
von  l«arynxpare8e  begleitet  war,  wobei  das  VcHial- 
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ten  umgekehrt  ist  wie  bei  vorhaDdener  Kehlkopf- 
lähmung , wo  Flüssigkeiten  Beschwerde  beim 
Schlingen  verursaclien. 

Prof.  Fr.  Björnström  ^üpsala  läkarefören. 
förhandl.  XIll.  2.  S.  93. 1877)  tlieilt  einen  Fall  von 
primärer  progreativer  Buthärparalyae  mit,  der, 
obgleicii  Kur  der  Mittheilung  noch  nicht  abge- 
Hclilossen,  doch  ein  besonderes  Interesse  deshalb 
bietet , weil  die  Aetiologio  desselben  etwaa  weniger 
dunkel  ist , als  diess  gewöhnlich  der  Fall  ist ; der 
Kranklieitsprocess  scheint  dui'ch  eine  tmumatische 
Ursache  zu  Stande  gekommen  zn  sein. 

Der  Kr.,  ein  40  J.  .ilter,  vorker  kräftiger  iiud  ge- 
sunder Manu  ohne  erbliche  Anlage , war  nie  Hypiülitisch 
oder  dem  Trünke  ergehen  gewesen.  Vor  8 .J.  lu'gaunen 
Formikationen  und  Kribbeln  sieb  einzustellen , zoentt  an 
der  Brust  nnd  sin  Halse  bis  zum  Kinn  hlnanf,  später  aneh 
an  Annen  und  Beinen » am  Leib  und  Hucken , aber  nickt 
iin  Gesicht  und  am  Kopfe.  Nach  einer  4 .Sommer  hinter 
einander  fortgesetzten  Badekur  nahinen  diese  Krseboi- 
iningen  bedentend  ab.  In  den  letzten  Jahren  hatte  der 
Kr.  fast  beständig  an  Kardialgie  geUtten.  Im  Juni  1876 
haue  derselbe  einen  heüigcn  Stoss  gegen  die  Achsel  er- 
litten, jedoch  ohne  unmittelbar  darauf  folgende  Beschwer- 
«len;  im  Juli  bemerkte  er  aber,  dass  beim  F.sseu  Krümel 
aus  dem  Monde  fielen  tmd  die  Sprache  beschwerlich 
wurde.  Diese  Symptome  wnrdeB  ärger,  bald  war  Kanen 
und  Schlucken  nnd  Ausspucken  des  in  reichlicher  Menge 
sich  bildenden  Schleims  mit  grosser  Beschwerde  verbun- 
den . die  Lippen  waren  schlaff  nnd  kraftlos  und  die  all- 
gemeine Muskelkraft  nahm  ab,  besonders  an  den  obem 
KztremitäteD.  Dr.  Wettergron  ln  Arhoga , der  den 
Kr.  zuerst  behandelte , stellte  die  Diagnose  auf  Paralysis 
gloflso-lablo-laryngea.  Klektricitat  u.  sabontancBtrychiün- 
Injektionen  bewirkten  keine  Bessemug.  Anfang  Juni, 
als  Bj.  den  Kr.  zum  ersten  Male  sah , war  er  nicht  im 
Staude,  einen  artikulirten  Laut  hervofzubringeu ; beim 
Versuche  zu  sprechen  hielt  er  den  Mond  weit  offen,  stleaa 
einige  bottcre  I.Aute  aus  und  bewegte  die  Kiefer , aber 
die  Zunge  and  die  Lippen  blieben  fast  unbeweglich.  Die 
Zunge,  nameotUch  ihre  vordere  Hälfte,  zeigte  sich  atro- 
phisch (anfangs  war  sic  geschwollen  gewesen) , lag  tief 
und  fast  unbewegUob  ln  der  Mnndhilhle,  nur  unfreiwillige 
fibrilläre  Zuckungen  waren  an  derselben  wahrzunehinen. 
Spontan  konnte  sic  nnr  so  wnt  nach  vom  und  oben  be* 
wi«gt  werden,  dass  sie  die  untern  Hebneidezubne  bedeckte 
und  bis  an  die  Bchleimhant  der  Unterlippe  reichte . auch 
herausgezogen  konnte  sie  nicht  weiter  werden,  nach  oben 
und  seitlich  konnte  sie  gar  nicht  bew^  werden,  das 
Gofflhl  an  ihr  war  jedoch  erhalten;  der  Qeschmack  war 
insoweit  verändert,  als  der  Kr.  beständig  einen  susseu 
Geschmack  im  Munde  hatte.  Das  Ganmensegcl  zi'lgte 
normale  Stellung  und  Beweglichkeit  und  schloss  auch  bei 
der  Deglutition  die  Nase  vollständig  ab,  nur  die  Uvula 
war  etwas  nach  vom  und  nach  rechts  verzogen.  Der 
Pharynx  zeigte  starke  Rothung.  Früher  war  Kribbeln 
u.  Heissen  am  Unterkiefer,  später  mehr  nach  dcmNackcia 
zu , vorhanden  gewesen , an  letzterem  bestand  zur  Zeit 
noch  Taubheit.  Ausserdem  bestand  Parese  der  Schliug- 
luuskulatur  und  der  Epiglottisscnker.  ln  Mund  uud  Pha- 
rynx fand  reichliche  Absondemng  vou  Sclilcim  statt , den 
der  Kr.  weder  durch  Schlucken . noch  durch  Ausspucken 
beseitigen  konnte.  Die  Bewegung  im  Unterkiefer  war 
frei , die  Oberlippe  konnte  etwas  uacb  oben  uud  aussen 
gezogen , aber  nicht  gcnmzelt  werden ; die  Unterlippe 
tlagegeii  war  ganz  unbeweglich,  so  dass  der  Kr.  den 
Mund  nicht  spitzen  und  schwer  etvras  Im  Muudc  behalten 
konnte.  Weder  an  den  Tappen,  noch  iin  Gesteht  zeigte 
sich  eine  Venuiuderimg  der  Sensibilität.  Oft  hatte  der 
Kr.  das  Gefühl  von  Schwere  lin  Kopfe,  Sausen  vor  dem 
linken  Ohre  und  Kribbeln  im  Nacken.  Die  Bewegungen 
des  Kopfes  schienen  luibcMndert;  Arme  nndBeine  scllteu 


abgemagert  sein , aeigtea  a^ar  keine  Uhmasg 
Schwäche;  während  der  Nacht  trat  mitunter  ächaer. 
uud  frQb  das  Gefühl  von  Schwere  ln  den  Armen  rii.  tu 
sieh  aber  durch  Bewegung  verlor.  Trotz  ebierBidrtr 
in  Hätra  und  der  gleichseitigem  Anwendnig  von  Lkfctr- 
cität  machte  der  I^anklieitsprooess  inuuer  weitere  Fm 
schritte. 

Lähmung  der  Zungen-  und  Qaumen-MuäkuUn:i 
mit  Erschwennig  der  Sprache  und  Deglutition  lai 
Schwäche  in  den  linken  Extremitäten  traten  in  ooes 
von  Oberarzt  Laraen  (NorakMag.  f.  Läge^iiito»l. 
3.  R.  VII.  3.  S.  133.  1877)  mitgetheilten  Falle  »la 
in  Folge  der  Ueberwucherung  einer  Krebsgeacbaiüx 
am  Nacken  in  die  Scliädelhöhle. 

Die  .H8  J.  alte  Kt.,  die  am  22.  März  1876  mit  äU 
seitiger  seröser  Pleuritis  im  ReiehshospitaJ  in  ChrUtiziL.: 
aufgenommen  wurde,  hatte  schon  seit  Jahren  an  SchuKi 
im  linkem  Ilypochondriuro  mit  ICrschcinaDgen  von 
pepsie  geUtten , io  der  letzten  Zelt  war  der  Schmen  htT 
tiger  geworden,  hauptsächlich  Nachmittags  aaCgetrt:n 
und  strahlte  bis  in  den  Hinterkopf  aus.  Mlcderln- 
wurdc  durch  Punktion  pleuritisches  Exsudat  In  klehi« 
Mengen  entleert.  Am  29.  April  klagte  die  Kr. 
Schmeni  an  der  linken  Seit«  des  llalses  von  Proem 
mastoideus  bis  zur  Schulter  herab , der  schon  seit  des 
vorhergehenden  Herbste,  zuerst  nach  einem  Bade, 
holt  anfgetreten  sein  sollte.  Unterhalb  des  Proc. 
nnd  längs  des  Stemecleidoroastoideiis  fühlte  maa 
»ehwollene  Drusen.  Anfang  Mai  klagte  die  Kr.  skt 
Schmerzen  Im  Hinterkopf  und  Im  Nacken,  hesoaiff- 
links.  Am  26.  Juni  wurde  zuerst  Schwierigkeit  btio 
Sprechen  bemerkt,  die  indessen  nach  Angabe  der  Pst- 
Mkon  seit  1 Wofhe  bestanden  baite,  die  Zunge  ^ 
heim  Herausstrecken  nach  links  ab , die  rechte 
derselben  erschien  dicker  als  «Ue  linke  ; bd  Unkea  ^'^ 
war  die  Kraft  bedeutend  berabgesetat , die 
erschien  unverändert;  die  linke  Untcrextremität  vertiif'' 
sich  eben  so  wie  die  obere ; der  Mond  wurde 
nach  Mnlu  gezogen:  die  PupUlen  waren  gleich- 
letzten  Tagen  hatte  eine  gerioge  Temperaturerboken^ 
bestanden.  Dabei  trat  häufig  Erbrechen  auf.  Anto 
.luli  hatten  die  Besch\vcrden  beim  Sprechen  etwas  ^ 
genommen,  der  Dmek  der  linken  Hand  war  etwzit^' 
Hger  gewoiden.  Am  IS.  JuU  klagte  die  Kr.  Ober  Seba^ 
im  linkco  Ohr;  am  obem  Tkellc  des  Halses  zeigte 
eine,  aasebeinend  aus  mehreren  kleinem  bestehende, 
uonnal  gefärbter  Haut  Imdeckt«  Geschwulst.  Aifs^ 
August  traten  Schlingbesohwerden  auf,  namoBtUrb  bfio 
Schlucken  von  Flüssigkeiten , die  nach  GalvanimÖcs  vs 
Halse  etwas  nacbliessen.  Unter  snnchniendeB  fickiDer' 
zen,  aaäiaischcn  Erschelnungeii  und  häufigem  ErbrefbA 
verfiel  die  Kr.  nnd  starb  am  12.  September. 

Bei  der  .s'sirlion  fand  sich  ausser  de«  Zeichen  v«« 
Pleuritis  die  Unke  Lunge  retrahirt  und  in  ihr  eine  gna^ 
mit  kästgeo  Massen  erfüllte  Höhle,  wahrscheinlich^^ 
nach  emor  Poeamonie  zuruekgebliebene  Ahsoesshölw- 
Die  Geschwulst  an  der  Uukea  Seite  des  inotcchso^ 
hatte  das  Periost  an  demselben  ganz  infiltrirt , setatc 
nach  untca  zu  längs  den  Wirbelbändero  fort  und  wzx(* 
die  Si^ädclhöhl«  eiogsdrttageu  und  auf  die  Dsra-*^ 
ausgebreitet,  die  in  dwUmgebing  des  Foramen  mag»'*’ 
beeonders  an  der  vnrdem  Fliehe  und  nach  links  w ^ 
lafiltrfft  verdickt  erschien  und  fiaohe , nach  innen  g^>^ 
tote  Krhebtingcn  xeigte.  Die  Arteria  vertehraUs  ny  ^ 
von  der  Mednlla  obioagata  abgekendeo  Nerreo 
mitten  durch  die  Ges^wulahnasse.  Die  dimseo 
häute,  die  Nerven wnnehi  und  die  Mednlia 
selbst  aeigten  keine  Lnflltration;  dagegen  ffiog  ^ 
fiadiere  mednllare  Ablageroiig  von  der  l>unHnstcf 
der  P.  basUaris  an  der  linken  Seite  ans,  die  jedoch^ 
keinem  Nerven  in  Berührung  kam ; ein  etwa 
medullärer  Knoten  ging  von  dem  TheBe  der  Dai**o^^ 
atts,  der  die  Hake  mittlere  Sehidelgrabe  bekiHdet  ^ 
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kleinerer  you  der  Dara^niAter  au  der  Conveiitat  über 
dem  vordersten  Theile  der  Huken  Hemisphäre.  Die 
dünnen  lUrnhäute  waren  anHiniseh,  dienirnniibstanx  hatte 
normaien  Hlutf^halt  nnd  zeigte  ansser  den  von  den  Ge~ 
Hohwfllstcn  Aiittgehenden  Eindrücken  keine  Abnormität. 
l>ie  Ventrikel  waren  nicht  erweitert  und  enthielten  keine 
\iiige\vöhnliche  Menge  von  Serum. 

F.  Prahl  iu  Stagelse  ^lo.sp.-Tiilemle  il.  K.  Hl. 
8.  I87i>)  theiitfol^^endeii  Fall  von  ahut  nufntfipender 
Spi fuiljmrnlyfe  mit. 

Kin  43  J.  alter , vorher  vollkommen  gesunder  und 
kräftiger , in  gnten  Hiissern  Verhältiiissim  lebender  Mann 
fühlte  sich,  nach  seiner  Annahme  in  Folge  grosser  Hitze, 
V'ndr  Juli  1876  matt,  konnte  aber  seine  Arbeit  verrichten. 
Am  Ü.  Ang.  bekam  er,  nachdem  er  dr*n  Tag  über  ohne 
besondere  Kreoheinoogen  oder  VorkominnUse  gearbeitet 
hatte,  plütziieh  gegen  Abend  ein  Gefühl  eigenthümllcher 
Schwere  in  den  Küssen , so  dass  er  (nachdem  er  sich 
oofort  einen  Aderlass  hatte  machen  lassen)  nur  mit  Mühe 
Heine  Wohnung  zu  erreichen  vermochte  und  sich  zu  Bett 
legen  musste.  Die  Schwäche  in  deu  Beinen  ging  rasch 
iu  Lähmung  über,  die  der  Kr.  von  Stunde  zu  Stunde 
weiter  nach  oben  fortschreiten  fühlte,  wobei  sieh  noch 
Schwierigkeit  beim  Schlingen  einstellte. 

Am  8.  Ang.  fand  Pr.  deu  Kr.  unbeweglich  auf  dem 
Kucken  Hegend , die  Motilität  an  den  untern  Extremitäten 
voIUtaudig  erloschen,  doch  vermochte  der  Kr.  durch  Con- 
traktiou  der  Rückeiimuskelu  bei  Fixirting  des  Beckens 
und  der  Schultern , den  Rücken  cluigerinaassen  von  der 
Unterlage  emporxuheben.  Die  Finger  konnte  er  an  keiner 
llaod  bewegen,  aber  deu  auf  den  Flexorenseitcn  ans- 
gestreckt  Hegenden  Vorderarmen  einen  geringen  Grad 
von  rinpinatiuo  geben  u.  die  S<hnltem  willkürlich  hoben; 
den  Kopf  konnte  er  nach  den  Seiten  zu  bewegen,  aber 
nicht  vom  Kissen  erheben,  ln  Ansdruck,  S>'mmetrie  uud 
Bewegung  des  Gesichts  war  nichts  Abnormes  oder  Krank- 
haftes zu  bemerken;  die  Bewegungen  der  Augen  und  das 
Verhalten  der  Pupillen  erschienen  durchaus  normal , die 
Zunge  wurde  gerade  lierausgestreckt , die  Sprache  war 
frei  und  nubeündert,  die  Ueglutitiuu  aber  äusserst  be- 
schwerlich, Jedoch  schmerzfrei.  Intelligenz  und  Stim- 
mung waren  akht  gestört , der  Kr.  klagte  über  keinerlei 
Sehmeraen  und  fühlte  sich  bis  auf  die  IJUimong  ganz  ge- 
sund ; es  bestand  auch  nirgends  KmpdndUchkcit  gogeu 
Druck  an  den  Proc‘.  apiuosi , das  Gefühl  war  überall  uor- 
nial.  Hameutlecrung  und  Verdauung  waren  in  Ordnung, 
anoh  <Ü4'  KsMnst  gut , nur  die  Schlingbeschwerden  hinder- 
ten den  Kr.  am  Käsen  u.  Trinken.  Die  Temperatur  schien 
normal,  der  Puls  hatte  ÜO  Schläge  io  der  Minute.  Die 
Auskoltation  ergab  nichts  Abnormes.  Ara  nächsten  Tage 
war  die  Lähmnag  auch  au  Oberextremitäten , Rumpf  und 
Hals  vollständig , das  Scblingrai  ganz  unmöglich  uud  die 
Kespiratioa  erschwert,  die  Stulilcntieerung  aufgehoben, 
aber  die  Harneatlceruiig  uM'h  willkürlich  rooglich  und  das 
Gefühl  überall  vollständig  erlulten.  Die  Ueberführung 
nach  dem  von  der  Wolmung  des  Kr.  entfernten  Kranken- 
hauae,  die  au  deiiuelben  Tage  stattfaiul,  schien  deu- 
selben  trotz  aller  angeweudeten  Svtbonung  sehr  ange- 
strengt zn  haben.  Abends  war  er  depriinirt,  sein  Ge- 
sicht cyanotisch  bei  grosser  Athcniuoth , der  Köri)er  ganz 
mit  klebrigem  Schweitw  bedeckt,  der  Puls  klein,  fast  un- 
zäldhar.  Noch  ln  derselben  Naoht  starb  der  Kr.  unter 
zunehmender  Athemnoth , kaum  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Lähinangscraeheinuagen. 

Dm  fast  momcDtane  Anftreten  der  Paralyse 
ohue  cliarakteristische  Vorläufer  bei  einem  gesunden 
Manne  and  die  raaclie  Anabreitnng  von  iiuteu  iiacli 
oben  gab  dem  voHiegenden  Falle  einen  ganz  be- 
soaden  anageprigten  Charakter.  iMtw  die  Reflex 
bewegnngen  der  gelähmten  Mirakeln  herabgesetzt 
Med,  Jahrhb.  Bd.  176.  Hfl.  3. 


waren^  sah  P r.  deutlich  beim  Einfuhren  der  Sclilund- 
aondc , wobei  der  zur  Ijcitung  in  den  Pharynx  ein- 
geführte Finger  den  Kr.  dnreiiaus  nicht  störte  uud 
keine  der  gewöhnlichen  iieflexerscheimmgeii  hervor- 
brachte. Das  zeitige  Auftreten  der  Schlingbeschwer- 
den muss  als  seltenes  Vorkoroniniss  betrachtet  wer- 
den. Der  rasche  Verlauf  mag  wohl  durch  die  Ueber- 
füJinmg  in  das  Krankenhaus  beschleunigt  worden 
sein,  diese  war  aber  unter  den  bestehenden  Verliält- 
nissen  dringend  notliwendig. 

Larsen  (Norsk  Mag.  3.  K.  IV.  f>.  Oes.-Verh. 
p.  Hl.  187-4)  beobachtete  eiucn  Fall  von  Partie 
und  Atrophie  drr  Unken  Oberexiremität  nach  einer 
Fraktur  der  Ctavicula  mit  Luxatioii  des  Humerus. 
Die  Aflektion  war  sofort  uach  Abnahme  des  Vor- 
buudes  bemerkbar  geworden ; sie  betraf  sämmtliche 
Ai’miiervcu,  am  ausgesprochensten  aber  den  Ulnaris. 
Al.  ist  geneigt,  den  Verband  ahs  Ursaclie  aiizuneb- 
men,  Nicol aysen  und  Voss  aber  halten  es  für 
wahi*seheiulicher , dass  der  Plexus  brachialis  durch 
den  luxirton  Humeruskopf  gequetscht,  vielleicht  aucli 
durch  die  Bruchstücke  der  Clavicula  verletzt  worden 
und  daraus  die  Paralyse  und  Atrophie  zu  erklären 
sei.  Letzterer  erinnert  an  einen  Fall , iu  welchem 
AUupliie  melu'erer  Muskeln  der  Hand  als  durch  den 
Druck  einc.s  blutstillenden  Verbandes  in  der  Vola 
manus  hervorgebraclit  betrachtet  wurde,  als  wirk- 
liche Ursache  aber  VeHetzung  des  Hamus  profundus 
nervi  ulnaris  mit  gleiclizeitiger  Verletzung  der  Arterie 
nachgewiesen  wurde ; später , als  Regeneration  des 
Nerven  eingetreten  war , gewannen  die  Muskeln 
wieder  an  Fülle.  Larsen  hebt  dagegen  hervor, 
dass  bei  Verletzung  des  Nerven  iu  seinem  Falle 
wohl  Regeneration  wieder  eingetreten  sein  würde; 
er  hält  seine  Meinung,  der  Verband,  der  8 Wochen 
lang  getragen  wuixie  und  sehr  drückte,  sei  die  LTr- 
saclie  des  Leidetra,  aufrecht.  Ual\*aouatioii  schien 
einige  Besserung  herbeigefflhrt  zn  haben,  vollständige 
lleiliuig  war  nach  L.  schwerlicli  zu  erwarten. 

Die  dm'ch  Eiuwü‘kuug  der  Kälte  erzeugte  Para- 
plegic  — PantpUgia  a fripore  kann  nach  C. 
Lange  (Hosp.-Tidende  2.  R.  IV.  31.  32.  1877) 
weder  ahs  rheumatisclie , noch  als  Reflexlähmuiig 
aufgefaast  werden;  ihr  Verlauf  und  ihr  ganzes  Ver- 
lialten  entspricht  vielmehr  im  Ganzen  denen  bei  an- 
dern Rflckenmarkskraiiklieiten. 

Die  Einwirkung  der  Erkältungsursachen  auf  das 
Rückennnirk  änssert  sich  auf  verschiedene  Weisen. 
Soweit  Ulhmungeu  — sensible  oder  motorische  — 
die  Folgen  derselben  sind , können  diese  bei  einer 
aiilialtenden  oder  liäiiiig  wiederholten  Einwirkung 
des  ursächlichen  Momentes  sich  ganz  langsam  grad- 
weise entwickeln  und  einen  chronischen  Verlauf 
nehmen  (auf  diese  Weise  entsteht  am  liänflgsteu  die 
chronische  Myelitis  und  fast  allein  die  Tabes).  Oder, 
was  viel  seltener  der  Fall  ist , plötzliche  starke  Ein- 
wirkung der  Kälte  kann  zu  spinalen  Krankbeitspro- 
ceasen  Veranlawnng  geben,  die  sich  aknt  entwickeln, 
leicht  rasch  das  Maximum  ihrer  Intensität  erreiclicn, 
28 
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aber  dann  einen  »ehr  vcracbiedcncn  Verlauf  nehmen, 
ln  seltenen  Fällen  kann  sich  die  Lähmung  rasch  und 
vollständig  verliei*eu,  verliältnissmässig  häufig  zieht 
sich  die  Parese  lange  hin  und  geht  schliesslich  in 
Heilung  Uber,  wenn  sic  richtig  behandelt  wird; 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  aber  wird  sie 
schwerer  und  unheilbar,  ohne  Jiweifel  in  Folge  der 
Kntwickelung  eines  subakuten  myelitisclien  Pro- 
cesses.  Diese  Fälle  sind  es,  die  besondere  Wichtig- 
keit in  praktisclier  Beziehung  besitzen , da  ihr  Aus- 
gang in  m büliein  Grade  von  der  Beliandlung  nb- 
liHiigig  ist.  Kine  t\.  Form  von  spinaler  l4hmung  in 
Folge  von  Erkältung,  bei  der  die  Einwirkung  der 
Kälte  gleich  von  vom  herein  zur  Entstehung  eines 
charakteristischen  und  intensiven  niyelitischen  Pro* 
ccss(‘s  Veranlassung  giebt,  entweder  in  Form  aku- 
ter Erweichung  oder  wirklicher  Absccssbildnng , ist 
zwar  in  pathogenetischer  Hinsicht  nicht  scharf  von 
der  vorhergehenden  zu  unterscheideu,  aber  es  han- 
delt sich  dabei  doch  wohl  um  mehr  als  eine  blose 
Verschiedenheit  des  Grades.  Nicht  nur  Verlauf  und 
Prognose  sind  verschieden,  sondern  bei  den  heil- 
baren Lähmungen  hat  man  cs  otTcnbar  noch  niclit 
mit  der  Entzündung  zu  thnn,  sondern  mit  einem 
Zustande,  der  unter  ungünstigen  Verliältnissen  zu 
solclier  sich  entwickeln  kann. 

Die  Fälle,  in  denen  nach  Einwirkung  von  Killte 
auf  die  Körperoberfläche  sich  rasch  eine  zunächst 
niclit  von  anatomischen  Veränderungen  im  Kückeii- 
markc  abhängige  Paralyse  entwickelt  (die  L.  aus- 
schliesslich im  Sinne  hat),  zeigen  in  Bezug  auf  S}th- 
ptome  und  Verlaufe  eine  grosse  llebcreinstinummg, 
so  dass  da.s  Krankheitsbild  gewissermaassen  etwas 
T}"pisches  besitzt.  Nach  1 oder  2 Tagen  tritt 
Schwäche  in  den  untern  Extremitäten  auf,  in  der 
Kegel  in  beiden  in  gleich  hohem  Grade,  mitunter 
aber  doch  hauptsächlich  in  der  einen ; rasch  erreicht 
die  Schwäche  üm  vorläuHges  Maximum , woliei  in 
der  Regel  der  Kr.  n(M;h  ohne  wesentlichere  Störung 
auf  ebener  Erde  gehen  kann ; Störungen  in  der  Ent- 
Incrang  des  Darm.s  und  der  Blase  sind  nicht  vor- 
handen. Das  Auftreten  der  Lähmung  kann  von 
Schmerzen  oder  üysästhesien,  besonders  in  den  nn- 
tem  Extn?mitäten  taler  im  Rücken  begleitet  sein  und 
diese  Schmerzen  können  fortdauern , so  lange  die 
Schwäche  besteht,  cs  kann  aber  auch  Anäthesie  oder 
Hyperäthesie  oder  beide  können  zugleich  an  verschie- 
denen Stellen  des  ergriffenen  Gliedertheüs  aufti'eten. 
Neigung  zum  Aiifw’ärtÄsteigen  besteht  vor  der  Hand 
nicht;  da.s  AllgenieinbeHnden  bleibt  gut,  spinale 
Schmeraen  oder  Empfindlichkeit  an  der  Wirbelsäule 
sind  nicht  vorhanden.  Gewöhnlich  bleibt  der  Zu- 
stand so  einige  Wochen  unverändert  und  unter  güu- 
stigen  Verhältnissen  und  guter  Behandlung  und 
Haltung  tritt  binnen  einigen  Monaten  die  Rückkehr 
zur  Norm  ein , doch  kann  selbst  bei  so  günstigem 
Verlaufe  der  geringste  Fehler  sofort  wieder  eine 
Verschlimmenmg  des  Leidens  hervorrufen,  die  je- 
doch durch  Beseitigung  der  Schädlichkeit  in  der 
Regel  leicht  wieder  ausgeglichen  wird.  Auch  noch 


nach  der  anscheinend  vollatändigen  Heilung 
Neigung  zu  solchen  Rückfällen  zurück  und  }€  M: 
liger  es  zu  ihnen  kommt,  desto  leichter  kehren  & 
wieder.  Wenn  nun  die  Rückfälle  zahlreich  oder 
ursächlichen  Erkältungen  intensiv  sind , oder  waa 
die  Behandlung  nicht  zweckmässig  ist,  kann  die 
weitere  Verschlimmerung  eintreten.  Es  können  e# 
we<ler  auch  die  Arme  ergriffen  werden , oder 
Parasc  wird  intensiver  und  hartnäckiger,  es  tntti 
tiefere  Veränderungen  im  Rückenmarke  ein  und  e 
kann  sich  eine  subakute  oder  chronisch  verianfen] 
Myelitis  ausbilden. 

Unter  den  Fällen,  die  L.  mittlieilt,  zeigt  dt' 
erste  besonders  den  Charakter  der  Kranklieit  und  4f 
Neigung  zu  unanfliöiiichen  RflekfäUeo. 

1)  Ein  30  J.  alter,  früher  stets  kräftiner  othJ 
Hnnder  Mann , auf  Reisen  viel  den  Elnwirkoo^cn  d« 
Witterunj?  ausgesetzt , hatte  nach  einem  anstrengeooft 
Marsehefz.  B.  ' aStd.  lang  auf  glatter  Ei8flächt*)da«üefti 
von  Mattigkeit  über  den  Hüften  gehabt  und  wardarM^ 
obwohl  er  wann  geworden  war  and  schwitzte,  troö 
herrschenden  Kälte  eine  längere  Strecke  In  einem  offeafl 
Wagen  gefahren , wobei  er  Kälte  am  Leib  erapfoa<l»- 
hatte.  Am  nächsten  Tag  hatte  er  das  Gefühl  von 
keit  am  nntern  Theil  des  Kückens,  noch  einen  Tag 
am  nntern  Theile  desBanchs  und  In  den  Beinen  verspürt 
Nach  Kühe  nnd  Bebandinng  mit  Terpentinumschlig« 
den  ROeken  und  innerlicher  Anwendung  von  China  vy 
allmälig  wieder  der  normale  Zustand  zurückgekehrt 
einer  nenen  Erkältung  im  Febroar  1876  trat  derfrüf"' 
Krankheitsznstand  wieder  auf ; e«  erfolgte  «war  Mlldma: 
der  Symptome,  aber  sie  verschwanden  nicht  volHw 
dig.  Nach  einem  anstrengenden  fifarseh  trat  wieJK 
plötzlich  das  (Gefühl  von  Mattigkeit  in  den  Beinen  aif 
nach  Behandlung  mit  Blutegeln  an  den  Kucken, 
sehen  Fliegen,  .lodbepinselungen,  Innerlicher  Anwendew 
von  Elsen,  Niix  vomica  n.  s.  w.  trat  wieder  Bessemni 
ein.  Im  Mai  zeigte  sich  eine,  von  dem  Kr.  für  rbeooi 
tisch  gehaltene  Affektion  des  rechten  öchnltcrgelenks  ® 
geringem  Fieber  und,  aU  diese  verschwand,  fanden  «d 
wieder  die  frühern  Empündungen  im  Hucken  u.  Scbvkl' 
ln  den  Beinen  ein. 

Am  17.  Jnni  1876,  als  L.  den  Kr.  sab,  konnte  dk#e^ 
ohne  bemerkbare  8töning  auf  glattem  Boden  stebea , ^ 
fühlte  sich  aber  bei  längerem  Gehen  schon  bald  malt  ■* 
den  Beinen.  Das  Gefühl  war  nicht  abgeschwächt,  l*' 
Sicherheit  l>el  Bewegungen , beim  Stehen  mit  geschios^'' 
nen  Angen  oder  beim  Gehen  im  Finstern  war  nicht  tw- 
haiiden , auch  Schmerzen , Dysästhesieo , Kälteempo|'' 
düngen  u.  dergl.  fehlten  ln  den  Beinen,  nnr  Über  cu 
elgenthflmlichüs  Gefühl  in  den  Fersen  (,, Marren“) 
der  Kr.,  das  aber  nicht  immer  vorhanden  war;  aneb»* 
Rückgrat  bestand  keine  Ernpflndlichkoit.  Alle 
fiinktionen  waren  in  Ordnung,  das  AllgemeinbeflndeD  M' 
gestört.  Während  der  Behandlung,  die  in  Anweafls«’ 
von  Strahldiisehe  auf  den  Rucken,  Jodbepinselung 
der  Wirbelsäule  und  innerlicher  Anwendung  von  J 
kalinm  Iwjatand,  traten  zu  wiederholten  Oelegeaftc<f'^ 
nach  Erkältung  Verscblimmernngen  ein,  von  denen  c*® 
einen  bedenklichen  Charakter  annabm,  weshalb  3föxes 
Rücken  nnd  Secalc  eornutuni  angewendet  wurden.  ^ 
fang  Juli  war  Ule  Besserung  ln  gutem  Gange 
auch  ferner  gute  Fortschritte.  Als  fast  volUtäodige  ^ 
hing  eingetreton  war , zog  sich  Pat.  eine  nene  Erkü  ^ 
und  dadurch  einen  Rückfall  seine.-«  Leidens  zu, 
sich  etwa  j J.  später  wieder  vollständig  wohl 
entstund  auf  gleiche  Weise  abermals  ein  Rückfall. 

iSelten  «ind  die  Vorhältniaae  so , dass  sich  ^ 
Krankheit  so  charakteristisch  entwickelt; 
wieder  musste  nich  der  Kr.  »Srhädlichkeitco 
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set^D , die  sein  Leiden  vei*acblimmcrten , kam  aber 
stets  unter  zweckmftsaige  Bohandlung,  so  dass  immer 
ein  weiteres  Umsichgreifen  des  Leidens  verhütet 
werden  konnte. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel»  wie  sich  tlas 
r^eiden  gestaltet,  wenn  die  V'erhältnisse  in  jeder  Be- 
ziehung günstig  sind  und  sowohl  die  Behandlung 
zweckmässig  als  auch  Verhütung  der  schädliciien 
ICinwirknngen  möglich  ist. 

2)  Filo  Iftjahr.  Scekadct  hatte  nach  einer  Durchaus- 
üung  abnorme  (krampfähnliche)  Kmpfindniig  in  den  Bei- 
nen , Kinpündlichkeit  und  («erühlsätorungen  (Schnurren) 
hl  den  FiiBsflohlen,  zuerst  recht)«,  dann  auch  links,  em- 
prnndon,  dazu  hatte  sich  allmalig  Mattigkeit  in  den  Beinen 
iiud  geringe  Unsicherheit  im  Gauge  gesellt,  mitunter  be- 
standen Schmerzen  mit  wechselndem  Site.  Der  Kr.  er- 
müdete rasch  beim  Gehen,  konnte  alter  doch  noch  längere 
Strecken  ohne  besondere  Schwierigkeit  gehen.  Die  Bc*- 
wegungon  erschienen  regelmässig,  aber  der  Kr.  selbst 
hatte  das  Gefühl  der  Unsicherheit,  er  konnte  alle  lk‘- 
wegungen  ungehindert  ausfuhrcu  und  für  Augenblicke  auf 
den  Zehen  stehen,  aber  nicht  auf  den  Fersen.  Die  8eusi- 
biUtöt  erschien,  ausser  .au  dm  FusHsobleii,  nicht  ge- 
schwächt ; am  untern  Rippenrande  rechts  bestand  leichte 
Hyperästhesie,  aber  keine  Empfindlichkeit  an  der  Wirbel- 
säule. Während  der  Behandlnng,  die  in  Anwendung  von 
Strahldusche  und  .Jodbepinselung  längs  der  Wirbelsäule 
und  innerlicher  Anwendung  von  Arg.  iiitr.  bestand,  trat 
Iritis  serosa  am  linken  Auge  und  pIQtztich  Gcrühlloslgkeit 
an  der  rechten  Zehe  auf;  die  vorher  sehnurrenden  Em- 
prindungen  in  den  Beinen  hatten  brennenden  Platz  ge- 
macht. Nach  14  Tagen  waren  Iritis  iiod  abnorme  EmpHn- 
dungen  in  den  Beinen  ziemlich  verschwunden,  nur  die 
Anästhesie  <ler  rechten  grossen  Zehe  war  uuverändert  ge- 
blieben. Durch  einen  Versuchs  halber  unternommenen 
weitern  Weg  zog  sich  Pat.  wieder  eine  Verschlimmerung 
zu  ; bei  guter  Haltung  aber  verloren  sich  innerhalb  der 
näebsteo  Monate  die  Krankheitssymptome  bis  auf  das 
Taubsein  der  grossen  Zehe  vollständig  und  audauerud. 

Die  Iritis  hält  L.  für  eine  in  dem  .spinalen  Iam- 
den  begründete  netirotrophische  Erscheinung.  Das« 
der  günstige  Erfolg  nicht  in  der  anfänglicli  geringen 
Intensität  des  Leidens  und  dem  jugendlichen  Alter 
des  Kr.  begründet  gewesen  ist,  sondern  in  den  sonst 
günstigen  Verhältnissen  und  der  zweckmässigen  Be- 
handlung, ergiebt  eine  Vergleichimg  mit  dem  fol- 
genden Falle. 

:^)  Der  23  J.  alte  Kr.  hatte  nach  einer  Erkältung  das 
Gefühl  von  Schwere  im  rechten  Belue  bekommen,  das  er 
beim  Gehen  schleppte,  Dysistbesien  und  Btöriing  des 
AUgemeinbefindens  fehlten.  Etwas  später  wurde  auch  das 
linke  Bein  in  gleicher  Weise  ergriffen.  Nach  Anwendung 
von  Badem  und  verschiedenen  innerlichen  Mitteln  begann 
der  Zustand  nach  Verlauf  von  einem  Monate  sich  zu  bes- 
sern. Nach  einer  neuen  Erkältung  stellte  sich  aber  der- 
selbe Zustand  in  gleicher  Weise  ein  und  jetzt  gesellb* 
sieh  dazu  noch  eine  drückende  Empfludimg  io  der  Len- 
dengegend. D}’sasthesicn , Kälteempdudung  oder  An- 
ästhesie bestanden  nicht,  die  Arme  blieben  frei,  nur  hei 
Bewegung  des  4.  Fingers  an  der  linken  Hand  bemerkte 
der  Kr.  eine  gewbse  Schwierigkeit.  Das  Gehen  war  be- 
schwerlich, doch  konnte  der  Kr.  mit  dem  .'Stocke  massige 
.strecken  ungehindert  geben,  wenn  auch  langsam  und  mit 
dem  Gefühl  der  Schwere  in  den  Beinen.  An  der  Unken 
Unterextremität  erschien  die  Haut  etwas  hyperästhetisch, 
sonst  zeigte  sich  keine  weitere  Abnormität.  Nach  .\ppli- 
katlon  von  Duschen  und  Jodbepinselung  .auf  die  Wirbel- 
säule und  Kali  acet.  innerlich  besserte  sieh  der  Zustand. 
Nach  einer  langem  Heise  bei  nicht  genügend  vorsichtiger 


Haltung  verschlimmorto  er  sich  aber  wieder  so,  dass  der 
Kr.  bei  seiner  Rückkehr  nur  mit  Bewehworde,  langsam 
und  steifbeinig  am  Stocke  gehen  konnte,  und  so  blieb  der 
Zustand,  so  viel  L.  erfahren  bat,  unveräudert. 

Den  I.  Fall  theilt  L.  aU  Beispiel  dafür  mit, 
da&H  die  Kraukhoit  unter  migll listigen  Verhältnissen 
und  bei  schlechter  Haltung  des  Kr,,  bei  fortgesetzter 
Einwirkung  der  schädlictien  Momente,  einen  bös- 
artigen Verlauf  nehmen  und  nach  und  nach  zu  Mye- 
litis Hlhrcn  ktum. 

4)  Der  66  J.  alte  Kr.  war  sonst  gesund,  aber  stets 
nervöü  gewesen  und  litt  namentlich  zu  Zeiten  an  bedeu- 
tender uervoscT  Unregcluiässigkeit  dos  Herzschlags,  er 
war  ein  sehr  starkiT  Raucher,  doch  iin  Uebrigeu  massig. 
Nach  einer  Erkältung  traten  .Schmerzen  an  den  Lcuden 
und  in  den  Beinen  auf,  nameDtlich  links  und  in  den 
Unterschenkeln,  taubes  Gefühl  in  den  Füssen,  Kraftlosig- 
keit und  Unsicherheit  beim  Geben.  (Eine  gleiche  Erkran- 
kung war  schon  10  J.  früher  anfgetreteu,  aber  in  ge- 
ringemn  Grade : nach  einigen  Monaten  hatte  sich  das 
Leiden  wieder  verloren , doch  war  immer  von  Zeit  zu 
Zeit  .Schwere  und  Mattigkeit  in  den  Beinen  wieder  aufge- 
treten.)  Pat.  beachtete  sein  Leiden  wenig  und  zog  sich 
nach  ' 4 J.  eine  neue  Erkältung  zu,  womach  Schmerzen 
und  Kraftlosigkeit  Zunahmen  and  den  Kr.  meist  an  das 
Bett  fesselten.  Der  Zustand  wurde  immer  schlimmer,  die 
Schmerzen  äusserst  heftig,  die  Stiihlentleenmg  träge, 
auch  die  Harnentleerung,  die  mit  mattem  Strahle  erfolgte, 
nach  der  .'^tuhlentleerimg  gingen  einige  'l'ropfen  Ham  un- 
willkürlich ab.  Das  AllgemeinbeÜnden  blieb  im  Ganzen 
gut,  aber  die  Esslust  nahm  ab  und  der  Schlaf  wurde  dnn^h 
die  Schmerzen  gestört,  die  von  den  Nates  aus  sich  über 
die  hintern  und  äiisscrn  Flächen  beider  8^‘hcnkel  bis  zu 
den  Unterschenkeln  und  den  äie^sem  Rändern  der  Füsse 
erstreckten.  In  der  Regel  waren  sie  fix,  selten  lancini- 
reud,  verbunden  mit  einem  peinlichen,  durch  äussere 
Mittel  nicht  zu  beseitigenden  Kältegefühl  in  den  Füssen 
bis  zur  Mitte  der  Schienbeine  herauf  l'rotzdem  fühlten 
sich  diese  Thelle  warm  an  und  schwitzten  sogar  bis- 
weilen. Die  Schmerzen  waren  äusserst  heftig  und  in  der 
letzten  Zelt  nnunterbroeben  vorhanden,  wenn  der  Kr. 
nicht  unter  Morphiumeinwirkung  sich  befand.  Unter  den 
Füssen  hatte  Pat.  fortwährend  das  Gefühl  des  Taub- 
scins,  sonst  keine  Dysästhesien,  auch  kein  Gürtelgefühl. 
Dicht  unterhalb  der  Urista  Uei  begann  Hyperästhesie,  die 
sieh  ziemlich  unverändert  über  die  ganzen  imtem  Extre- 
mitäten zu  erstrecken  schien.  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  bestand  in  geringem  Gra«le  zwischen  der  Tu^ro«. 
ischii  und  dein  Trochanter  inajor  auf  beiden  Seiten  und 
an  der  Spitze  des  Os  coccygis.  aber  wwler  längs  der 
Nervi  ischladicl . noch  an  der  Wirbels.äule.  Die  Muskeln 
an  den  Unterschenkeln  erschienen  Hchlaff  und  al>ge- 
magert,  der  Kr.  konnte  aus  sitzender  Stellung  sich  nicht 
aufrichton,  liegend  aber  alle  Bewegungen  ausführen  , je- 
doch ziemlich  kraftlos:  ataktisch  erschienen  seine  Be- 
wegungen nicht.  Die  Pupillen  zeigten  keine  Abnormität. 
Schmerzen  an  Rumpf  oder  ol>era  Extremitäten  waren  nie 
vorhanden  gewesen.  Der  Puls  war  bei  der  Untersuchung 
ziemlich  unregelmässig,  rasch  und  klein,  ausserdem  aber 
hatten  sich  seit  langer  Zeit  keine  Unregelmässigkeiten 
des  Herzschlags  gezeigt,  liu  Uebrigen  litt  der  Kr.  viel 
an  Durst,  der  Ham  enthielt  Zucker  in  geringer  Menge. 
Die  Behandlung  besLind  in  Anlegung  von  2 .Moxen  in  den 
Ledcngegenden . Galwauisation  längs  der  Wirbelsäule  und 
innerlicher  .\nwendting  von  Digitalis.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  allmälig , Oedeme  an  den  Unterextremi- 
täten traten  auf,  der  linke  Arm  wurde  paretiseb  (mög- 
licher Weise  in  Folge  von  fortwährendem  Liegen  auf  der 
linken  Seite),  der  Harn  musste  in  der  letzten  Zeit  immer 
mit  dem  Kathetcrabgenoinmen  werden,  die  Kräfte  sanken. 
Lungenödem.  Koma,  dann  Delirien  und  Convulsionen 
gingen  dem  bald  erfolgenden  Tode  voraus. 
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Waa  die  Pathologie  des  Leidens  betiiflt,  so 
lassen  sich  allerdings  zur  Zeit  nur  Vcrmutlmngen 
aufstellen , diese  haben  aber  einen  lioheu  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit.  Uer  L’mstand , dass  dasselbe 
zu  Grunde  liegende  ursächliche  Moment,  wenn  cs  in- 
tensiver cinw'irkt,  gleich  von  Beginn  an  eine  akute 
Myelitis  hervomifeu  kann,  und  dass  die  Pai’aplegie, 
wenn  sic  rccidivirt,  nach  und  nach  zu  einer  sub- 
akuten  oder  chronischen  Myelitis  führen  kann , deu- 
tet mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass 
es  sich  bei  dieser  Paraplcgie,  wenn  auch  nicht  wirk- 
lich um  das  erste  Stadium  eines  Kntzflndungspro- 
cesses  im  Rückenmark,  so  doch  jedenfalls  um  einen 
Process  handelt,  der  in  seiner  weitem  Entwickelung 
zu  Entzündung  illhren  kann,  imd  am  nächsten  liegt 
hier  der  Gedanke  an  Hypeiäniic.  Durch  die  bei  der 
Einwirkung  der  Kälte  entstehende  Ischämie  der 
Haut,  besonders  an  den  untern  Extremitäten,  ist 
ein  mügiieher  Ansgangspunkt  fUi'  eine  collaterale 
Fluxion  zum  Rückenmark  gegeben , die  bei  starker 
Abkühhmg  nothwendiger  Weise  eintreteii  muss,  und 
dieses  Verhalten  muss  als  Ui'sache  der  sonst  auf 
keine  andere  Weise  erklärbaren,  aber  doch  unzwei- 
felhaft vorhandenen  Einwirkung  der  Kälte  auf  die 
Punktionen  des  Rückenmarks  angesehen  werden. 

Die  Prognose  kann  absolut  günstig  genannt 
weixlen,  sobald  die  Ilaltimg  dos  Kr.  und  die  Be- 
handlung zweckentsprechend  sind.  Letztere  ist  viel- 
leicht in  der  Regel  gar  nicht  nSthig,  wenn  nur  der 
Kr.  sorgfältig  Alles  vermeidet,  was  Fluxion  zum 
Rückenmark  mit  sich  bringt,  vor  Allem  neue  Erkäl- 
tung oder  Körperanstrengung;  zweckmässige  Be- 
handlung kann  aber  den  Verlauf  abküi"zcn,  der  meist 
sich  in  die  lAUigc  zu  ziehen  geneigt  ist.  Bei  ganz 
frisclien  Fällen  dürften  nach  L.  Blutentziebungen 
längs  der  Wirbelsäule  von  Nutzen  sein,  bei  ältem 
Fällen  wendet  I...  mit  Vorliebe  kräftige  Strahl- 
duschen  an,  senkrecht  auf  die  Längsachse  der  Wirbel- 
säule, die  er  flU’  ein  ganz  bcsondei's  wirksames 
Mittel  gegen  KUckenmarkshyperämie  hält , die  aber 
nicht  immer  zu  be.schalTen  sind.  Als  für  längere  Zeit 
anwendbares  ubleitendes  und  bequemes  Mittel  sind 
energische  Jodbepinselungen  längs  der  Wirbelsäule 
zu  empfehlen,  von  innem  Mitteln  Jodkalium,  Argen- 
tum nitr.  oder  Secalc,  das  als  auf  die  Cirkulation  in 
den  Neiwencentren  wirksam  betrachtet  wird. 

(Walter  Berger.) 

531.  Unterauohungen  über  die  Aobäufun- 
gen  weisaer  Blutkörper  in  der  Oehirnrinde ; 

von  Herzog  Carl  in  Bayern,  Dr.  med.  (Vir- 
ehow’s  Arch.  LXIX.  1.  p.  55.  1877.) 

Vorliegende  Arbeit  modificirt  und  widerlegt  die 
von  Popo  ff  (Virchow’s  Arch.  LXllI.)  ausgespro- 
chene Behauptung,  dass  bei  Typhus  abJomiitalis 
tceisse  Blutkörperchen  nicht  nur  in  der  Nähe  der 
Ganglienzellen  sich  befänden , sondern  aucii  in  die 
.Substanz  derselben  aufgeiiommen  würden  und  so- 
dann Anreiz  zu  Kerntheilninjen  gclien. 

Vf.  untersuchte  auf  dieses  Verhalten  das  Gehirn 


in  22  TyphusfäUen  der  verschiedensten  Stadien,  bet 
26  verschiedenen  anderen  Erkrankungen , als  Mor- 
billi, Ibienmonie,  akute  Leberatrophie  n.  a.  w.,  so»v 
in  2 Fällen  plötzlichen  Todes  vorher  ganz  Gesunder 
und  benutzte  zur  Färbung  der  Präparate  Aniläi,  d> 
ihm  die  Carmintinktion , deren  sich  anoh  Popoff 
bediente,  nicht  genügend  deutliche  Bilder  gab.  [Wis 
Klarheit  der  Bilder  anlangt , lässt  sich  auch  in  der 
That  an  den  beigefügten , von  Dr.  Geller  küuat- 
lerisch  verfertigten  Zeicimungen  kaum  etwas  am 
setzen.]  Vf.  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  za 
folgenden  Resultaten. 

1)  In  der  Binde  eines  jeden  Gehirns , auch  der 
normalsten , finden  sich  ziemlich  viele  weisse  Kör- 
perchen. 

2)  Verlangsamte  Cirkulation  mit  erhöhtem  Was- 
sergehalte des  Gehirns  bringt  vermehrte  Anhäufnn; 
der  weisseu  Körperclieu  zu  Stande. 

3)  Die  Körperchen  liegen  ausser  in  den  peri- 
vaskulären H i s 'selien  rmd  in  den  R o b i n 'sehen  ad 
ventiticllen  Kanälen,  vorzugsw  eise  in  den  periganglio 
naren  Räumen. 

4)  Sie  dringen  nie  in  die  Substanz  der  GangUea- 
zellen  ein  und  erzeugen  niemals  einen  Anreiz  zur 
Kenitlicilung  der  letzteren. 

5)  Die  Gehimei'schcinnngen  hängen  niclit  mi: 
der  .Anwesenheit,  niclit  einmal  mit  der  Vermehruns 
der  weissen  Körperchen  zusammen , ja  nicht  einmal 
mit  der  Verlangsamung  der  Cirkulation  und  dem  er- 
höhten Wassergehalt,  wenn  dieselben  auf  schlci 
eilende  Weise  erfolgen,  sondern  können  mir  als  der 
Ausdruck  einer  ganz  akuten  .Steigerung  der  erwähn- 
ten 3 Momeute  betrachtet  werden , wobei  noch  der 
Ficberproccss  und  die  fiebererregende  Ursache  mit 
in  Rechnung  kommen. 

I Es  düidte  jedoch  dem  Vf.  schwer  werden, 
namentlich  letztgenannte  Folgerung  als  aus  seinen 
Unteinuchuiigim  in  ihrem  vollen  Umfange  hervorge 
gangen  hinzustclien,  höchstens  gilt  dicss  vom  ersten, 
dem  negativen  Theile  der  Behauptung.] 

Als  Nebenbefunde  der  Untersuchungen  erwähnt 
Vf.  folgende. 

1)  Die  als  Krause 'sehe  Rieseupyramiden  be 
kannten  grossen  Ganglienzellen,  welche  in  einem 
Falle  croup.  Pneumonie  im  Stimlappen  zerstreut 
vorkamen  und  in  ihrer  Substanz  eigenthümlicli. 
stiiehlurmige  Gebilde  der  Längsachse  der  Zellen 
nach  geordnet  zeigten. 

2)  Parallel  gerichtete  Züge  kleiner  kantiger 
Körnchen,  welche  sich  in  2 Fällen  (Lungeuemphysein 
und  chrun.  Myokarditis)  vorfanden , durch  Anilin 
fenrigrotlie  Farbe  annahmen  und  als  eine  besondere 
Entartung  der  Nervensubstanz  (Myelin)  oder  als  ein 
gelagertes  Pigment  aufzufassen  sein  möchten. 

3)  KngUge  Zerklüftung  der  Gnmdsubstanz  und 
mannigfache  Einlagerung,  welche  einem  wahrschein- 
lichen Falle  von  Phosphorvergiftung  angebörte  uni 
einzelne  sich  mattvioictt  färbende , concentriscli  ge 
scliichtcte,  vom  Vf.  als  I..eucin  angeqirochene  Ku- 
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geln  [vielleicht  auch  sogen.  Himaand  ?1  in  »ich  her- 
vortreten licas.  (Riemer.) 

5H2.  Ueber  Iieukämie  und  Fseudoleuk- 
ämie. 

Untei'  den  neuesten  die  Leukhmie  belumdelnden 
Arbeiten  nimmt  bei  Weitem  die  erste  .Stelle  ein  von 
Prof.  Moaler  im  Greifswaldcr  medicin.  Verein  ge- 
lialtencr  Vortrag  ein  ^Berl.  klin.  Wedmachr.  XIU. 
•19 — 62.  1876),  in  welchem  M.  die  kliuiachen 
Symptome  und  Therapie  der  medullären  lyeukkmic 
auf  Gnind  eines  von  ihm  beobachteten,  in  mehreren 
Punkten  einzigen  Falles  behandelt.  Während  die 
path.-anat.  Verhältnisao  dieser  Krkrankungen  vor 
Allem  durch  die  llnteraucliungen  Nenmann’s  in 
König.sberg  und  Pon  fick’»  (vgl.  Jahrbb.  CLXXll. 
p.  282)  klar  dargelegt  wurden,  trat  Moaler  als 
Kliniker  näher  an  die  Sache  hei-an  und  machte  zuerst, 
was  in  symptomatulogiaclicr  Itezieliuug  höchst  bcach- 
tenawerth  ist,  auf  eine  eigentlillmliclie  Schmerzhaftig- 
keit , welche  derartig  Erkrankte  auf  dem  Sirnmm 
zu  zcigim  pflegen,  aufmerksam.  Wir  hcl)Cn  aus 
seinen  Hemerkungen  folgende  Punkte  als  bi  sondcTS 
beaohtenawerth  hervor. 

1)  Auf  das  Vorhaudensein  einer  Knocheuerkran- 
kung  deutete  bei  dem  45  J.  alten  Kranken  die  spon- 
tan auftreteml«  und  durch  Druck  gesteigerte  Schinerz- 
hafligkcH  des  llnistboina,  vielleicht  aucli  eine  zuwei- 
len auftretendc  Steifigkeit  des  linken  Beines  hin. 
Am  Mauiibriuni  sterni , und  zwar  an  2 .Stellen  des- 
selben fanden  sich  bei  der  Palpation  flache  Einseii- 
knngen,  an  denen  schon  mässige  Bertthning  tlberaus 
schmerzte.  Die  Consistenz  war  hier  eine  weich 
elastische  und  der  Fingerdruck  glich  sich  erst  nach 
einiger  Zeit  ans.  Schmerzhaft  waren  noch  mehrere 
Stellen  des  (torpiis  stemi , die  angeschwollenen  Rip- 
penköpfchen , die  Spina  post.  snp.  oasis  ilci  sin.  und 
der  linke  Trochanter. 

21  Wilhrend  sonst  als  ätiologische  Moincnte  der 
mcdnllaren  T>eukämie  traumat.  Einwirkungen,  Kno- 
chenfraktur  (Virchow),  körp.  l'cberanstrengungen 
tMosler),  Osteomyelitis  (Mursick)  angeftthrt 
wenlen , wird  hier , wie  auch  bei  einem  anderen, 
frfliier  von  M.  beobaciiteten  Falle,  eine  intensive  Er- 
kälhing,  welclic  sicli  der  Erkrankte  als  Schiffscapi- 
tain  Im  Winter  1867.'68  zugezogen  liatte,  als  unmit- 
telbare Ursache  der  Erkrankung,  d.  h.  des  obener- 
wähnten .Sternalschmcrzcs , angegeben.  Zugleich 
habe  sich  eine  dauernde  Unterdrtlckung  dcrScliweiss- 
sekretion  bemerkbar  geniaclit.  Intermittens  und 
Syphilis  hat  Pat.  nirht  gehabt. 

3)  Der  Umstand , dass  der  Kr.  erst  viele  Jahre 
später  Ober  abnorme  Empfindungen  ira  linken  Hypo- 
chondriiim  und  Druck  in  der  Magengegend  (Älilz- 
schwcllnng)  kUgte,  scheint  in  der  Tliat  auf  eine 
primäre  medulläre  laiukämie , zu  welcher  erst  ver- 
hältnisamässig  spät  die  licnale  dazugekommen  ist, 
zu  deuten.  Ist  dies»  nun  auch  einer  jener  Fälle,  fflr 
welche  die  Bezeichnung  Nenm an n 's  „myelogen“ 


passen  arflrde,  so  kann  Mosler  doch  nicht  darin 
mit  Neu  mann  Obereinstimmen,  dass  Überhaupt  bei 
der  Leukämie  die  Erkrankung  des  Knoclienmarks 
der  allein  constante  Beflind  sei  und  dass  Milz-  uml 
LymphdrUscuafiTektionen  nur  accidentelle  Bedeutung 
haben.  Wie  es  eine  primär  medulläre  I.eukämie 
glebt,  so  giebt  es  nach  M.  ebensowohl  auch  eine 
primär  lienaie  und  primär  lymphati.srhc  la;ukämir, 
und  darum  verwirft  er  mit  Pon  fick  die  Bezeich- 
nung ,, myelogen“.  Als  Beispiele  flihrt  M.  2 Fälle 

sogen,  lienal-medullarer  Iieukämie  aus  der  Literatur 
an , wo  die  Milz  primär , das  Knochenmark  erst  se- 
kundär betheiligt  zu  sein  schien. 

4)  Analog  einem  Pon  fick  ’sclicn  Falle  gingen 
auch  im  fragl.  Falle  Milz-  und  Kuoebenerkrankung 
nicht  parallel  neben  einander  her,  sondern  cs  wurde 
bei  bereits  begonnener  Abnahme  der  Milz  iiocli  ein 
Fortschroiten  des  hyi>erplastischen  Processes  an  den 
Rippen  wahrgenommen. 

5)  Was  die  .Alteration  des  Blutes  anlangt , so 
ergaben  die  von  Budge  und  Schultz  vorgenoni- 
menen  Untersuchungen  Folgendes. 

Das  Verhältniss  der  rotben  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen war  Anfangs  3 : 2,  nach  mchrmunatlicber 
Ilospitalbehandlung  9:1. 

Mikroskopisch  sah  mau:  1)  leicht  an  einander 
klebende  rothe  Blutkörperchen ; 2)  gewöhnliche  klei- 
nere und  grössere  weisse  BlutkörpciTlicn  umi  aiiascw- 
dem  zahlreiche  überaus  groase,  runde  Zellen,  welche 
neben  einem  oder  melircreu  Kernen  kleine,  .stark  licht- 
brechende,  »ich  l)ci  Einwirkung  von  Aether,  C'ldoro- 
form  und  UeberosmiumaAure  als  Fettkönichen  erwei- 
sende Elemente  rutliicltcn ; 3)  kleine,  im  Blute  auf- 
geschwemmte, ebenfalls  als  Fettgebilde  aufziifassendc 
Elementarkörperchen.  Die  unter  2 geuaiinten  grossen 
Zellen  glichen  vollkommen  den  Fettkörnchenzellen 
des  Knochenmarkes,  nnd  M.  betrachtet  dieselben, 
welche  er  nie  frflher  im  lenkämischen  Blute  in  solcher 
Zahl  gesehen  zu  haben  meint,  als  von  dem  Knocheu- 
marke  eaportirt  u.  charakteristisch  für  die  medulläre 
Leukämie.  Die  von  Neumann  als  pathognoroisch 
angenommenen  Uebergangszcllen  (kernhaltige  Blnt- 
zellen)  konnte  M.  eben  so  wenig,  als  Pon  fick 
finden. 

6)  Die  Erkraukung  des  Knochenmarks  wurde 
in  diesem  Falle  zum  ersten  Male  bereit»  bei  Lebzeiten 
des  Pat.  sicher  constatirt , indem  von  Dr.  Vogt 
mittels  Tirefond  an  einer  der  am  Meisten  veränderten 
Stellen  des  .Sternnm  eine  Exploration  »orgeiwmraen 
wurde.  Das  Instrument  drang  sehr  leicht  in  er- 
weichte Knochcnmassc  ciu  und  licss  sich  wie  in 
einem  Hohlranme  darin  bin  und  her  bewegen.  Die 
hervorgelioHe  blntig  tingirto  Masse  zeigte  jene 
groasen , weissen  Zellen , daneben  spärliche  rothe 
Körperchen  und  Fettlropfen. 

7)  Was  die  Symjitomatologie  der  Leukämie  l)e- 
trilR,  so  lieasen  sich  ancli  hier  2 .Stadien  der  Erkran- 
kung unterscheiden  : das  der  Vnrimten  nnd  Entwick- 
lung im  primär  affieirten  Organ  imd  im  Blute, 
welches  6 — 7 Jahre  dauerte,  und  rlayeoige  der  Ver- 
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breitung  auf  andere  Organe  und  der  Kachexie.  Die 
Mil*  war  bedentend , Leber  u.  Drflsen  der  Ingtünal- 
gegend  waren  weniger  vergröasert.  Ausserdem  war 
noch  mässige  Anämie  und  DyspnÖe  vorhanden , gar 
kein  Fieber. 

8)  Der  Therapie  wendet  M.  besondere  Aufmerk' 
samkeit  zu.  Kine  von  Prof.  Hüter  vorgenommene 
Transfusion  — 210  Grmm.  defibrinirtes  Menschen- 
blut wurden  in  die  Art.  radialis  sin.  gebracht  und 
200  (irnim.  der  Vena  mediana  d.  entnommen  — 
ergab  ein  ziemlich  nngünstigca  Resultat^  da  sich  ans 
der  einen  Wunde  öftere  Nachblutnngen  — Zeichen 
eintretender  hämorrh.igisclier  Diathese  — einstellten 
und  den  Pat.  sehr  herunterbrachten.  Dagegen  trat 
l>ei  einer  mehrmonattichen , täglich  2mal  voi^nom- 
menen  Famdisation  der  Milzgegend  und  nach  Dar- 
reichung von  Piperin  in  Verbindung  mit  01.  Kuca- 
lypti  und  Chin.  muriat.  (je  .5,  4,  2 Ormni.  mit  6 
Ormm.  Cer.  alb.  zu  100  Pillen  verarbeitet,  davon 
3mal  tägl.  3 Stück')  deutliche  und  andauernde  Bes- 
serung des  Leidens  ein. 

Als  sonst  noch  bei  medullärer  I^nkämie  anzu- 
wendende therapeutische  Maassnahmon  empfiehlt  M. 
parenchym.  Injektion  von  Carhohäure^  die  sub- 
cütane  Anwendung  des  amorphen,  salzsauren  Chinin 
und  kalte  Dusche  auf  die  Milzgegend.  Eucalyptus 
ylobulm  und  Piperin  sind  nach  Versuchen , welche 
von  Dr.  S o e n d e r u p , Dr.  B ö c k ni  a n n u.  M.  an 
Thieren  vorgenommen  wurden , mehr  als  milzver- 
kleinemde,  denn  als  fieberherabsetzende  Mittel  an- 
zusehen. Indem  sicli  nach  Verabreichung  derselben 
die  blosgelegtc.  Milz  nach  allen  Dimensionen  ver- 
kleinerte, wurde  sie  zugleich  höckerig  und  fester. 

Die  Betheilignng  der  Lymphdrüsen,  welche  in  dem 
eben  besprochenen  Falle  von  Leukämie  eine  sehr 
geringe  w.nr,  tritt  in  folgendem  von  Dr.  Pani  Ol- 
li vier  (l’Union  26.  27.  29.  1877)  beobachteten 
Falle  sehr  stark  hervor,  und  da  derselbe  sich  auch 
durch  sehr  frühzeitiges  Eintreten  von  Drflsenschwel- 
lungen  aiiszcichnct,  so  darf  er  wohl  als  Leukaania 
lymphatiea  bezeichnet  werden. 

Ein  ftl  J.  alter  Tischler  wurde  am  5.  Oct.  t87S  im 
Hospital  zu  Koucn  auftrenommen.  Kr  hatte  in  der  Jugend 
keine  Drüsenschwellungen , war  nicht  syphilitisch,  da- 
gegen excedirtc  er  zu  manchen  Zelten  stark  im  Oenusse 
▼on  Spirituosen  (bis  1 Liter  Branntwein  täglich).  Seit  dem 
40.  Jahre  bemerkte  er  am  rechten  Ellenbogen  eine  harte, 
insensible,  nach  und  nach  Niisagröese  erreichende  Drüse, 
seit  1 Jahre  waren  die  Achseldrfisen  stark  angeschwollcn, 
seit  4 Monaten  tühite  er  sich  schwächer  nnd  seit  dem 
Sommer  batte  sich  ein  Bläschenausschlag  (Pemphigus 
biülosus)  an  Armen  und  Gesicht  eingestellt,  seit  6 Wo- 
chen .Hmal  Nasenbluten.  Volamlndsc  Drüsenmassen  fan- 
den sich  in  beiden  Achselhöhlen,  in  der  Unterkiefer  nnd 
Nackengegend,  weniger  beträchtliche  in  den  Inguinal- 
gegenden,  die  Milz  war  deutlich  vergröseert.  Die  The- 
rapie bestand  in  Darreichung  von  Chinawein  und  einer 
I..ösuDg  von  Jodkalium,  welches  später  zum  Theil  durch 
Bromkalium  ersetzt  wurde,  sowie  in  Schwefelbädern.  Die 
Krankheit  schritt  rasch  vorwärts.  Im  weitern  Verlaufe 
ist  ein  elgjmthümlichesZuKammentTcffen  von  Symptomen, 
welche  theils  der  unzweifelhaft  vorhandenen  Alkohol- 
dyskrasic,  theils  dem  leukämischen  Proeesse  zuznschroi- 
ben  sind,  hemerkeoswerth.  So  wird  anf  der  einen  Seite 


von  hänflgen  Beoommenbeits-  und  Schwindelgf fühlen, 
von  Occipitalkopfschmerz  f)tl.  Nov.),  von  Sehstöraogfs 
von  Eintreten  eines  komatösen  Zustandes  und  dabei  vor- 
handenem langsamen  Pulse,  schliesslich  von  Delirien  ns<! 
llallncinationen  berichtet.  Auf  der  anders  Seite  ist  dv 
gegen  die  Kede  von  einer  Zunahme  der  Druscnschwei- 
iung,  welche  zuweilen  still  zu  stehen  oder  sogar  wieder 
in  geringe  Verkleinerung  umanschlagen  schien  , von  den 
Eintreten  hämorrhag.  Diathese  ( Pnrpnra  des  linkeo 
Schenkels,  suhconjnnctivale  Ekchymose,  die  Cornea  nm- 
gebend)  und  von  einer  in  den  letzten  Monaten  rapid  zu- 
nehmenden. Anfangs  kaum  wahrnehmbaren  leakimischen 
^’^^ände^nng  des  Blutes.  Wie  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergab  und  später  der  ftektioosbefund  nach- 
wie^,  waren  die  Gesichtsstörungen  und  die  nervösen  Sym- 
ptome ul>rigens  auch  led^Iicb  durch  Blutungen  bedingt 
so  dass  wir  füglich  Alles  der  Leukämie  und  der  bekannt- 
lich öfter  hei  Lenkimie  erntretenden  bämorrhagiscfaefi 
1 Üatbese,  Nichts  der  vermeintlichen  Alkoholdyskrasie  zo- 
zuschreiben  hätten.  Bemerkenswerth  ist  auch  das  mit 
der  thellweisen  Resorption  der  Blutergüsse  einhergehend« 
.Schwanken  der  8ymptome.  Am  25.  März  1877  trat  unter 
CoDvulsionen  der  Tod  ein. 

Dem  Seltionitbefunde  entnehmen  wir  Folgendem 
hellgefärhtes  Blut,  geringes  Atherom  an  der  Mitralklappe 
niigends  an  der  Aorta.  Vergrösserte  Lymphdrüsen  io 
Mediastinum,  am  Mesenterinm  und  Mesocolon,  um  dk 
Aorta  und  an  ilcn  schon  oben  erwähnten  Stellen.  Die 
.Schnittfläche  der  Drüsen  röthllch  weiss . einzelne  (Cer- 
vikaldrüsen)  von  mehr  weinrother  Farbe  (eoloration  ri- 
neuse) ; derbe  Conslstenz  derselben.  Milz  vergrossert 
(wiegt  380.0  Gmim.),  Btellcnweise  dem  Diaphragma  zd- 
b.ärent , auf  der  Schnittfläche  derselben  , sowie  an  der- 
.jenigen  der  sonst  normalen  Loher,  auf  dunklem  Gnmde 
kleine  weissliche  Punkte,  unter  dem  Mikroskope  al& 
Häufchen  farbloser  Zollen  (L^nnphom?)  sich  ergebend. 
An  den  Nieren  geringe  Bindegewebsvermehrung.  Am 
linken  Nebenhoden  ein  liartcr  erbsengrosser  Knoter. 
Unter  der  Dura-mater  Ober  beide  Hemisphären  verbreitet 
mehr  oder  weniger  dicke  Blutgerinnsel,  dergleichen  in  den 
untern  Occipitalgruben  u.  am  Rückenmarke.  BasUararic- 
rien  leicht  atberomatös.  In  beiden  Augen  auf  der  Netz 
haut  mehr  oder  weniger  in  V’crändenmg  begriffene, 
massenhaft  weisse  BluUellen  aofwoisende  Hämorrhagieo. 
Im  rechten  Corpus  vitroum  eine  mit  der  Retina  susammeo 
hängende , ans  rothen  und  welssen  Blutzöllen  bestehende 
Flocke  (flocon). 

0 1 1.  zielit  aus  dieser  Beobachtting  den  Schln.'^s. 
dass  der  Alkohol  direkten  Einfiuss'  auf  das  Lymph- 
.system  habe;  er  könne  allgemeine  Drtlsenb>’per 
trophie  und  Leukocythäinie  bedingen.  Ref,  mochte 
jedoch  annehmen,  dass  eine  solche  Leukaemia  aleo 
holica  öfter  beobachtet  werden  müsste,  aUdtess  bisher 
der  Fall  gewesen  ist.  Jedenfalls  giebt  im  mitgetheil 
ten  F.allc  sowohl  die  Kraukengeschichk,  aU  auch  der 
.Sektionsbefund  nur  geringe  Anlialtepunkte,  um  eine 
Alkoholdyskrasie  mit  Bestimmtheit  annebmen  zu 
können.  Auf  letztere  scheint  nur  die  übrigens  gc 
ringe  Cirrhosc  der  Nieren  binzudeuten,  während  die 
bekannten  Veräudeningcu  der  Leber  und  Gefässc 
fehlen.  Den  zweiten  Schlusssatz:  „die  Hirnstörungen 
beschleunigen  in  gowis.sen  Fällen  den  Gang  der 
Dyskrasic^',  kann  Ref.  gleichfalls  nicht  für  voll 
ständig  gerechtfertigt  fimleu.  Konnte  nicht  gerade 
durch  d.is  rapide  Forisehreiten  der  Leukämie  erst 
die  Hirndöning  Ix'dingt  sein? 

Folgender  Fall  von  ^,Splenic  fjeucocyihafmia'’ 
wird  von  Dr.  George  S.  Stebbins  (Boston  med. 
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and  sorg.  Joum.  XCVll.  3.  p.  63.  July  1877)  ver- 
üflTentlicht. 

KId  42JAhr.  Hann , welcher  iin  südlichen  Amerika 
ü Jahre  lang  das  kalte  Fieber  gehabt  hatte,  kiagte  seit 
ie72  über  Schmeraen  im  linken  Ifypochondrinm  niid  in 
der  linken  Schulter,  welche  Anfangs  als  anf  Nenralgio  be- 
ruhend betrachtet  wurden.  Nachdem  er  in  den  spätem 
Jahren  au  verschiedenen  Verdaunngaanomalien  gelitten 
batte,  wurde  er  im  März  1876  plützlich  von  heftigem 
Schmerze  Im  rechten  Hjpochondriiim  befallen.  An  der 
untern  Lebergrenze  wurde  eine  schmerzhafte  .Schwellung 
uachgewiesen , welche  für  einen  Lebcrabscess  gehalten 
wurde.  Jedoch  kurz  bevor  dieselbe  eruflhiet  werden  sollte, 
unter  Kintreten  prt>fuser  Ausleerungen  verschwaad.  Zwei 
■Monate  später  wurde  llj-pertrophie  der  Milz  beobachtet, 
welche  unter  Krgotiuinjektionen  etwas  geringer  wurde. 
Im  Febr.  1877  trat  Verschlimmerung  aller  .Simptome  ein 
und  in  Folge  einer  48  8td.  mit  kurzen  Unterbrechungen 
währenden  Magenblutung  erfolgte  der  Tod.  Aut  dem 
StkUombefmdt  ist  zu  erwähnen,  dass  die  stark  ver- 
grüssertc  Leber  und  Milz  beiderseits  den  Magen  compri- 
mirte  und  dass  sich  keine  .Spur  früheren  Leherabscesses 
fand.  Das  chokoladefarbene  Blut  zeigte  starke  V'ormeh- 
rung  der  welsten  Blutkörperchen. 

Vf.  hält  durch  diesen  Pall  die  Animlmie  fllr  be- 
wiesen , dass  in  der  .Milz  die  weissen  liliitkörperchen 
gebildet  werden , die  rothen  dagegen  zu  Uninde 
gehen.  Atisserdem  spricht  er  die  Vcrinutlning  aus, 
jene  Magenblutung  sei  durch  den  von  Leber  und 
Milz  anf  die  Oeßtase  des  Magens  ausgeObteu  Urack 
bedingt. 

Die  3 Fälle  von  Leiicocythaemia  splenica,  welche 
von  Dr.  Greenhow  (.Lancet  1.  9.  p.  311.  March 
1877)  mitgetheilt  werden,  lassen  allerdings  in  Bezog 
auf  Genauigkeit  der  Beschreibung  sehr  viel  zu  wün- 
schen übrig  — indem  liei  2 Patienten  die  Krankheit 
iu  ihrem  weiteren  Wrlaiife  nicht  verfolgt  und  beim 
dritten,  welcher  stai'b,  keine  Autopsie  vurgenommen 
wurde  — sie  mögen  jedoch  wegen  ,m.anclier  bcach- 
Icnswertlier  EigenthUmlichkeiten  kurze  Erwähnung 
linden. 

im  1.  Falle  (18jähr.  Magd)  sind  folgende  Punkte 
bemerkenswerth.  1)  Der  rasche  Vcrianf;  der  Tod 
trat  etwa  1 Jahr  nach  den  ersten  Symptt>men,  welche 
in  Knrzathmigkeit,  häufiger  Epistaxis,  Schmerz  im  lin- 
ken llypoclioudrium  und  Gliederreisseii  bestanden, 
ein.  — 2)  Das  Uervortrefen  hämorrhagischer  Uiatliese 
(Vibices  an  den  Beinen,  Blutungen  aus  Zahnfleisch, 
Nasenbluten).  — 3)  Die  Bcschafleuhcit  des  Blutes. 
Anfangs  waren  die  weissen  Blutkörpercheu  nicht 
gerade  zahlreicher,  später  werden  sie  jedoch  als 
vermehrt  angegeben ; dagegen  sind  die  ndlien  Bhit- 
zelleu  augcuscheinlich  zu  Grunde  gegangen.  — 
i)  Die  (Jomplikation  mit  Perikarditis. 

Bei  der  2.  Kranken,  einem  8jähr.  scrofulösen 
Mädchen,  ist  bemerkenswerth : 1)  die  allmäligc  Ent- 
wicklung der  Krankheit , welche  sich  durch  zuueh- 
mende  Schwäche , eine  deutliche  schmerzhafte  An- 
schwellnng  des  Abdomen  i Milz)  und  Charakter.  Ver- 
ändenmg  des  Blutes  kund  gab ; — 2)  die  über  den 
Körper  in  Ponn  kleiner  und  grosser  weisscr  Flecken, 
zum  Theil  symmetrisch  aultretendc  Pigmentanomalie, 
welche  man  als  Leukoderum  zu  bezeichnen  pflegt; 
— 3)  die  Besserung  in  der  Hospitalbeliandiung, 


welche  in  guter  Diät,  Darreichnng  von  Jodeisen, 
Jodkalium  und  Leberthran  bestand. 

In  dem  3.  Falle  (33jähr.  iinverheiratliete  Frau) 
waren  besonders  auffallend ; 1)  die  allmälig  zuneh- 
mende , äusserste  Abmagerung  \Tod  etwa  3 Jahre 
nach  Beginn  der  Erkrankung  durch  Asthenie) ; — 
2)  zu  mancher  Zeit  fast  täglich  repetirendc  Fieber- 
paroxysmen  von  intermittirendem  Typus ; — 3)  die 
enorme  Vergrösserung  der  Milz  und  geringere  Zu- 
nahme der  Leber,  welche  beiden  Organe  fast  drei 
V’iertheile  des  Abilomens  einnahmen  und  die  Nacli- 
barorganc  mehr  oder  weniger  beeinflussten ; 4)  die 
zunehmende,  eigentliümliche  diuikle  Färbung  der 
Haut. 

J.  Chanvel  (Gaz.  hebdom.  2.  .Ser.  XIV.  23. 
1877)  beschreibt  unter  dem  Namen  „Tumeur  lym- 
phatitjue"  (Lympliadöuome  de  la  face)  einen  ganz 
eigeuthümlichen  Fall  von  Leukämie,  welcher  wohl 
schwer  irgend  einer  der  bisher  bekannten  Arten 
dieser  Erkrankung  zugerecimet  werden  dürfte. 

Bel  einem  40  J.  alten , vorher  gesunden , robnaten 
Hanne  hatte  sich  vom  linken  unteren  Angenlide  aus  eine 
(iesch Wulst  entwickelt,  welche  sich  zur  Zeit  des  bereits  nach 
5 Mou.  erfolgenden  Todes  dis«  Pat.  über  die  ganze  linke 
(lesiehtshälfle , das  linke  Ange  vollständig  bedeckend, 
verbreitete.  Die  alienthalben  eine  gleiclnnäasige  elastisohe 
Härte  darbiotende  Neubildnng  verdickte  die  Wange  uui 
das  Doppelte,  grenzte  sich  nnmerktich  gegen  die  benach- 
barten gesunden  Theile  ab,  liess  die  darüber  hetindliche, 
fest  damit  verwaclisene  nnd  intiltrirte  Haut  änsserUeh 
intakt,  zeigte  dagegen  an  der  Sehleimhanttläche,  gegen- 
über den  oberen  .Mahlzähnen,  ulcerirte,  mit  gangränösen 
Fetzen  bedeckte  stellen  und  war  begleitet  von  einer 
perlsclinurnrtigeu  l.yrophdrüsenm.'issc  in  der  t.'ervikalge- 
gend  beiderseits , wo  die  umgebenden  Weiehtheilc  eben- 
falls durch  die  Neubildung  gleichmässig  indiirirt  nnd  in- 
üitrirt  waren.  Wäiirend  des  Lebens  waren  zunehmende 
Mattigkeit  und  Hinfälligkeit , jedoch  keine  Abmagerung, 
heftige  stechende  Schmerzen  in  der  Cieschwulstgegend, 
und  Sehstörungen  lieobachtet  worden,  welche  durch  rechts- 
seitige Netzhautbhitnngen  veranlasst  wurden. 

Die  auf  diffUsisi  tSarkora  des  tiesiehts  mit  symptonia- 
tischer  Adenitis  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Au- 
topsie keineswegs  bestätigt.  Die  Vorgefundenen  patho- 
logisch-anatomischen und  histologisrlnm  Verändernngen 
sprachen  vielmehr  für  einen  lenkämischen  Tumor.  Die 
Neubildnng  zeigte  nämlich  auf  dem  Durchschnitt  eine 
gleichmässige , speckige  Hasse , in  welcher  alle  Weich- 
gebilde von  der  Haut  bis  auf  das  gesund  geblietiene  Periost 
aiifgegangen  waren,  nnd  welclic  unter  dem  MikroskO|m 
massenhafte  Kundzellen,  ln  einem  schwer  naehweishnren, 
sehr  feinen  Keticulnm  eingebettet,  sowie  die  ans  eiuander- 
gedrängten  normalen  Gebilde  (Haarbälge . 'lälgdrüsen, 
Muskelfaseni)  darbot.  Die  stark  vergrössertc  Lx'le'r  war 
durchsetzt  von  Häufchen  weisser  Blutkörperrlieii  (Lym- 
phome) nnd  zeichnete  sich  dnrcli  F.rweitemng  der  iiitralo- 
bularen  Blntcapillaren , welche  mit  zahlreichen  weissen 
Körperchen  gefüllt  waren , aus.  Das  Letztere  gilt  auch 
von  den  Blntgeüisarn  des  Herzens. 

lief,  bedauert,  dass  nicht  durch  eine.  Blutuutcr 
Buchung  die  Diagnose  in  diesem  sehr  interessanten 
Falle  sicher  gestellt  worden  ist,  obschou  der  ophthal- 
moskopische Befinid  bereits  den  Gedanken  an  eine 
Leukämie  nahe  legen  musste.  Es  lässt  sich  recht  wohl 
denken , dass  das  lympathische  oder  retiknlirte  Ge 
webe  der  Lidhindehaut  eben  so  gut , wie  dasjenige 
der  Lymphdrüsen  (Tonsillen!,  der  Milz  und  des 
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Kaocheiimarks  der  Sitz  leuk&nuecher  Veränderungen 

könne.  Daaa  im  mitgetbcilten  Falle  die  Leuk- 
ämie erst  zu  der  sich  rapid  aasbreitenden  Neubil- 
dung liinziitrat  — eine  ÄnfTaasaDg,  zu  welcher  Vf. 
wohl  dnrcli  das  spätere  Eintreten  der  Netzhautver- 
änderungen gelangt  ist  — möchte  Rcf.  keineswegs 
f(tr  erwiesen  eracliteu.  Ob  die  Blntalteration  io 
einem  Falle  von  Leukämie  überhaupt  eine  primitive 
oder  dazukommendc  sei , ist  eine  Fnge,  deren  Ent- 
scheidung selbst  einem  geübten  Unteroucher  unter 
Umständen  schwer  werden  dürfte. 

Die /Irfeme,  jene  von  Trousscau,  VirchoW) 
Wunderlich  lutd  Hodgkin  näher  beschriebene) 
der  Leukämie  äussei'st  älmliclie  Erkrankung)  fasst 
0.  Marseille  (Uar.  des  Höp.  86.  1876)  als  eine 
besondere  Art  der  Leukocythämie  auf)  neben  wel- 
cher s(dner  Ansicht  nach  2 weitere  Fonnen  vor- 
koniincD)  von  denen  sich  die  eine  durch  Voiumsver- 
grösHomng  gewisser  Eingeweide ) besonders  der 
Leber  und  Milz , die  amlere  durch  hauptsächliche 
8diwelluiig  der  intesUnalfolUkel  und  Peyer’schcn 
Plaques  charakterisirt.  Die  letztgtmannte  Form  ist 
nachM.  freilich  nur  dnr<di  ein  einziges,  vouB^hier 
be.*jcliriebencs  Beispiel  constatirt.  Die  Bezeichnung 
Lüukocytliämie  zieht  der  froiaös.  Autor  dem  von 
Virchow  eingeftthrten ) unzweifelhaft  gebräuch- 
liehern  Worte  „Leukämie“  als  „exakter“  vor. 

Die  meisten  Fälle  zeigen  nacli  M.  Coinbinatiouen 
der  üben  geuauDten  Erkrankuugsfomien ) und  diess 
tindet  auch  in  folgendem  Falle  statt,  welcher  jedoch 
dadurch,  dass  der  Ausgang  der  Krankheit  und  der 
Öektiousbefund  fehlt  (Pat.  lebte  noch))  au  Bedeutung 
verliert. 

Eine  00  J.  alte  w'hwäohliche  Krau  bemerkte  vor  *7 
<ider  8 Mon.  die  ersten  KrankheiUspiiroii.  Man  ist  Jedoch 
sicher  beri^tititrt,  au  der  Hichtiakeit  ihrer  Angabe , dass 
eine  beträchtliche  Hchweliuiig  <ler  beiderseitigen  Inffninal- 
drfiseii  nach  einem  6turae  auf  das  Uesasa  entstanden  sei, 
zu  zweifeln.  Die  Scbwelluog  war  vicUeiclit  vorher  schon 
vuriiaoden.  aber  noch  nicht  bemerkt  worden.  AUam  Ualse, 
tiuter  deu  Achsciii , am  liukeii  EllboKCugdenke  weitere 
DrÜHeusciiweilimgen  auftraten  und  die  Schwäche  zimabm, 
suchte  i*at.  das  Hospital  auf.  In  etwa  2 Mun.  stellte  sich 
.Schwelluutf  des  iiuken  Schenkels  ein,  später  erst  boliel 
das  Oedein  auch  das  rechte  iiein  und  cs  kam  mäsaiger 
Abcites  hiiizii.  Die  TonHüleii  und  die  Milz  waren  be- 
trächtlich venrrÖBsert.  Das  uiiKleicbzeitlge  Auftreten 
der  ii^cbweUnugeu  und  das  vorwiegende  Ergriffensein  der 
iiuterii  Extremitäten  veraniasste  M.  zu  der  Auuahme,  es 
müebte  ein  Druck  vou  Lymphdruseu  auf  die  (JruraWenen 
das  Oedeui  der  Jieiue  und  ein  geriuge.rer  J>ruek  einer 
tiefer  gelegenen  Druse  auf  die  Vena  cava  inf.  oder  Vena 
portac  den  Ascites  heTbeigefährt  haben.  Eine  Alteration 
des  Blutes,  d.  Ii.  eine  Vcnnelirung  der  weisst'u  Blut- 
kürpiTchou,  welche  M.  stets  als  sekundär,  aus  der  Alte- 
ration der  blutbildenden  Organe  hervorgeheiid  betrachtet, 
war  nicht  nachzuweisen.  l)ie  Prognose  wird  als  ungün- 
stig bezeichnet  und  lu  therapeutischer  Hinsicht  wird 
reine  Palllativbehandlung  (Milchdiät,  Chinapräparate)  aa- 
ctnpfcdilon. 

lieber  zwei  von  Dr.  N.  A.  Drake  (Chicago 
meiL  Jouni.  and  Examiner  X.XX11L  G.  p.  499.  Juue 
1876)  veröffentliclito  und  ala  Adeuie  aufgefaaste* 
Fälle  lässt  sich  wegen  diurhnna  «Bgenügen^^r  An- 
gaben mir  wenig  sagen.  8o  ist  nnmentiicli  die  Be- 


aclmlTenbeit  dos  Blutes  vollkommen  soberüekächtir 
geblieben. 

Io  dem  einen  t'alle  fand  sich  bei  einer  etwa  SOjih: 
Norwegerin  eine  binnen  Jahresfriat  eotstnndene  8cb«rs 
Inng  der  Cervikab,  Submaxillar-  und  AohMldräseo.  h- 
neben  hochgradige  Kachexie  mad  starke  Atbemlirschww 
den , welche  bald  den  Tod  bmrbeifÜhrtem.  D r.  gitah« 
frfthere  Borofolose  vor  sieh  sa  haben. 

bei  dem  2.  Falle  (etwas  über  äO  J.  alter  Mann)  tmn 
neben  den  in  karaer  Zeit  wachsenden  l>rü9ensetnreU«^ 
gen  des  Nackens,  der  Achsel  ni>d  InguinalgegeiMleB  wr 
Allem  rnterleibsschmerscn  hervor,  welebe  nach  Pr 
durch  einen  von  beiten  der  ftbibar  ver^roasertm  Mesr» 
tcrialdräsen  auf  die  Nerven  aasgetbten  Druck  veraahr 
sein  sollten. 

Von  den  bUhcr  besprochenen  Fälleu  reiner  Lee 
kämie  und  Adeuie  (Pseudoleukämie)  ist  als  voUküb 
dig  differente,  besondere  Erkrankungsform  <Me  meh: 
als  bönartige  Netibildnng  anfzufa-sseude  ödematov 
Oller  surküuiatösc  Kntartuug  und  Wucbeniug 
LymplidrUscii  zu  uuterscheideu , welche  Uumer  bv 
von  einer  einzigen  Drüsengruppe  auHgeht,  hierselb> 
die  beiumhbarten  Orgaue  umw'ochert  und  ao  u da* 
Leben  bedrobenden  Störuugen  derselben  \'eranlak 
simg  giebt.  Derartige  Drüsentumoren  entwkkriti 
sich  mit  Vorliebe  in  den  Affiiiastinalräumen.  Dei 
von  C 1 a 11  d o t veröffeutUchten  Falle  vou  Mediastinzl 
tuiuur  ^vgl.  Jahrbb.  CLXXIl.  p.  290)  reiht  uich  fd 
geniier  Fall  an,  Uber  welchen  Byrom  Bram  well 
(Brit.  med.  Joura.  Jan.  6.  1877)  berichtet. 

Rin  80  J.  alter  Arbeiter,  früher  gnsand,  erkrankt? 
hn  .)aii.  1872  angeblich  nach  einer  starken  Krkiltia;. 
welche  mit  ilcui  Kiuatbmen  dichten  J*nlverdampfes  ze- 
saiuiuen  erfolgt«* . au  h<*ftigein  Hunten,  welcher  xnweüri 
mit  blntig  gefärbtem  Aiiswurf  verbuiuleu  w*ar.  Xscb 
einigen  Monaten  innsste  Pat.  die  Arl>eit  aufgebow  and  dx- 
Bctt  aufsuchen.  Hei  der  Anfnabmc  in  diw  Hoepital  tk- 
DSiuentlich  die  «‘torkc  SchweUoug  des  Gesichts  und  de? 
rechten  llalsseite,  die  hei  der  geringsten  Beweg'uug  zr 
tretende  starke  Kurzathmigkeit,  di<*  Abmagerimg.  die  be- 
trächtliche Erweiterung  der  rechten  Pupille  und 
Heiserkeit  der  »stimme  auf.  Pat.  klagte  an  der  rcchtn 
Heapuia  über  dumpfen  bohrenden  Schinera.  Au  der  vux 
«lern  obern  Fläche  des  Thorax  zeigten  sich  viele  erwr: 
terte  Venen,  die  rechte  Vena  cephalioa  war  gleichfzl^ 
ansgeddint.  Die  linke  Hrnsthaifte , welche  bei  der  Me*- 
suag  sich  als  vergrössert  ergab,  bewegte  sich  wenigrr 
beimAthiuen,  auch  fehlte  hier  theilweUe  der  Pectorai- 
fremitus.  Links  begann  bei  der  PerkiiHsion  die  abs<dit!< 
Dämpfung  unter  der  Clavloula,  reichte  uach  reohi;^ 
an  die  rechte  Grenze  des  8termim  und  nahm  links  seit 
lieh  und  hinten  zwe4  Drittel  der  Lunge  ein.  Vorn  rechte 
U'staod  nur  au  einer  kleinen  Stelle  absolute  Dämpfung 
Die  Auskultation  ergab  links  oben,  und  zwar  vom  noJ 
liiuteu.  sowie  in  der  rechten  Infra-CIavicnlargegend  BroE 
chlalathinen , links  weiter  nnten  fehlte  das  Athmtnurv 
geräuscU;  im  Uebrigeo  fand  sich  veraehifftes  p«erik■^ 
AÜunen.  Sonst  war  noch  bemerkenswerth  : eine  ah»  tief 
zu  fühlende  Pulsation  am  nüttlern  und  untern  Stemura. 
eine  deutliche  Pulsation  am  2.  rechten  Costalknorpel  nisl 
an  einer  Stelle  der  Hammaigegend  [siehe  die  mit  * bc- 
zeichneten  Stellen  der  beigefu^en  AbbUdoog]  weit  rw 
breltetes  Erklingen  der  normalen  Uerztone , Hchwä^r 
des  rcchUeitigen  Kadlalpnlses , massige  Zunahme  dev 
Leberdämpfung. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreiehuog  kraAi^t: 
Nahrung,  von  Wein  und  Jodkalinm.  Im  weitem  Vet 
laufe  traten  starke  Schlingbeschwerden,  spater  eine  ßnk 
zeitige  FlenrltU  onf,  und  die  Auidehaaag  der  Dämpfaiu 


III.  Patholope,  Therapie  d.  mediciniwbe  Klinik. 


nabm  so  so.  dasa  vorn  die  absolute  Daaipftnii'  dar  in  bei- 
gegeheiier  Zeichnung  dargestellten  schraftirten  Stelle  ent- 
spraeb  . während  die  relative  bis  an  die  punktlrte  Linie 
(a  b)  hinanreieht.  Ferner  wird  erwähnt  das  Verschwin- 
den dm  rechten  Radialpnlses , sowie  das  Anftreten  ver- 
grfisserter  Drusen  am  Ursprung  des  Uaises.  Zwischen  7. 
u.  S.  Kippe  wnrde  links  eine  Punktion  gemacht  und  dabei 
ein  Wenig  dicklicher  Substanz  gewonnen,  welche  ans 
Elter , Blut  und  viel  kdmigen  tiewebstrümmem  (debris) 
bestand.  Am  14.  Dec.  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Autopne  fand  sich  über  der  conaolidirten 
linken  Lunge , rechts  davon  und  den  aufateigenden  Äst 
der  Aorta  überlagernd,  eine  solide  Masse  von  der  OrJsse 
einer  grossen  Orange  von  fleischfarbig  heiler  Farbe.  Der 
obsre  Theil  der  rechten  Longe  stand  mit  dcrsellien  in 
Contakt,  das  Uera  war  weK  nach  rechts  verdrängt.  Isuke 
Lunge,  anliegender  Theil  der  Parietalpleura  und  Pcri- 
knrdinm  waren  mit  frischem  Eisudat  hedeekt;  die  linke 
PleUrahflhle  enthielt  flJtlden  Eiter.  An  der  ganzen  Nen- 
MMongsnmSs«  antenehied  man  einen  reckten  Tumor, 
wsleher  in  Contakt  mit  dem  obem  Lappen  der  rechten 
Lnigse  und  der  vordem  Brustwand  war  and  sich  längs 
der  grossen  Geßsse  in  die  H.alsgegend , die  Vena  cava 
snp.  nnd  andere  Venen  obstmlrend  , forfsrtzte , sowie 
eine«  linken  Tumor,  welcher  dem  Berzen,  der  Aorti, 
Speiseröhre , Wirbel^nle  nnd  der  hintern  Brnstwand 
theilwelsc  snlag.  Die  KnStchen,  aus  denen  sich  der 
Tumor  zusamn)engeset/.t  fand,  durchsetzten  gleichfalls  die 
untere  Unke  Lunge.  An  der  linken  Jfebenniere  zeigte  sich 
ei«  orBitgegrosser , flcisehllarbenei , liimwcither  Knute«. 
Sowohl  der  Thoraatnmor , welcher  a«  einzeliten  Stellen 
mehr  breiige,  an  andern  mehr  feste  Consistenz  bcs«'<8, 
als  auch  derjeuige  der  Nebenniere  wiesen  bei  mtkro- 
skopisZ'hcr  Untershchnng  die  gleichen  grannlirten  Rnnd- 
scMea,  einem  16*1840  Hancbeoweik  dicht  eingebettet,  anf. 

in  den  Betraobtangen , welche  Br.  an  dieeen 
Falt  AOknttpft,  dUiH  er  die  Momente  anf,  welche 
hiisiahtlieb  der  kliniseben  Diagnoee  für  Lymph- 
drOeenthmor  oder  ftlr  Anearjraina  gpraolien,  bis  die 
PnakköB  kefaten  Zweifel  mehg  Uber  die  Erkrankniig 
luHeea.  Da«  VerhandeHefai  dee  SaprarenalknoteBa 
liaUe  aach  in  ddm  mitgetheilten  Falle  keine  Bronee- 
farbe  der  Haut  bervor^mfen.  1*  itiatogiacher  Be- 
ziebnng  achemt  nooh  der  UmAand  beaoUenawerth, 
ne«,  JOihb.  Bd.  IT«,  Hft.  8. 


daai  Tielleicbt  die  erste  Vergrüsaemng  derBtvachial- 
drOsen , dareb  jenen  Reiz , welchen  die  Rinathmmiy 
de«  Pnlverdam^e«  setzte,  hervorgentfen  wurde. 

(Riemer.) 

533.  Ueber  den  diagnostisohen  Werth  der 
Epithelien  in  denSputia;  von  Dr.  M.  Heit  1er, 
Docent  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  iWiener 
med.  Wchnschr.  .\XVII.  49.  50.  1877.) 

Buhl,  welcher  bekanntlich  als  Omndlage  zur 
Entwicklung  der  Lnngenphthise  eine  genuine  Deeqna- 
mitivpneumonie  tLungeneatzUndang , Tnberknloee 
und  Schwindsucht.  Manchen.  1872.  — 8.  Aall. 
1873.)  ansieht,  stellte  die  Behauptung  anf,  daai 
man  durch  die  Mikroskopie  der  Spnta  im  ätaade  sei, 
die  kleinsten  Herde,  welche  der  Auskultation  und 
PerknssiOD  noch  entgehen,  den  Sptzenkatanli,  als 
den  Ausdruck  voa  Desquamativpnenmome  statt  «äier 
gewdhnliohen  katarrhaliaeben  Bronchioiitis  za  er- 
kennen , und  zwar  zu  Zeiten,  wo  Cavemen  noch 
nicht  gebildet  sind.  Diese  Sputa  bei  der  Desquanativ- 
pnenmoiiie  sollen,  abgesehen  von  der  Biutbeimengaiig, 
nnd  dem  puriformen  Schleime,  enthalten:  1)  Lnngea- 
epithelien , seltener  Flimmerzellen  in  Fettdegenera- 
tion  (Kflmersellen),  hier  und  da  mit  schwarzem  Pig- 
ment versehen ; 2)  Lnngenepithelien  von  verdickter 
Wand,  glänzender  Besehaflfenheit,  mit  preliferiren- 
den  Kernen ; 3)  Lnngenepithelien  in  rayeliner  Dege- 
neration. Hinsiebtlich  dieaer  Anawarfsbeaehaffenheit 
stimmen  auf  Grund  eigener  Untersachangen  Buhl 
bei:  Aufreeht,  Niemeyer,  Ambnrgflr,  in- 
dem sie  das  reichliche  Vorkommen  von  Alveelar- 
,epithelien  in  den  Sputia  der  Phthisiker  hervorhebea 
und  denselben  einen  diagnostischen  Werth  Znr  Er- 
kennung von  Lungenphthise  beilegen.  Fisch  1 
dagegen  kommt  nach  seinen  mit  gromer  Geiumig- 
keit  durchgefllhrten  UntersncbiiDgen  zu  dem  Resol- 
tate , dass  er  nicht  im  Stande  ist,  das  Spntnm  eines 
phthisischen  Individnum  von  einem  solchen,  welches 
einem  einfachen  Katarrh  angebört,  zn  nntencheidan. 

Eeitler  hat  aun  ebenfalls  die  Epithetformatio- 
nen  der  Sputa  zum  Gegenstände  eines  sorgfitltigeD 
3tii£um  gemacht.  Er  stellte  skb  die  Frage : kom- 
men bei  Erkrankungen  der  Lunge , welche  anr 
Phthise  derselben  fuhren , Epitfaetformen  in  den 
Spotis  vor,  welehe  bei  anderen  Erknnkimgen,  die 
nicht  inr  Phthise  fkbren,  nicht  verkommen,  mit  rni- 
deren  Worten : k««n  man  aus  dem  mikroskopischen 
Befunde  der  Sputa,  hauptsächlieh  aac  den  in  dmi- 
selben  vorkommenden  Ephhelien , Lnngenphthise 
mit  Sicherheit  diagnosticiren.  II.  muss  nach  seinen 
Beobachtmigen  diese  Frage  anf  das  Eatschiedeaste 
oemrinen  nnd  behanptet,  dass  alle  diejenigen  Epi- 
tlielieo,  weiche  man  bei  Phthise  findet,  aaeb  bei  ver- 
schiedenen anderen  Erkrankangea,  weldw  niofat  zur 
Deztroktion  der  Langen  filhren,  in  den  Sputia  aazu- 
treffen  sind.  H.  weist  dabei  darauf  hin , dass  es 
niobt  immer  mit  Leichtigkeit  zu  unterscheiden  sei, 
ob  eine  bestimmte  Zelle  aus  den  AhreoUs  staome 
30 
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oder  nicht.  Fisch I sagt  frflher  schon  geradezu, 
dass  es  llherhanpt  unmöglich  sei , Alveolarepithelien 
in  den  Spntis  mit  Sicherheit  zu  erkennen , dass  Epi- 
thelien  von  verschiedenen  Stellen  des  Respirations- 
traktes dem  Alveolarepithel  zum  Verwecliseln  ähn- 
lich seien.  So  fand  z.  B.  Fischl  die  Epithelien 
der  erweiterten  Acini  der  SchleimdiHsen  der  Trachea 
hinsichtlich  Form,  Grösse  und  sonstiger  Beschafien- 
heit  dem  Alveolarepithel  so  Ähnlich,  dass  eine  Unter- 
scheidung unmöglich  war.  Feiner  sind  die  jüngeren 
Epithelschichten  des  Pharynx,  der  VorderflJtche  der 
Epiglottis,  der  Giessbeckenknorpel,  der  wahren 
Sdmmbtnder,  dei'  Trachea,  das  seiner  Flimmern  be- 
raubte Epithel,  besonders  wenn  sie  körnig  geworden 
sind , schwer  vom  Alveolarepitbel  zu  unterscheiden. 
Schon  Biermer  sagt  in  seiner  Monograpliie  „Uber 
diel>ehre  vomAuswurf“,  dass  man  nurverranthnngs- 
weise  den  Ursprung  der  im  Answurfe  anfgefnndenen 
Epithelien  aus  ihrer  Form  und  Grösse  bestimmen 
könne. 

Ileitler  betraditet  mm  die  in  den  Sputis  über- 
haupt vorkommenden  Epithelformationen.  Absdnt 
charakteristicb  sind:  1)  graue  P/Uuterepilhelien; 
sie  sind  durch  ihre  UrsprungssUtte  für  die  Diagnose 
auf  Lnngenerkrankung  aus  dem  Auswurf  ohne  Be- 
lang ; — 2)  FUmmerepitlieUen ; sie  sind  von  Wertli, 
so  lange  sie  mit  den  Flimmern  versehen  sind,  da  sie 
im  Respirationstraktus  nicht  überall  dieselbe  Form 
haben ; gegen  die  kleineren  Bronchien  hin  verflachen 
sie  sieh  und  gleichen  Pflasterepithelien. 

Haben  die  Flimmerepithelien  also  ihre  Flimmern 
verloren,  was  am  bünligsten  der  Fall  ist,  so  können 
sie  am  leichtesten  mit  anderen  Epithelformen  ver- 
wechselt werden.  Die  Flimmerepithelien  kommen 
in  den  Spntis  häufiger  vor,  als  man  glauben  möchte; 
ist  erst  eine  solche  Zelle  gefunden,  dann  findet  man 
bei  genauerer  Untersnehnng  melir.  Die  Flimmern 
sind  bei  vielen  sehr  klein  und  manche  Zellen  machen 
den  Eindruck,  als  ob  sie  mit  kurzen  Borsten  besetzt 
seien.  Die  Formen  der  Zellen  sind  sehr  variabel ; 
uuinche  sind  mehr  oder  weniger  viereckig , manche 
rund,  manche  bim-  und  keulenförmig. 

Alle  übrigen  Ejpithelformen  gestatten  keinen 
sichern  Sclüuss  auf  iten  Standort,  weil  verschiedene 
Stellen  des  Respirationstraktes  älmliche  Epithelfor- 
men besitzen , und  weil  die  Epithelien  in  Folge  des 
krankhaften  Prooesses  sowohl  noch  im  Znsammen- 
liange  mit  der  Schleimhaut,  als  auch  nach  ihrem  Ab- 
gestossenwerden  mannigfaltige  Veränderungen  des 
Inhaltes  und  der  Form  eingehen,  wodurch  ihre 
ursprüngliche  Form  ganz  verwischt  wird,  ähnlich 
wie  es  bei  den  Epithelien  im  Ham  geschieÜ. 

Nur  ein  Mal  liatte  H e i 1 1 e r Gelegenheit,  an  Epi- 
thelien  in  den  Sputis  die  lebhaftesten  amöboiden  Be- 
wegungen zu  beobachten ; die  Zellen  schickten  Fort- 
sätze aus,  die  sie  bald  zurOckzogen,  nahmen  die  ver- 
schiedensten Gestalten  an,  es  bildeten  sich  tiefe  Ein- 
schnürungen ; eine  Theilung  derselben  wurde  nie 
beobachtet.  Auch  das  cubieche  Epithel,  welolies 
in  den  feinsten  Bronchien  den  Uebergang  vom  Flim- 


merepithel zum  Alveolarepithel  bildet,  giebt  nach 
H e 1 1 1 e r neben  den  oben  erwähnten  von  Fischl 
beobachteten  Thatbeständen  zu  Verwechselungen  mit 
Alveolarepithel  Veranlassung. 

Auch  die  klinische  Erfahrang  beweist  die  Rich- 
tigkeit dieser  Heit  I er 'sehen  Behauptung,  indem 
man  bei  Erkrankungen  des  Respirationstraktes  mit 
Intaktsein  des  Lungenparenchyms  Epithelien  findet, 
welche  demjenigen,  die  gewöhnlich  als  Alveolar- 
epithclien  bezeichnet  werden,  vollkommen  ähnlich 
sind.  Die  Form  der  Epithelien  ist  tbeils  rund,  theiU 
eckig,  polygonal;  die  Epithelien  liegen  entweder  zer- 
streut oder  in  grössem  Haufen  beisammen ; manches 
Sputum  ist  Oberaus  reich  an  kleinen  polygonalen, 
in  grossen  Hänfen  beisammen  liegenden  Zellen ; der 
Inhalt  der  Zellen  ist  granulirt  mit  1 — 3 Kernen. 
Häufig  sind  runde,  mit  einem  körnigen  Inhalt  ver- 
sehene Zellen , Fettkömchenzellen ; bei  manchen  ist 
die  Zellenmembran  nicht  mehr  siehtbar , so  dass  sie 
ein  Conglomerat  von  Körnchen  darstellen , welches 
zerfällt , worauf  die  Körner  frei  in  der  schleimigen 
Masse  schwimmen ; manche  Sputa  sind  durcli  einen 
besondem  Reichthnm  derartiger  Zellen  ausgezeichnet, 
sie  scheinen  fast  nur  aus  solchen  Zellen  zu  bestehen. 
Dass  diese  Zellen  nicht  immer  degenerirte  Alveolar- 
epitiidien  sind,  sondern  auch  pathologisch  veränderte 
andere  Epithelien  sein  können , was  aus  ihrer  sehr 
verschiedenen  Grösse  hervorgelit,  ist  zweifellos. 
Eine  einmal  zur  FeUkOtnehemdU  gewordene 
andere  Zelle  kann  auf  ihren  Ureprvng  nicht  mehr 
gedeutet  werden.  In  einem  Falle  fand  Heitler 
diese  Fettkömchenzellen  gemischt  mit  einer  grossen 
Menge  breiter  Flimmerepitlielien , und  wegen  der 
scheinbaren  Uebeigangsformcn  neigte  er  sich  zu  der 
Annahme,  dass  der  grösste  Theil  aus  diesen  Epithe- 
lien hervorgegangen  sein  dürfte.  Pigmentirte  Zellen 
kommen  in  den  verschiedensten  Sputis  in  sehr  ver- 
schiedener Grösse  vor.  Das  Pigment  bildet  entweder 
einzelne  Körnchen  oder  die  ganze  Zelle  ist  mit  Pig- 
ment ansgefällt.  Ausserdem  kommt  in  manchen 
Sputis  polymorphee,  den  tiefem  Schichten  der 
Schleimhaut  du  ReepirationelrakUe  enteprechendee 
Epithel  vor. 

Alle  diese  verschiedenen  Epithelfoimafionen  kom- 
men sowohl  bei  phthisiachem  Auswurf  vor,  als  auch 
im  Answurf  von  Krankheiten,  wo  das  Lungen- 
gewebe intakt  ist,  so  dass  demnach  das  Bpittiel 
im  Auswnrf  einen  diagnostischen  Werth  nicht  hat. 
Epithelien  weiden  allerdings  bei  manchen  Erkran- 
kungen in  grösserer  Anzahl  angetroffen,  ln  vielen 
eiterigen  Spntis  sind  die  Epitiielformationen  spär- 
licher, und  andererseits  kommen  Sputa  vor,  die  fast 
nur  aus  runden  oder  eckigen  und  grossen  fettig 
degenerirten  Epithelien  bestehen , gegen  welche  die 
Eiteixellen  in  verschwindend  kleiner  Zahl  vorhanden 
rind.  Ein  derartiges  Sputum  hat  Heitler  in  einem 
Falle  von  chron.  Bronchialkatarrh  bei  einem  übri- 
gens gesunden  robusten  Individuum  gefmiden,  bei 
welchem  die  physikalische  Untersuchung  keine  Ab- 
normität darbot  und  auch  sonst  k^e  Vermnthung 
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fuif  eine  Erfcranknng  des  LnDgenpareochyms  vor- 

, so  dass  die  Annahme , dass  es  sich  hier  um 
einen  krankhaften  Process  der  Bronchialschimmhaut 
luuidle,  welcher  vorwiegend  in  den  Epitbelien  ab- 
läuft,  nicht  von  der  Iland  za  weisen  war. 

In  einem  Falle  von  Lvngmedem , wo  das  Lnn- 
gengewebe  donh  die  Sektion  als  gesnnd  nacbgewie- 
sen  war,  fand  Heitler  sogep.  Alveolarepithelien 
in  reichlicher  Anzahl.  Bei  croupdsen  Pneitmonien 
findet  man  gewSbnlicb  nur  wenig  Epithel. 

Bei  SpHztninßltraÜonen  hat  Heitler  ganz 
besonder«  Anfmerksamkeit  dem  Answnrf  zngewendet 
und  gefunden,  dass  bald  viele,  bald  wenige,  bald 
keine  Ejdthelien  selbst  bei  demselben  Individmun 
lind  an  einem  Tage  zn  finden  waren.  Zn-  and  Ab- 
nahme der  Erkrankung , Stillstand  derselben  beein- 
flussen die  Epithelmenge  im  Auswurf  nicht.  Auch 
bei  Individnen  ohne  Spitzeninfiltration  kommen  die 
gleichen  Sputa  vor. 

Das  Auftreten  von  Epitbelien  in  grösserer  oder 
geringerer  Anzahl  muss  demnach  als  accidentell 
betrachtet  werden;  es  zeigt  einen  bestimmten Krank- 
heitsprocess  keineswegs  an.  Bei  blosem  Katarrh 
kamen  dem  Alveolarepithel  ganz  ähnliche  Zellen  im 
Auswurf  vor,  und  da  bei  Parenchymerkrankungen 
der  Lunge  eine  katarrhalische  Erfcranknng  der 
Bronchlalschleimhant  eine  gewöhnliche  Erscheinung 
ist,  so  kann  schon  durch  denselben  das  Auftreten 
von  Epitbelien  in  den  Spntis  bedingt  sein.  Bekannt- 
lich kann  aber  ein  solcher  Katarrh  auch  ohne  Lun- 
genparenchym-Erkrankung bestehen.  Und  diesem 
concomitirenden  Katarrh  ist  nach  Heitler  auch 
bei  Tuberkulose  das  Auftreten  von  verschiedenen 
EpithelformatioDen  im  Answnrf  znzuschreiben , nnd 
es  ist  and)  je  nach  dem  Vorhandensein  dieses 
Katarrlis  bald  das  Fehlen,  bald  die  Gegenwart  von 
Epitbelien  im  Answnrf  zu  erklären. 

(Knauthe,  Meran.)' 

534.  Ueber  wandernde  Pneumonie;  von 
Dr.  Max  Kelemen.  (Fester  med.-chir.  Presse 
XII.  45.  46.  1876.) 

Der  Vf.  giebt  zuerst  eine  statistiscbe  Zusammen- 
stellung der  bereits  veröffentlichten  4 Fälle  obiger 
Krankheit.  Dem  GetchUcht  nach  waren  alle  Kranke 
Fräsen , woraus  aber  zunächst  bei  den  wenigen 
Fällen  kaum  geschlossen  werden  kann,  dass  jene 
Kranklieit  mehr  die  IVauen  als  die  Mäimer  beiäUt 
— Das  Fiebtr  war  bei  dem  einen  Faiie,  der  von 
Waidenburg')  stammt,  während  der  Entwicklung 
nnd  dem  Bestehen  der  Herde  hochgradig ; sobaid  der 
Herd  seine  Entwieklnng  beendet  hatte,  fiel  die  Tem- 
peratur, doch  nie  auf  das  Normale.  Weigand*), 
der  3 Fälle  mittheilt,  berichtet  Ober  oontinnirliches 
mässiges  Fieber  ohne  Initialfrost  bei  dem  einen  seiner 
Fälle.  Das  Fieber  bei  der  3.  Kr.  idgte  dagegen 


einen  ganz  eigenthfimlichen  Charakter.  Es  hielt 
nämlich  mit  der  Entwicklung  des  Herdes  gleichen 
Schritt  nnd  schwand  mit  dem  Schwinden  dewelben. 
War  kein  Herd  vorhanden , was  mitunter  3 T.  lang 
vorkam , so  war  auch  kein  Fieber  zn  beobachten ; 
trat  ein  neuer  Herd  auf,  so  zeigte  sich  wieder  das 
Fieber;  eine  Erscheinung,  die  an  das  ähnliche  Ver- 
halten bei  der  Malaiiapneumonie  erinnert.  Der 
4.  Fall,  von  FiscbP)  berichtet,  iässt  bei  dem 
Mangel  einer  eingehenden  Beobachtung  einen  be- 
stimmten Fiebergang  nicht  erkennen.  — Die  Cre- 
pitation  entwickelte  sich  bei  2 Fällen  (Walden- 
burg, Weigand)  erst  innerhalb  5 T.,  während 
bei  der  gewöhnlichen  Pneumonie  dieselbe  sich  zumeist 
in  24 — 36  Std.  entwickelt.  Jene  Zeit  entspricht 
wohl  bei  der  centralen  Pneumonie  dem  Auftreten 
der  Crepitation.  ln  dem  andern  Falle  W e i g a n d 's 
vergingen  bis  zum  Auftreten  der  Crepitation  14  Tage. 
— Was  nun  die  Zahl  der  Herde  anlangt , so  unter- 
scheidet sich  bekanntlich  die  wandernde  Pnenmonic 
von  der  gewöhnlichen  dadurch,  dass  bei  dieser  ein, 
seltener  zwei , noch  seltener  drei  Herde  vorhanden 
sind,  welche , wenn  sie  auch  nicht  gleichzeitig  auf- 
treten,  jedoch  gleichzeitig  bestehen  und  schwinden. 
Bei  der  wandernden  Pneumonie  tritt  dagegen  ein 
Herd  auf,  und  erst,  wenn  er  seine  Stadien  durch 
laufen,  tritt  ein  anderer  Herd  auf.  Das  Minimum 
der  Zahl  der  Hei-de  betrug  bei  den  fragl.  4 Fällen 
4 , das  Maximum  10.  — Hinsichtlich  der  Dauer 
nnd  der  Stadien  der  Herde  besteht  ebenfalls  eine 
weitere  Eigenthllmlichkeit  bei  der  wandernden  Pneu- 
monie. Bei  der  gewöhnlichen  Pneumonie  beträgt 
die  Dauer  der  Herde,  gleichviel  ob  ein  einzelner 
oder  mehrere  vorhanden  sind,  5 — 7 T. ; während 
dieser  Zeit  machen  die  Herde  alle  .3  Stadien  durch. 
Anders  bei  der  wandernden  Pneumonie.  Im  Falle 
Waldenburg’s  bestanden  die  Herde  2 — 3 T. 
nnd  machten  alle  3 Stadien  durch.  In  einem  Falle 
Weigand 's  bestanden  sie  1 — 3 T.  nnd  kamen 
nicht  Aber  die  Crepitation  hinaus , im  andern  Falle 
bestanden  sie  3 — 11  T.  nnd  blieben  ebenfalls  nur 
im  Stadium  der  Crepitation;  im  Falle  Fi  sc  hl 's 
bestanden  sie  2 — 6 T.  nnd  machten  alle  3 Stadien 
durch.  Demnach  giebt  es  unter  den  Herden  der 
wandernden  Pneumonie  solche,  welche  Uber  die 
Crepitation  nicht  hinanskommen,  und  solche,  welche 
alle  3 Stadien  durchmachen.  — Bei  der  gewöhn- 
lichen Pneumonie  ist  zumeist  der  Unter-  und  Mittei- 
lappen ergriffen,  während  ans  den  fragl.  4 Fällen 
wandernder  Pneumonie  bervorgeht,  dass  die  Krank- 
heit an  jeder  Langenstelle  entstehen  kann  and  bei 
der  Wanderung  keine  bestimmte  Richtung  einhält.  — 
Das  rostfarbene  ^utum  war  bei  dem  Walden- 
burg'sehen  Falle  nur  im  Beginne  der  Entwicklung 
einiger  Herde  beobachtet  worden,  bei  dem  Auftreten 
der  andern  Herde  bestanden  katarrhalische  Sputa. 
Bei  Weigand 's  erstem  Falle  fehlten  die  Sputa 
gänzlich , da  die  6 Herde  Uber  die  Entwicklung  der 


')  Berl.  kUn.  Wchnschr.  VII.  4t.  1870. 

•)  Berl.kHn.  Wchnschr.  VII.  41. 1870.  - IX  1. 187S. 
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Crepitation  nkht  hmaaagingen.  Beim  2.  Palle  zeig- 
ten zieh  nnr  katarrhaliache  Spnta.  BrnFieohl’a 
Palle  kamen  8 Herde  vor,  me  machten  alle  Stadien 
durch  und  trotzdem  worden  nnr  katarrhaliache  Spnta 
beobachtet.  — Hinsichtlieh  der  KrankheiUdautr 
herrachen  auffallende  Abweichungen.  Waiden- 
bnrg’a  Fall  danerteUtngerali2Mon. ; Weigand's 
erster  Fall  10  T. , der  iwdte  5 W. ; Pischl’a 
Fall  dauerte  6 Wochen.  — Autgang.  Der  Fall 
Waldenbnrg's  mit  10  Herden  endete  mit  Qe- 
nesung.  Der  1.  Fall  Weigand  ’s  endete  mit  dem 
Tode,  der  3.  mit  Qeoeanng,  in  Flacbra  Falle  trat 
eben&Ua  Genezung  ein. 

An  diese  summarische  Uebersicht  fllgt  nun  Kc - 
lernen  die  Krankengeschichte  einer  von  ihm  be- 
obachteten wandernden  Pneumonie , welche  im  Ver- 
laufe eines  TVphus  auftrat , wahrend  in  den  andern 
4 Fallen  die  Krankheit  selbstständig  verlief.  Die 
Sektion  wies  noch  eine  Atrophie  des  Gehirns  mit 
chron.  Hydrocephalns  nach.  In  K.’s  Falle  wurden 
inagesammt  4 Herde  beobachtet  Der  1.  Herd  be- 
stand 4 T.  und  erreichte  das  Stadium  der  Hepati- 
sation ; der  2.  und  3.  Herd  bestanden  einen  Tag  und 
gingen  Ober  die  Crepitation  nicht  hiiuus , das  Ent- 
stehen des  4.  Herdes  wurde  nicht  beobachtet,  weil 
der  Kr.  nicht  untersucht  wurde.  Dieser  Herd  wurde 
erst  bei  der  Sektion  gefunden ; er  hatte  ebenfalls  das 
Stadium  der  Hepatisation  erreicht. 

Der  Wanderoharakter  der  Pnenmonie  erliellt 
nach  Vf.  aas  dem  Umstande,  dass  bei  Beobachtung 
des  3.  Herdes  der  3.  schon  geschwunden  war,  ebenso 
bei  Entstehen  des  4.  der  3.  Herd ; sehr  anffUlig  ist 
dis  Erscheinung,  dass  dar  1.  Herd  neben  allen 
andern  bestehen  bUeb.  Das  Sputum  zeigte  von  dem 
der  cronpfisen  Pneumonie  Oberhaupt  keine  Abwei- 
chung. Die  Krankheitsdaner  ist  nicht  bestimmbar, 
widl  die  Krankheit  mit  einem  chronischen  Gehim- 
leiden  und  Typhus  combinirt  war,  weshalb  auch  der 
tOdtkobe  Ausgang  nickt  der  Pnenmonie  allein  znzn- 
sebrdben  ist. 

Waldenburg  vergleicht  die  wandernde Pneu- 
Bsonie  einfaeh  mit  Brytipelat  migrani.  Fried - 
reich*)  erwlhnt,  ohne  speeielle  liittbeilnngen  zu 
machen,  daas  er  die  firagl.Pneumoniefonn  beobachtet 
habe;  er  findet  nicht  nur  im  Wandern  Aehnlieh- 
kelt,  iondem  glaubt  aneh,  dass  dem  Erysipel  wie 
ier  wandmnden  Pnenmonie  dasselbe  infieirende  Mo- 
ment zu  Grunde  liege , da  er  zu  gleioher  Zeit , wo 
Erysipele  anfiraten,  auch  wandernde  Pneumaoie 
in  grosser  Anzahl  beobachtete.  Aneh  Ke  lernen 
pflichtet  hioiäebtlieh  seines  Falles  der  Friedreich'- 
sehen  Meinimg  bei,  indem  zu  der  Zeit,  wo  er  seinen 
Fall  auf  Prof.  Korany  i ’a  Klinik  in  Peet  beobaok- 
tete,  mehrere  mit  &yaipel  behaftete  Kraake  eben- 
dasdbst  behändst  wniden.  (Knanths,  Meran.) 

')  Der  ahnte  HUztumor  und  seine  Beziehnng  zu  den 
akuten  InfekUonskrankhelten : V o I k n s n n 's  .Samml. 
kS».  Vortr.  Ht  IS  (Innere  UedScia  Nr.  tS)  18T4. 


536.  Deber  AmgulUuln  aterooralia; 
Bavay  (Qaz.  de  Par.  46.  1876)  und  Lave 
(Oaz.  Iiebd.  2.  8dr.  XIV.  8.  1877). 

Ueber  diesen  bei  der  Cochinchms-DlarThde 
fnndenen  Helminthen  giebt  Bavay  folgende 
sehreibnng. 

DerKOrper  des  ausgesraefasenen  Pazaalten  lat  1 k 
lang , 0.4  Mmtr.  hrelt . cylindrisch , nach  vom  verdi 
nach  hinten  fadenförmig.  Die  Oberfläche  ist  glatt , 
quer  gefurcht . wenn  das  Thier  sich  lebhaft  bewegt. 
HundötTuung  hat  drei  Lippen . die  nnpaarlge  ist 
lappig.  iW  Ueaophagus  nlmiat  Vi  der  KSrperläagr 
sein  AnfangstheU  iÄ  gerade,  ta  der  HHtc  wird  er  plöi 
euge  und  der  letzte  Theil  zeigt  beim  Uebergang  ic 
Magen  eine  Art  Klappe.  Zu  Jeder  Seite  der  Analüfl 
flndet  sieh  eine  Dtto.  Beim  welbUohen  Thier  bei 
sich  dis  OesehlochtaiAnng  an  der  Seite,  etwas  unts 
der  Mitte.  Diese  GesehteohtaölTuung  gebt  ln  eine 
hehälter  über,  welcher  20  .HO  bnlunlich  gefärhu?  ( 
enthält.  Das  Männchen  ist  etwns  kfirzer  als  das  t 
eben : anaaer  eineai  Hoden  am  Sohwanaends  in  der 
des  Afters  ist  ein  Begattungsapparat  in  Ferm  s 
kleiner , pfeilförmiger , zurückgelmgener  Auswücbst 
handen.  Nebeii  diesen  liegt  etwas  weiter  nach  h 
noch  ein  sehr  dünner  und  kurier,  einem  Umbilieus 
lieber  Körper,  ln  Jugeadzuztande  sind  kann 
Digestionsorgane  zu  erkennen,  dieGeschleobtaorgani 
noch  nicht  sichtbar.  Zuerst  markirt  sich  derOeanpb 
eylinder  mit  doppelter  Ansehweilnng  an  den  Ende] 
die  einer  Mtrserkenle.  Binnen  ö T.  ist  das  Tklei 
gewachsen.  Inaerhalb  des  Darms  sieht  man  gowöl 
Milchkügelchen;  wenn  der  Put.  Milch  genossen 
scheint  sich  das  Thier  daran  zu  nähren. 

Ausser  im  Magen  und  Darmkanal  ist  Uhr 
dieser  Rundwurm  auch  im  Pankreasgang,  im  Oi 
gang , in  den  Lebergäqgen , sowie  an  den  W{ 
der  Gallenblase  gefunden  worden.  Bisher  bal 
sein  Vorkommen  bei  wenigstens  30  Pat.  cops 

Prof.  A.  Lave  ran  bemerkt  über  den  Par; 
der  Cocliinchina-Diarrhöc , dass  es  ihm  nicht  ( 
gen  sei , zwischen  dem  Parasiten , welcher  m 
Diarrhoen  entleert  wird  (AngniUnla  stcrcoralis' 
einem  in  viel  geringerer  Zahl  sich  vorfind 
(Ang.  intestinalis),  der  nicht  entleert  wird  und 
nur  bei  der  Sekti^  tMckznweisen  ist,  einen  I 
schied  zu  bemerken.  Aber  ausser  dam  von  B i 
angegebenen  Unterschied  behauptet  Dr.  Norm 
dass  auch  der  Parasit  in  den  diarrboischen  S 
von  dem  der  mukösen  Entleerungen  versobiedc 
Bei  jenen  werde  nur  ein  ausgebildetes  Thiei 
den  letztem  dagegen  ein  noch  nicht  entwickelt 
fanden.  Warum  bei  den  mukOeen  Dqektion 
aasgebildeten  snrflekgehalten , dagegen  gerat 
den  diairhoisehen  Entleerungen  die  Larvenfonr 
zu  finden  sei,  erscheine  als  ein  vollständiges  R 

(Geisel« 

536.  Gebar  EndokardiUa  blennorrbs 
vonJ.Marty.  (Arcb.gün.  6.  S6i.  XXVUI.  p 
D4c.  1876.) 

Vf.  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  beobacht« 
bei  sogen.  Tripperrlieumatismas  gleichzeitig 
karditis  vorhanden  war.  Die  Krankengescl 
sind  ansfUhrlicb  besd^rieben ; auch  dnd  «Ue 
curven  der  Fälle  wiedergegebea  werden.  Die 
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bieteo  jedaoh  kein  besonderes  Interesse  dsr,  so  dsss 
wir  uns  dsranf  beschränken  können,  Vft.  Sehlnss- 
folgeningen  wiederzugeben. 

1)  Der  Tripper  kino  sieb  mit  Entzünduogs- 
erseheisnngca  sller  serösen  Hinte  oomplieiren  und 
direkt  anf  jede  derselben  wirken. 

2)  Der  Rbeumatismus  ist  durcliaus  nicht  inuner 
das  Zwischenglied  awischen  der  spedfiseben  A8ek- 
tion  und  der  Erkrankung  der  Seröse , wibrend  das 
gleiebzeitige  Vorkommen  dieser  beiden  Complikatio- 
nen  häufiger  ist. 

3)  Der  erkrankte  Organismua  resgirt  Je  nach 
aeiaer  Disposition. 

4)  Die  Complikationen  von  Seiten  des  Herzens 
sind  im  Allgemeinen  sehr  selten.  Der  Ausgangs- 
punkt ist  gewöhnUoh  die  Kinmttndungtstelle  der 
Aorta. 

b)  Die  specifische  Endokarditis  scheint  dieselben 
Symptome  und  Gefahren  wie  die  einfache  Endo- 
karditis zu  bieten.  Es  ist  daher  nicht  geeignet,  die 
entere  besonders  abzuhandeln  und  zu  besehreiben. 

6)  Das  Endokardium  scheint  eben  so  oft  be- 
troffen zu  werden  wie  das  Perikardium , wenn  nicht 
häufiger. 

Maehträgiieh  erwähnen  wir,  dass  I>r.  Laeas- 
sagne  (Arch.  gdn.  6.  Sdr.  XIX.  p.  2S.  Janv. 
1872)  in  einer  Arbeit  Uber  Complikationen  von 
Seiten  des  Herzens  beim  Tripper  7 Fälle  von  Peri- 
karditis während  desVerlaufirä  eines  Trippers  (6  aus 
der  Literatnr,  1 aus  eigener  Praxis)  znsanunenge- 
stellt  hat.  Die  allgemeinen  Sätze,  welche  L.  aus 
den  Krankengeschichten  abgeleitet  bat,  kommen  mit 
den  von  Marty  anfgestellten  Uberein. 

(J.  E d m.  fl  U n t z.) 

637.  Blesonaellen  und  Syphilis. 

Dt.  Paul  Banmgarten  ln  Königsberg  (Med. 
Gentr.-Bl.  XIV.  45.  1876)  weist  daranf  hin,  dass 
Riesenzellen,  ausser  bei  Tuberkulose,  unter  verschie- 
denen Umständen  beobachtet  worden  sind,  so  von 
Heidenhain  bei  der  Verfettung  fremder  Körper 
in  der  Banohhöble  lebender  Thlere  (Diss.  Breslau 
1872),  von  Jacobsen  in  gnt  granulirenden  Wun- 
den (Virebow’s  Arch.  LXV.  p.  120),  und  von  B. 
selbst  in  der  Umgebung  der  Seidenfäden  des  Oefäss- 
ligaturknotens,  wo  sie  innerhalb  eines  ziemlich  stark 
gross-zeiligen  flrannlationsgewebes  lagen.  Die  Rie- 
senzelle kann  daher  nicht  als  specifiseh-bislologisebes 
Kriterium  desTnberkels  gelten.  In  den  Beobachtungen 
von  Bizzozero,  Köster,  flriffini,  fielSyphills 
mit  Tnberknlose  zusammen  und  hier  wurden  die 
Riesenzellen  anf  Tuberkulose  bezogen;  Henbner 
fand  Riesenzellen  allerdings  bei  sogen,  luetischer 
Erkrankung  der  Hlmarterlen  bei  Abwesenheit  von 
Tuberkulose,  die  Riesenzellen  konnten  aber  eben- 
falls nicht  auf  Syphilis  bezogen  werden , da  die 
„Infiüscbe“  Artcrienaffhktlon  nach  B.  anatomisch 
vollkommen  identisch  mit  gewöhnlicher  Arteriitis 
oblHorans  irt,  bei  welcher  nach  Friedländer  und 
B.  seihet  ebenfalls  RiesenzeHen  verkomaieii.  ln 


syphilitiaehen,  gummösen  Geschwülsten  waren  Rie- 
senzellen noch  nicht  beobachtet  worden.  Baum- 
garten  fand  jedodi  solche  innerluiih  der  sypbilit. 
Infiltrate  eines  kurz  zuvor  exstirpirten  Hodens.  Der 
Proceas  war  noch  im  frühesten  Stadium,  Verkäsung 
nur  hier  und  da  eingetieteo.  Die  Bfcsenzellen  ent- 
sprachen ganz  Langhaus’  BescbreilNing  und 
waren  in  reichlicher  Menge  vorhanden.  B.  zälilte 
oft  12—16  in  einem  flMichtsfeld  bei  einer  Ver- 
gcössNiing  von  llartnaek  Objektiv  Nr. 4.  Dieser 
Befund  veranlasstc  B.  zu  w^m  Untersuchungen. 
£r  fand  in  einem  noch  vorhandenen  Präparat  von 
gnnunöaer  OrohitlB  die  Bieseuncllen , wenn  auch 
spärlicb,  auf  den  ersten  Schnitten.  Unter  seclis  an- 
dern in  Spiritus  conservirten  Präparaten,  weiche 
durch  Recklinghausen  und  E.  Neumaan  als 
„Onramiknoten , gummöse  Orchitis,  syphilitisehe 
interstitielle  Orchitis“  bezeiehnet  waren,  fand  B.  bei 
drei  Riesenzellen.  In  diesen  3 Fällen  hatte  weder 
Sebwielenbildnng  noch  Verkäsung  einen  Iiöhemflrad 
erreicht. 

Dr.  Thadäus  Browiez  in  Krakau  (Med. 
Centr.-BI.  XV.  19.  1877)  hebt  hervor,  dass  auch 
von  Brodowski  (Ueber  den  Ursprung  sogen. 
Riesenzellen  n.  Ob.  'Tuberkel  im  Allgem. ; Virchow’s 
Arch.  LXIIl.  p.  1281  Riesenzellen  bei  einer  syphilit. 
Entartung  der  BroneUen  und  des  Herzmnskels  be- 
obachtet worden  dnd.  Dis  Infiltration  bestand  ans 
flrannlationsgewehe  und  Mer  und  da  eingestreuten 
Riesenzellen. 

Browiez  selbst  veröffentlicht  folgende  Fälle, 
indem  er  binznftlgt,  dass  es  von  prakti^er  Bedeu- 
tung sei , die  Existenz  von  Riesenzellen  in  den  ver- 
schiedensten aypMlitisoh  entarteten  Organen  nachzu- 
weisen , insofern  man  bisher  in  zweifelhaften  Fällen 
von  Tuberknlose  oder  Syphilis  bei  dem  Auffinden 
von  sMcbeo  Riesenzellen  stets  zu  Qunsten  der  Tuber- 
kulose zu  entscheiden  gewohnt  war. 

Der  erste  Pall  betraf  eine  40  J.  alt«  an  Pneumonie 
verstorbeoe  Frau.  Ausser  Narben  an  den  äuaaeni  Oe- 
schlecbtsüieUeD  und  einer  diffusen  interstitiellen  Leber- 
entzfindung , fanden  sich  mitten  im  Muskelgewebe  der 
vordere  Wand  der  rechten  Herzverkammer  drei  erbsen- 
bls  bohnengrosse , slemtich  feste  , gegen  das  Muskelge- 
webe scharf  nniin'hriebene  Knoten , nnf  deren  Sebnltt- 
däcbe  mitten  im  grauröthUohen  Gewebe  einaelne  eteoii- 
nadelkopfgrosse , weissgelbe  Stellen  bemerkbar  waren. 
Paa  Kndokardium  war  an  dieser  Stelle  rerdickt,  weissUoh 
getrübt. 

Der  zweite  Kall  betraf  ebenfalla  eine  Frau  von 
45  J. . die  in  Folge  von  latrynzstenose  an  akutem  Lungen- 
ödem verstarb.  Die  Aneraneae  wiea  anf  Syphilia  bin. 
Ansser  Narben  am  reohlen  Unterschenkel,  die  fest  mit 
dem  Schienbein  verwachsen  waren,  einer  strnUlgen 
Narbe  ln  der  Haut  des  reohteu  Vorderarms  und  an  der 
linken  Thoiuseite,  fand  sich  Im  aubmukösan  Gewebe  des 
reckten  untern  Stimmbandes  ein  scharf  umschriebener, 
bohnengroseer  Knoten,  der  sieh  gegen  den  Kingknorpel  n. 
die  hintere  Wand  voraebob  und  in  die  Höhle  des  Kehl- 
kopfs hineinragte.  Der  Hargagni'tcbe  Ventrikel  war  fcet 
völlig  vsntrtoben , die  SUmmtilae  verengt.  Die  Behleim- 
baat  an  der  beti.  Stalle  unteraehled  sieh  von  der  übrigen 
Sehlsimbsut  in  ketaer  Weise.  Die  Gosehwnlst,  voo  slem 
Uoh  fester  CoiuMeaz,  beatand  aas  einem  gnuirülkUeken 
Gewebe  nnd  zeigte  In  der  Mitte  käsigen  Zerfall. 
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Die  histologieche  Untersuehong  bot  aasser  den 
vorerwtthnten  Rieecnzellen , welche  im  ersten  Felle 
zahlreicher,  an  manchen  Stellen  zwei  oder  drei  bei- 
eammen,  durch  eehmale  Züge  von  Zndachengewebe 
geschieden,  im  zweiten  nur  vereinzelt  vorhanden 
waren,  nichts  Besonderes  dar.  Das  Gewebe  bestand 
vorwiegend  ans  Rnndzellen,  die  sowolü  einzeb,  als 
anch  gruppenweise  mitten  zwischen  feinen  Binde- 
gewebsfasern gelagert  waren.  An  einzelnen  Stellen, 
vorzugsweise  in  den  Randparüen,  fanden  sich  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Gefilsee  Spindelzellen. 
Die  weisagelben  Stellen  des  ersten  Falls , sowie  die 
centrale  Masse  im  Larynxknoten  bestanden  ans  fein- 
körniger Masse,  in  der  nur  vereinzelte  Kerne  unter- 
schieden werden  konnten. 

In  einem  primiren  syphiiitischen  Gescliwflr  am 
obem  Augenlide,  von  dem  Browicz  ein  exstir- 
pirtes  Stack  untersuchte,  fanden  rä;h  keine  Riesen- 
zelien. 

In  einer  2.  Mittheilung  (Med.  Centr.-Bl.  XV. 
22.  1877)  herichtet  Baumgarten,  dass  er 
chanfcteristisohe  sogen,  tuberkulöse  Langhans’- 
scbe  Riesenzellen  in  den  folgenden,  zweifellos  syphl- 
litisehen  Bildungen  anfgefunden  habe : 1)  in  gum- 
mOsen  Enötclien  der  Leber,  2)  in  GummoritUoi  der 
Dnra-mater,  3)  in  einem  Fall  von  Himarteriensypbi- 
Us,  der  weder  mit  Tumor,  noch  mit  Meningitis  oom- 
plidit  war,  der  letztere  Fall  stellt  zagleksh  das  erste 
B.  bekannte  Beispiel  von  isolirter  Erkrankung  der 
Gehimarterien  dar,  wo  die  anatomisoh-cbarakte- 
ristischen  Erscheinungen  des  syphilitischen  Proceases 
nachgewieeen  wurden.  Die  Kesenzellen  lagen  hier 
in  sehr  grosser  Menge  innerhalb  des  von  unr^iel- 
missigen  Herden  traber,  kisiger  Zeifallsmassen 
dnrclüetzten  Grannlationagewebee  der  AdvaiüHa 
und  Media,  ln  der  Inümaneubiidung  waren  weder 
Verklsung,  noch  lUesenxellen  zu  beobachten.  Ausser- 
dem fand  B.  zahlreiche  Riesenzellen  mit  wandstän- 
digen Kernen  in  einer  bOchst  wabrsoheinlich  sjrphi- 
litiachen  Gescbwuist  der  Tibia.  Die  rswähnten  Ge- 
bilde tagen  hier  theiis  r.er8trcat  in  der  Mitte  von 
Granulationsgewebe,  theiis  fanden  sie  sich  in  der 
Nähe  der  Centren  von  mehr  oder  weniger  scharf  be- 
grenzten, knOtchenfOrmigen  Herden  von  kleinzelliger 
Wncbening.  Eine  Verkäsung  war  nirgends  zu  sehen. 

(J.  Edmund  Gflntz.) 

538.  Haligne  Syphilis  mit  akutem  Verlauf ; 
von  Broohin.  (Gaz.  des  Höp.  56.  1876.) 

Vf.  beschreibt  einen  Falt  von  Hardy  ans  dem 
Hospital  Kecker,  welcher  viel  Aehnlicbkeit  hat  mH 
den  in  der  Literatur  selten  beschriebenen  Fällen, 
auf  welche  zuerst  Bazin  1858  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat  und  welche  jenen  epidemischen  For- 
men des  15.  und  16.  Jalu-hunderts  sehr  ähnlich 
sind. 

Die  Erkrankung  betnf  eine  Frau  von  30  J.,  von 
•ehwächllcher  Constitution . wnlobs  ln  ihrer  Kindheit  an 
Serofnioie,  Drasenanaehweilnngen  und  Absoessen  der 
Naokendräm.  von  denen  man  noch  am  Halse  die  Narben 
sieht,  gelitten  batte. 


Fat.,  his  in  die  letite  Zelt  leMUch  genährt,  hatte  ro 
ZUonateii  nach  einem  sexuellen  Vorkehr  an  einer  gto»n 
Schamlippe  einen  Knoten  bemerkt,  weicher  sich  alt 
bald  in  ein  Gesehwär  nmwandelte.  Einen  Monat  spitr 
wurde  sie  von  Sehwsehe  und  AbgesehlagenheH  und  AI 
gemeinstbmngen  betallen ; so  derselben  Zeit  träte 
wOtbendo  Schmerzen  im  ganzen  Kopf  auf,  welche  in  dt 
Nacht  besonders  stark  wurden.  Nach  diesen  Inltialsyii 
ptomen  zeigten  sich  eine  Plaque  muqueuse  auf  der  ai 
dem  Lippe,  weiche  Drüsenanschwellnagen  in  den  LeisM 
eine  Kruaten-Eraption  auf  dem  Kopf  mit  Anschw^ni 
derNaokendriUen  und  eine  papulöse  Eraptlon  am  Ruckt 
und  an  den  Extremitäten.  Auf  manchen  dieser  Pape 
bildete  sich  ein  Bläschen,  welches  sieh  IMTnete  und  In  c 
pustnlo-papttleses  Syphilid  nmwandelte. 

Während  des  ersten  Aufenthalts  im  Hospital  vc 
Febmar  bis  letzten  März  wurde  der  Kopfschmerz  uni 
dem  Oebranche  von  Jodkalium  (2  Grmm.  täglich)  beo 
tigt.  Die  Kranke  verllesa  das  Hospital  scheinbar  v 
ihren  syphilitischen  Erscheinungen  befreit  und  wieder  t 
genährt. 

Als  sie  Jedoch  wieder  ihrer  Beschäftigung  nachgii 
wurde  sie  alsbaid  von  einer  neuen  Eruption  befallen,  u 
hei  ihrem  Wlederelntreten  ins  HosplUI  fand  man  P 
mentfleeke  als  Sporen  der  alten  HantaiTektlon , fcn 
einzelne  Tuberkel  im  Gesicht  auf  der  linken  Wange  ni 
der  Lippencommissur.  Auf  dem  Rücken  bestand  P 
riasis  syphiiit.  j die  Schuppen , welche  die  Tuberkel 
deckten,  waren  umgeben  von  einem  roth-bmunen  iic 
An  manchen  Stellen  waren  die  durch  syphiiit.  Färbt 
ebamkterisirten  Krusten  regelmässig  kreisfSnnig  geo 
net  und  geschichtet.  Im  Ganzen  befanden  sich  also 
der  Haut  Maculae,  Tuberkel  mit  Schuppen  bedre 
Psoriasis  syphiiit.  und  die  erwähnten  Krusten.  Anl 
rechten  Wade  fand  sich  eine  tiefgehende  Ulceration 
scharf  ahgeschnittenen  Bändern , gmn , mit  dem  Anse 
eines  syphilitischen  Geschwürs,  dabei  röthlich  grz 
lirend. 

ln  diesem  Falle  fanden  sich  also  bei  der 
einigen  Monaten  Kranken  Erscheinungen,  wie  si( 
schwer  erst  gewöhnlich  nach  viel  längerer  Zeit  i 
zutieten  pflegen.  Diese  Form,  welche  Bazin 
maligne  Form  beschrdbt,  hat  ihren  Grand  nich 
der  besondem  Bösartigkeit  des  Virus,  sondern  in 
Constitution  der  erkrankten  Person.  NamenI 
kommt  dieselbe  vor  bei  schwächlichen,  oder 
Elend  lebenden , dem  Trunk  ergebenen  oder  s 
fulösen  Personen.  Die  erste  Aufgabe  der  Belu 
lang  ist  in  solchen  Fällen  die  Hebung  der  Ki 
durch  Chinawein  und  Eisenpräparate,  gute  Hygii 
gute  Emähning,  stärkende  Mineralwässer,  h( 
Schwefelwässer ; Ermüdung  und  Anstrengungen  i 
sen  vermieden  werden. 

Bei  der  fraglichen  Kranken  wurden  neben 
genannten  tborap.  Maassnahmen  kleine  Gaben 
Merkur  und  grosse  Dosen  von  Jodkalium  (2 
4 Grmm.  täglich)  gegeben.  Die  Geaohwtlre  wo 
mit  Emplastrum  de  Vigo  und  mit  Jodoformpi 
beliandelt  (J.  Edmund  Gttntz 

539.  tJeber  die  Bedingungen , tmter 
Chen  SyphUitiaohen  die  Verheirathung  gei 
tet  werden  kann , die  Syphilie  in  der  Elte ; 
Prof.  F 0 u r n i e r.  (Jouru  de  Möd.  et  de  Chir. 
Juillet;  Poster  med.-chir.  Presse  36.  37.  1877 

Der  Ansicht  mancher  Aeizte  gegenüber,  w 
die  Syphilis  als  abselutes  Ebohindemiss  ans 
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;laubt  F.  die  Ehe  bedinfimgsweise  gestatten  zn  dOr- 
en.  Als  Beweis  Dir  seine  Ansicht  kann  er  61  Falle 
on  syphilit.  Männern  anitlhien,  die  die  Ehe  einge- 
rangen  nnd  92  gesnnde  Kinder  gesengt,  sowie  aneb 
hre  Franen  nicht  angesteckt  hatten.  Der  syphilit. 
ilann  kann  jedoch  nach  3 Bichtungen  gefthriicli 
verden : seiner  Frau , seinen  Kindern  nnd  den  In- 
eressen  seiner  Mitbürger.  Die  Fran  kann  iniieirt 
verden  durch  die  gewöhnlichste , hänfigste  Art  des 
Kontaktes,  durch  direkte  Uebertragnng.  Die  andere, 
eltenere,  dunklere  Art  der  Uebertragnng  geschieht 
lacli  F.  durch  den  Akt  der  Conception  ohne  vorher- 
-egangene  Primkraffektionen.  Die  Erkrankung  be- 
;innt  dann  mit  Sekundkr-Erscbeinungen. 

Der  syphilit.  Mann  ist  auch  fttr  seine  Kinder  ge- 
ahrlich.  Obgleich  man  die  Erblichkeit  der  Syphilis 
ou  väterlicher  Seite  fttr  den  Fall , dass  die  Mutter 
gesund  bleibt,  zum  Tlieil  noch  heute  leugnet,  so 
prechen  doch  verschiedene  Thatsachen  fOr  diese  Art 
ler  Uebertraguug , obschon  dieselbe  unzweifelhaft 
läufig  nicbt  stattfindet.  HieriÜr  spricht  nnter  Anderem 
lie  Erfahrung  von  Charrier,  dass  ein  Mann  von 
einef  Frau , auf  welche  er  die  Syphilis  übertragen 
latte,  ein  typhUitischei,  und  von  seiner  gesnnd  ge- 
iliebenen  JiUitresse  ein  gaunda  Kind  erhielt.  An 
liese  Fülle  von  gesund  bleibenden  Kindern  schlies- 
en  sich  Jene  an,  wo  der  Fötns  absbrbt,  worauf  noch 
uehrmals  tudte  Kinder  folgen  können,  ohne  dass 
nan  eine  andere  Erklümng  findet  als  die  Syphilis 
les  Vaters.  Der  Beweis  liierfttr  ist  in  der  bekann- 
en  Thatsache  zu  suchen,  dass  das  nächste  Kind  aus- 
'etragen  werden  kann,  wenn  der  Vater  behandelt 
vorden  ist.  Der  Abortes  erfolgt  um  so  eher,  wenn 
lie  Mutter  syphilitisch  ist.  Endlich  sterben  die  Kiu- 
1er,  welche  der  Uebertragnng  entgehen,  so  leicht 
in  Schwächlichkeit,  Scrofulose  oder  an  Krümpfen, 
lass  man  auch  hier  wieder  die  Syphilis  anzuschol- 
ligen  hat. 

Der  syphilit.  Mann,  der  sich  verheirathet,  kann 
ichliesslich  den  allgemeinen  Interessen  schüdlich 
verden,  indem  die  schweren  Folgen  der  Syphilis 
lieh  oft  sehr  spät  tussem , er  kann  an  den  Folgen 
leiner  Krankheit  zn  Qmnde  gehen  und  den  Pflichten 
leiner  . Familie  gegenüber  entzogen  werden.  Der 
trat  muss  daher  solche  Personen  über  ihren  Zustand 
lufklüren  nnd  ihnen  auseinander  setzen , dass  ihnen 
las  moralische  Recht  fehlt,  einer  Familie  die  Folgen 
hrer  Krankheit  anfznbttrden. 

Die  Bedingungen,  nnter  welchen  der  Atzt  einem 
Syphilitischen  gestatten  darf,  eine  Ehe  einzugehen, 
aast  F.  in  folgenden  5 Sätzen  zusammen : 

1)  thatsächliclies  Fehlen  von  Erscheinungen ; 

9)  vorgeschrittenes  Alter  der  Erkrankung; 

P«ioden  von  Immunität ; 

4)  nicht  bedtphlieher  Charakter  der  Erkrankung; 

6)  ausreichende  Behandlung. 

I)  Die  1.  Bedingung  ist  selbstverständlich  un- 
erlässlich; die  Verw^nbeit  der  Personen,  welche 
mit  Syphilis -Symptomen  heirathen,  bestraft  sich 
•elbst. 


2)  Je  jflngem  Datums  die  Syphilis  ist,  desto 
grösser  ist  die  Gefahr  der  Uebertragnng.  Die  häu- 
figen Reddive  sind  deshaib  gefährlich,  weil  sie  meist 
nicht  schmerzhaft  sind , nicht  beachtet  werden  imd 
der  Beliandlnng  sich  entziehen.  Je  älter  die  Dia- 
these,  desto  geringer  ist  die  Gefahr  der  Uebertra- 
gnng. Ein  Fall  wird  angeführt,  wo  nach  verschie- 
denen Fehl-  nnd  syphilit.  Frühgeburten  das  6.,  7., 
8.  Kind  ansgetragen  nnd  frei  von  Syphilis  geboren 
worden.  F.  ist  der  Meinung  [nnd  hier  stimmt  er 
mit  den  frühem  Angaben  von  Kassowitz  überein), 
dass  die  kürzeste  Dauer  3 Jahre  betrsgeu  soll , vor 
welchem  Termin  die  lleiratli  nicht  tu  gestatten  sei. 

3)  Die  Immunität,  d.  h.  die  Zeit  vom  letzten 
Nachschub  gerechnet,  soll  wenigstens  18  Monate 
betragen,  ehe  die  Heiratli  gewagt  werden  darf. 

4)  Efie  leichtem  Fälle  mit  bald  sieh  abschliessen- 
den Formen  sind  fttr  die  Ehe  noch  die  günstigsten. 
In  den  Fällen , in  welchen  oft  leichte  oder  schwere 
Reddive,  sowie  auch  Gehimerscheiniutgen  dageweseii 
and,  soll  man  die  Ehe  niclit  gestatten.  Der  Arzt 
soll  wenigstens  sehr  vorsichtig  sein,  insofern  sich 
eine  allgemeine  Regel  nicht  anfstellen  lässt. 

5)  Die  genügend  lange  fortgesetzte  Behandlimg 
mindert  die  Gefahren  der  Ansteckung,  der  Erblich- 
keit, Obm-hanpt  auch  des  Uebergangs  in  schwere, 
tertiäre  Formen.  Der  folgende  Fall  beweist  diese  Be- 
hauptung nach  F.  evident  Eine  syphilit  Frau  abor- 
tirte  7mal  liintereinander.  Sie  liess  sieh  nunmehr 
behandeln  nnd  die  8.  nnd  9,  Schwangerschaft  er- 
gaben je  ein  ausgetragenes  Kind.  Hierauf  wurde 
die  Behandlung  nnterbrochen ; die  10.  Schwanger- 
schaft wurde  wieder  durch  einen  Abortus  beendet. 
Nacli  erneuter  Beliandlnng  erfolgte  nach  der  11. 
Schwangerschaft  die  Geburt  eines  ausgeteagenen 
Kindes.  Eine  geeignete  Behandlung  und  eine  ge- 
nügend lange  Zeit  geben  die  sicherste  ftlrgschaft  für 
die  Heilnng.  Wenn  es  auch  im  Allgemeinen  wahr 
ist,  dass  die  Schwefelbäder  die  Symptome  der  Krank- 
heit srieder  zum  Vorschein  zu  bringen  vermögen,  so 
kommen  doch  Fälle  vor,  wo  Kr.  eine  sehr  lange  Kur 
in  eineai  Schwefelbade  dnrehmaohten  und,  ohne  Sy- 
philismseheinnngen  zu  zeigen,  noch  nicht  geheilt 
waren. 

Wenn  der  Arzt  nach  volizogener  Heirath  con- 
snltirt  wird,  so  können  sich  verscliiedene  Situationen 
darbieten.  Man  hat  dem  Kr.  zu  antworten,  dass  er 
1)  persönliche  Gefahr  leide,  2)  dass  er  seine  I'raii 
inSciren  könne,  3)  dass  er  ein  syphilit.  Kind  zeugen 
köime.  Sofortige,  energische  Behandlung  ist  noth- 
wendig,  als  ob  es  sieh,  wenn  auch  nicht  augenblick- 
lich bedenkliche  Symptome  vorhanden  sind , um 
schwere  Symptome  handelte.  Der  Kr.  muss  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  die  Ansteckung  oft  durch 
sehr  unscheinbare,  leicht  zn  fibearsehende  ASektionen 
erfolgen  kikine.  Dem  Ehemann  ist  votziibalten, 
dass  er  so  lange  keine  Kinder  zeugen  solle,  als  er 
mit  den  Erseheimingen  der  Syphilis  behaftet  ist. 

Wenn  der  Arzt  zur  Zeit  der  schon  erfolgten 
Schwangerschaft  gerufen  wird  und  wenn  die  Fran 
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Dodi  nicht  angeateckt  worden  M,  wenn  Aboitag  vor- 
bergegaigen  sind,  welche  der  STphiUs  des  Vaten 
amnuchreiben  sind , so  mnss  die  Bdiandlaiig  «inge- 
leitet werden.  Wenn  die  Fran  bereits  iadcirt  ist, 
ohne  schwanger  tu  sein , so  sinss  sie  nnhedingt  be- 
handelt werden.  Wenn  anob  die  Stellung  des  Ats- 
tes  der  Fran  gegcntber  sehr  delikat  ist  und  der 
Gatte  Vetscbwif^enbeH  verlangen  kann,  anch  meist 
bei  Beseemng  den  Arzt  alsbald  zn  entfernen  trachtet, 
so  soll  der  Arzt  mit  Diakretioo  der  Frau  gegenüber 
dea  Gatten  Aber  die  ganze  Gefahr  anfklilran  nnd 
fordern , dass  die  Beliandinng  genügend  fortgesetzt 
werde.  Fon  rnie r giebt  sogar  den  Rath,  den  Bhe- 
gatten  durch  Schilderung  der  Folgen  zn  eracfareeken. 
(Wir  meinen,  dass  eine  schonende,  hnmane  Anfkli- 
rang  gealge.  Durch  Schreckbilder  wird  ein  Kr.  in 
unverantwortlicher  Weise  in  Hypocbondrie  nnd  oft 
in  tiefste  Melancholie  gestürzt,  welche  den  gequälten 
Kr.  zur  VerzweMung  treibt.  Der  psychische  Theil 
der  Behandlung  ist  nicht  minder  zu  erwtgen  I] 

Wenn  die  Frau  inlicirt  nnd  schwanger  ist,  so 
wird  für  das  Kind  die  Lage  bedenklich , doch  kann 
anch  hier  in  geeigneten  FWlen  bei  geeigeeter  Bc- 
liandlung  das  Kind  gesund  zur  Welt  kommen.  Ob- 
wohl man  die  Behandlung  der  Schwängern  mit  Qneek- 
-nlber  widOTatben  hat,  so  ist  eine  schonmide  Qneck- 
silberkur  doch  von  Nutzen ; eine  Unteriassang  der 
Behandlung  schadet  Das  Quecksilber  wirkt  bet  der 
Aatmie  in  Folge  von  Syphilis  so  gut,  wie  Eisen  bei 
der  gewi2wlichen  Ankmie. 

ln  Betreff  des  StiUens  wird  noch  Folgendes  an- 
gethhrt.  Kin  sjphilit  Kind  wird  eine  fremde  Anuae 
iuBoirea  und  es  üt  Pßitht  dtt  Anitt,  die  SypUM» 
auf  die  Fambe  de»  Kranken  eu  bttchränkm,  tfes* 
haib  soll  der  Säugling  von  seiner  Mutter  gestillt 
werden.  Diese  Maasaregel  bietet  mehrfache  Vor- 
tlwile.  Ist  der  Vater  sy^litiaeb,  so  sind  4Mäg- 
lidikciten  gegeben.  Sind  Huttew  aad  Kind  geaand, 
dann  still«  die  Mutter;  sbd  beide  syphilitisch,  so  ist 
das  Stillen  beiden  gieicbfalla  nieht  naiditlieiUg  [dem 
Kinde  insofern  naehtheiiig , als  es  krankhafte  Mileh 
bekoinnit,  und  als  ausserdem  hdnflg  syphilit.  Fraaen 
wenig  oder  gar  keine  Milch  geben  j.  lat  die  Matter 
gesund  nnd  das  Kind  syphilitisch,  oder  nmgekriirt, 
se  Khaden  «Ich  beide  gegenseitig  ahiht. 

(J.  £dm.  Gantz.) 

540.  Geber  die  Aiusoheidimg  dee  Queok- 
eilbere  bei  mit  QueokeUber  behandelten  Sy- 
philltisohen  nacA  der  Anwendung  von  SaUbä- 
dem ; von  Dr.  L Edmund  Gantz.  (Wien.  med. 
Presse  XVIII.  45—48.  1877.) 

Wenn  aneb  die  freiwilBge  Anssobeidnag  des 
QiMckailbers  ans  dem  Körper  aaeh  einer  QaecksII- 
berknr  snthört,  so  folgt  danus  aoeh  nicht,  dass  das 
Qoeekailber  aueii  veUiundig  aus  den  iUrper  ent- 
fernt sei,  die  imterbrocbene  AussclieidaBg  kann,  wie 
diess  6.  bereits  filr  £e  SehweMwasser  (Jahrbb. 
CLXXV.  p.  146)  nachgewiesen  hat,  durch  den  Ei- 
weiaezerfall  hafördsrnde  Mittel  wieder  in  Gang  ge- 


braebt,  das  im  Körper  in  Form  eitier  EiweistveiMi 
dimg  loch  vorfaanÄme  Qoeekailber,  so  za  sagen 
wieder  flott  gemaeht  wenden.  In  gleieber  Wela 
wie  die  Schwefelbllder  bewirken  aoeh  Salihtdei 
Seebäder,  Dam|tfblder,  Dosofaen,  nbeihaapt  die  lei 
schiedenen  Proeadaren  der  Hydrotherepie,  lach  u 
dere  therapent  EindOsae,  Momente  der  Ersthnm 
und  der  Lebensweise , eine  vermalte  Aussckeidin 
von  Harnstoff  nnd  Kohienslnre , alio  öaen  erhöhtt 
Eiweisazerfall. 

Fördernd  oder  bindenid  können  hierbei  oons 
tntionelle  oder  pathologisehe  Znstände  d«  Ktrpe 
wirken , die  an  sieh  erhöhten  oder  vezmhidetten  l 
weisszerfall  bedingen.  Zn  den  letztsrn  gehör 
nach  G.’s  Erfahrnngea  die  Inanitioiizziietlnde , \ 
denen  man  nicht  aelten  sogar  verminderte  Hannti 
ansscheidang  findet;  der  KOrper  bedarf  die  Sk 
selbst  zum  Enaia  der  verlorenen  Snbstan,  er  aol 
de(  Me  nicht  mehr  normal  ans.  Ferner  kennte 
festatellen,  dass  aaoh  bei  gesunden  Penofles 
(uner  robusten , idealen , normalen  Consfitotian  < 
Vertuehrnng  des  Harnstoflbs  nnd  der  Obrigeu  o 
ponirenden  Verbindnngen  mudi  den  erwähnten  fb 
pentisohen  EiBgriffen  fehlen  kann ; der  Körper  wi 
stobt  dann  längere  Zeit  den  auf  ihn  wirkenden  I 
flässen,  ehe  eia  erhöhter  Elweisuesfall  eintritt. 
gekehrt  wird  bd  Krankheiten,  die  an  sieh  tchor 
höhten  Kiweianeifall  bedingen,  so  lange  der  Kö 
sieh  noch  nebt  im  Znstände  da-  Inaaülen  befii 
durch  die  gleteben  tberapenfiseben  Eingri%  eii 
den  Anasebeiduagen  erkmiobare  Erböbang  dei 
weisnerfalles  berrergernfen , die  einen  Fort» 
des  Kraakbeitaprocesses  zur  Folge  haben  kann, 
diees  z.  B.  bei  Phtiiialkem  dnrob  eoerglsehe  An 
dimg  von  SebwefeiwaaBen,  Wasserkur,  Salsbä 
sowie  soidi  durch  Exoeese  bewlrici  werden 
Anfangs  werde»  sieb  in  den  Aaisciieiduiige 
Merkmale  erhöhten  Eiweisszerfalles  finden , h 
fortgesetzter  Einwirkong  der  erwähutaa  Verhäl 
und  fartachreiteader  üensumpthm  eim  Inatiti< 
stand  nad  mit  ihm  eine  Vermiiiderang  der  bet. 
den  Steflte  Im  Harne  eintritt  hän  glehtfaes  Ver 
kann  man  bei  lyphiUtisi^en  Prooeanen  und  l 
mHerhöbtom  Eiweisanerfall  verbnodenen  Qweck 
kraakhdt  im  akutem  Stadium  i^hrceid  der  1 
bnngskur  and  vielen  andern  krsnkbatften  Syinp 
oomplexen  beobachten.  Wenn  man  ateo  tue 
wendnng  von  erhöhten  Eiweliszerfall  anre 
therapentiacben  Maassaahmen  inofet  «ntav 
Umständen  Mae  vermehrte  Aasscheidnng'  des 
Stoffs  nnd  der  äbtigen  compoairenden  Stofti 
achtet,  BO  Mnd  hierba  bestimmte  VerkfidtiiiBM  i 
nung  zn  ziehe» ; der  Ornnd  kann  eotvoedgr 
robusten  widerstandsfähige»  Conatitatfo«  oete: 
genngender  Anwendung  der  Kwmittnl,  oder 
andern  Seite  auch  in  einer  herabgekouimen 
stitutiOB  mR  dunMerKegender  ErelUiruilg  ne 
seiD. 

Näob  d«n  Gehraoebe  von  Saisbsdem  li 
eine  erhöhte  Ansscheidang  von  HamatoS'  i 
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iiid  von  Kohlensltiire  dnrch  Haut  und  Lungen  nach- 
veisen,  es  wird  also  dadurch  eine  Erhflhung  des  Ei- 
veisszerfalles  bedingt.  Deshalb  erwartete  0.  nach 
.'on  der  Anwendung  der  äalzbftder  einen  Einfluss 
luf  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  und  stellte 
entsprechende  Versuche  an,  in  denen  jedem  Bade 
3.5  Kgnnm.  Kochsalz  zugesetzt  srurde ; die  Dauer 
eines  jeden  Bades  betrug  45  Minuten,  die  Tempe- 
ratur desselben  wurde  auf  29  oder  30®  R.  erli.slten. 

1)  Der  Kr.  litt  nach  einer  inunktionskur  an  intonai- 
rer  8tomatitis , die  nur  ürtilch  behandelt  wnrde.  Am 
iü.  Taire  nach  der  letzten  Anwendung  des  Ijueeksilbcrs 
ergab  der  nach  der  Methode  von  Ludwig  auf  «duccksil- 
bcr  untersuchte  Ham  noch  dentliche  Heaktion  und  am 
ZU.  Tage  fanden  sich  noch  Spuren  von  (juecksilbcr.  nach 
Anwendung  der  ersten  beiden  Salzbädor  (am  3Ü.  und  31 . 
Tage)  nur  noch  minimale  Spuren.  Nach  .3  weitem  Salz- 
bädem  au  den  3 nächsten  Tagen  fand  sich  kein  <dueck- 
silber  mehr  im  Barne,  wohl  aber  nach  wieder  3 Tagen, 
an  deren  jedem  ein  Salzbad  angewendet  worden  war,  sehr 
starke  Qneoksllberreaktlon,  geringere  am  40.  Tage,  nach 
dem  11.  Saltbade.  Vom  41.  bis  am  47.  Tage  worden 
wieder  6 Saizbäder  angowendet,  (Quecksilber  fand  sich 
aber  während  dieser  Zeit  im  iiarae  nicht  mehr.  Der  Ilaru- 
stoffgehalt  im  Harne  war  nicht  als  vermehrt  zu  bezeich- 
nen ; der  Kr.  war  in  der  Ernährung  etwas  herabgekom- 
lueii. 

2)  Ein  seit  6 J.  syphilitischer  Kr.  hatte  schon  früher 
Ulceratlon  am  Gaumen  und  später  wieder  die  gleiche 
AiTektion  gezeigt.  Nach  einer  Einreibnngskur  war  star- 
ker Herknrialismns  mit  rapidem  Kortschreiten  des  Zerfalls 
in  Knochen  und  Weiohtheilen  dos  Oanmens  eingetreten. 
Innere  medikamentäse  Behandlung  war  nicht  angewendet 
worden.  Am  29.  und  30.  Tage  nach  dem  Aussetzen  des 
(Quecksilbers  fand  sich  der  Ham  frei  von  solchem.  Auch 
nach  den  2 ersten  Salzbädero  (am  31.  und  32.  Tage)  fand 
sich  kein  (Quecksilber  im  Harne , wohl  aber  nach  dem  3. 
und  4.  Salzbade  (am  33.  und  34.  Tage),  nach  den  beiden 
nächsten  (am  3ä.  u.  36.  Tage)  weniger,  am  37.,  36.  und 
39.  Tage  (nach  dem  7. — 9.  .Salzbade)  nicht  mehr.  Die 
Saizbäder  wurden  nun  weggelassen,  weil  sie  einen  ungün- 
sbgen  Einfluss  auf  den  Zerfall  im  Gaumen  zeigten. 

3)  Ule  Kr.  hatte  nach  einer  laugen  Einreibungskur 
seit  4 Wochen  die  Einreibungen  weggelassen  und  14  Tage 
lang  Jodkallum  innerlich  genommen , in  den  letzten  14 
Tagen  hatte  gar  keine  Behandinng  mehr  stattgefnnden. 
Am  39.  Tage  nach  der  letzten  Einreibung  zeigte  sieh  der 
Ham  fiel  von  (Quecksilber , auch  noch  nach  dem  5.  Salz- 
bade (am  34.  Tage).  Deutliche  Spuren  von  Quecksilber 
fanden  sich  aber  nach  dem  6. — 9.  Salzbade  (am  35.  bis 
36.  Tage),  dann  nicht  mehr  (vom  39.  bis  42.  Tage  wur- 
den noch  3 Salzbäder  angewendet). 

Auf  eine  Wirkung  des  Jodkaliom  konnte  die 
Qneoksilberaiisscbeidnng  in  diesem  Falle  nicht  bezo- 
gen werden,  weil  seit  dem  letzten  Einnehmen  des 
Jodkalium  bis  zum  Erscheinen  des  Quecksilbers  im 
Harne  ein  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  verstrichen 
war  und  eine  Nachwirkung  unmöglich  angenommen 
werden  kann,  zumal  da  die  Anssebeidung  des  Queck- 
silbers erat  vom  6.  Bade  an  erfolgte. 

4)  Nach  einer  Einreibnngskur  war  heftiger  Uerkn- 
riaiismns  eingetreten,  weshalb  die  Kur  abgebrochen  wer- 
den musste.  Der  Kr.  nahm  während  dieser  Zelt  nur 
wenig  Nahrung  zu  sich,  ausser  Milch  nur  eiweissarme 
Kost,  war  dabei  sehr  beiabgekommen  und  sah  sehr  blass 
aus ; er  war  ein  Bloter  und  verlor  dnrch  Blutungen  aus 
dem  Zahnfleische  in  Folge  der  merkuriellen  Stomatitis 
sehr  viel  Blot.  Am  29.  und  30.  Tage  nach  dem  Ans- 
setzen der  Einreibnngskor  (knd  sich  kein  (Qneeksllber  hn 
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Harne,  dentliche  (Qnecksilberreaktion  aber  nach  dem  1. 
nnd  2.  Baizbado,  am  31.  und  32.,  sowie  am  33,  Tage  bis 
kurz  vordem  3.  Bade,  von  da  au  nicht  mehr,  lin  Ganzcu 
wurden  7 Saizbäder  angewendet;  sie  mussten  ansgesetst 
werden , weil  sich  der  Kr.  in  Folge  derselben  sehr  er- 
mattet fühlte. 

Am  27.  Tage,  au  ilem  das  letzte  Salzbad  gege- 
ben wurde,  betrug  die  in  24  Std.  ausgeschiedene 
Uamstoffmengn  15.6  Grmm.  in  1200  Cctmtr.  Ham 
(1.3%)  und  0.316  (irmm.  auf  das  Kilo  Körperge- 
wicht, sie  war  also  beträchtlich  vermindert , ebenso 
der  Gehalt  des  Harns  an  Fhosphorsänre  und  Schwe- 
felsäure. Wegen  der  hochgradigen  Inanition  (Folge 
des  in  so  hohem  Grade  gesteigerten  Eiweisszerfalls) 
mussten  die  Saizbäder  aufgegeben  werden. 

Besonderes  Interesse  besitzt  dieser  Fall  noch 
durcli  das  Zusammentreffen  verscliiedcner  Momente, 
von  denen  jedes  lUr  sich  allein  schon  eine  Vermin- 
derung der  Eiweissansscheidung  bedingte.  Die  Sy- 
philis,  das  Queekt über,  die  eiweissarme  Kost , die 
Saizbäder  und  die  Neigung  zu  Blutungen  luibeii 
gleichzeitig  die  Ernährung  beinträchtigt.  G.  knüpft 
hiei'an  die  wichtige  Regel,  dass  bei  der  Eiureibungs- 
kur  eine  strenge  Entziehungskur  mit  ei  weissarmer 
Kost  scliädlich  wirkt  und  zu  vermeiden  ist ; doch  ist 
die  Wahl  der  Nahrungsmittel  keineswegs  dem  Kr. 
selbst  unbescliräukt  freizugebeu,  sondern  Lebens- 
weise nnd  Ernälirung  des  Kr.  müssen  den  Vorgän- 
gen des  Stofi'weidisels  entsprechend  bis  in  das  Ein- 
zelne genau  geregelt  werden. 

Die  Salzbäder  an  und  für  sich  haben  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  den  Stoffwechsel , doch 
empfiehlt  G.  für  die  therapeutische  Verwendung  der- 
selben einen  geringeren  Concentrationagrad  als  er 
zum  Zwecke  des  klinischen  Experimentes  angewen- 
det hat , man  soll  die  stärkere  Concentration  lieber 
durch  eine  längere  Ausdehnung  der  Kur  ersetzen. 
Die  Wirkung  der  Salzbäder  kommt  nachO.,  da  nach 
den  zur  Zeit  gültigen  Ansichten  das  Salz  lies  Bade- 
wassers  nicht  durch  die  Haut  dringt  und  nicht  vom 
Körper  aufgenommen  wird,  auf  dem  Wege  des  Ner- 
venreizes zu  Stande,  während  die  innerliche  Anwen- 
dung von  Schwefelwässem  vorzugsweise  chemisch 
wirkt  und  dnrch  Entziehung  des  Sauerstofis  die 
Zersetzung  der  Eiweiaskörper  unterstützt.  Die  An- 
wendung der  Salzbäder  bietet  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  Scbwefelwässer  contraindioirt  sind  , einen 
unschätzbaren  V'ortbeil , nur  muss  man , wie  bereits 
erwähnt,  in  Bezug  auf  den  Concentrationsgrad  mit 
grosser  Vorsicht  zu  Werke  zu  geben.  Ein  Salzge- 
halt, wie  er  von  Reumont  für  die  natürh'chen 
Wässer  von  Aachen  berechnet  ist  (1850  Grmm. 
Kochsalz  in  einem  Vollbade  von  700  Litern)  ist 
gewiss  wirksam  genug.  (Diese  Verbindung  von 
Kochsalz  mit  den  sonstigen  Bestandtheilen  der 
Aachener  Wässer  muss  diesen  einen  vortbeilbaflen 
Einfluss  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers sichern.) 

Dass  die  Quecksilberausebeidung  in  den  mitge 
tbeilten  4 Fällen  durch  die  Saizbäder  bedingt  wnrde 
31 
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und  ■iebt  etwa  bloa  ein«  xn&Uige  war , kann  wohl 
kaum  zweifelhaft  encliemen ; ein  analoge«  Verhalten 
wurde  vonO.  in  den  bereits  frUbervun  ihm veröffent- 
lichtoQ  Fallen  beobachtet,  in  denen  die  Ausscheidung 
durch  Schwefelwasser  bewirkt  wurde.  In  allen  Fallen 


kam  die  Ausscheidung  erst  nach  einer  geauiea  Zeit 
in  Gang  oder  doch  allmalig  zunehmend  und  abneh- 
mend, aber  immer  wahrend  der  Anwendung  der  be- 
treffenden therapeutischen  Maassualunen. 

(Walter  Berger.) 


IV.  Gynikologle  und  PSdlatrik. 


641.  Ueber  die  Bedeutung  des  Fress- 
sohwammes  in  yeburUhülflioher  und  yynäko- 
tuyueher  Biatbung ; von  Or.  K r o n e in  Hannover. 
(Bert.  klin.  Wchnschr.  XIV.  40.  p.  586.  1877.) 

Bereits  im  Jalire  1873  batte  VT.  seine  Beobach- 
tungen Ober  die  Wirkung  des  Pressschwammes  ver- 
öllfentllcht  (vgi.  Jalirbb.  CLX.  p.  37) ; weitere  Krfali- 
mngen  veranlassen  ihn,  noclimais  anf  die  Dartegungder 
Wichtigkeit  des  Pressschwammes  znrflckzukummeu. 

In  der  gebnitsliUlfliehen  Praxis  bedient  sich  Vf. 
des  I*res8schwammes  bei  Plactnia  praevia,  wo 
starker  Blutveriust  eingetreten  und  der  Cervix  utcri 
sehr  hart  ist,  selbst  wenn  die  Frucht  im  Mntterteibe 
bereits  abgestorben  ist  und  Pyamie  zu  befürchten 
steht.  Kr  befoigt  hierbei  folgende  Methode.  Kin 
dflnner  mit  der  Komzange  gefasster  l*ressschwamm 
wird  in  den  Cervikalkanai , so  weit  es  angeht,  ein- 
geschuben  und  durch  einen  Wattetampon  festge- 
halten. Nach  3 Stunden  wird  der  eingeführte  wieder 
entfernt  und  an  dessen  Steile  ein  stärkerer  gebracht, 
welcher  nicht  mehr  durch  einen  Wattetampon  be- 
festigt zu  werden  braucht,  da  er  mit  dem  Cervikal; 
kanal  nach  kurzer  Zeit  fest  verklebt  und  so  den 
sichersten  Tampon  abgiebt.  Anf  diese  Weise  be- 
nutzt jetzt  Vf.  den  Pressschwamm  als  einen  Tam- 
pon, welcher  vor  den  Watte-  und  Oharpiebauschen 
den  Vorzug  besitzt,  dass  er  vollständig  tamponirt, 
wahrend  in  den  Wattetampons  eine  nicht  zn  contro- 
lirende  Menge  Blntes  sich  anhünfen  kann.  Ktn 
fernerer  Vortheil  dieses  Tamponirens  bestellt  darin, 
dass  die  Franen  weit  weniger  über  Schmerzen  kla- 
gen als  bei  Wattetampons.  Bei  sehr  reizbaren  In- 
dividnen  legt  Vf.  zugleicii  ein  Snppositortnm  ans 
Cacaobutter  mit  Morph,  mnr.  (0.015  Grmm.)  in 
den  Mastdarm  dn.  Ferner  betont  Verf.,  dass  bei 
dieser  Anwendung  des  Pressschwammes  ^e  rasche 
KrOffuniig  des  Muttemrandes  ermöglicht  ist.  Anf 
diese  Weise  gelang  es  nach  sehr  kurzer  Zeit,  mit 
mehreren  Hngem  in  den  Cervix  vorzndringen  nnd 
die  Gebart  zn  bescidennigen.  Vf.  hat  sich  flbrigena 
bei  jeder  b'temsblutung  des  Pressschwammes  mit 
dem  besten  Krfolge  bedient,  besonders  ancb  in 
Fallen , wo  die  Blutung  in  Folge  znrOckgebiiebener 
Eihantreste  nicht  gestillt  werden  konnte.  Hiermnsste 
zimächst  der  Cervikalkanai  durch  Prcssschwamm 
erweitert  und  dann  die  Beste  manuell  entfernt  wer- 
den. Von  den  vom  Vf.  aus  seiner  Praxis  als  Beleg 
für  den  Nntien  des  Pressschwammes  mitgetheilten 
Fallen  referiren  wir  nur  in  Kürze  den  folgenden. 

Die  betrcifende  Frau  ütt  berelta  seit  « Wachen  an 
Blatnag  aus  denOenltalleD,  wslohe  Sieaslli«  aafh  NMiste 
von  Kiitften  sebnicht  hatte,  wahrend  der  Unteranchung 


verlor  Pst.  eloe  enorme  Menge  Blnt.  Das  Orideiam  ext 
stand  offen,  aber  die  UtemshShle  war  mit  derSonde  nlch 
zu  erreichen.  F.a  wurde  jetzt  ein  Preseeehwaaim  in  da 
OrMcInm  extemnin  eingelegt  u.  dnich  elneo  WatMampoi 
befestigt.  Als  Vf.  die  Pat.  nach  etwa  6 Std.  wieder  sah 
erfuhr  er,  dass  die  Blntung  auikehört  habe.  Der  Pres» 
schwamm  werde  in  der  folgenden  Zelt  üflen  geweclueli 
bis  auch  dns  Orlfldinn  intemnm  geöfhiet  war.  Am  näel 
aten  Tage  Hess  sich  die  UtemahShle  mIttelB  zweier  Finge 
untemnehen.  Es  wurden  hierbei  an  der  EInmIindiing  d< 
linken  Tnba  2 kleine  Polypen  entdeckt,  nach  deren  En 
femnng  vollständige  Genennng  eintrat. 

Für  die  Anwendung  des  Pressschwamme«  in  di 
Gynäkologie  stellt  Vf.  folgende  indikatioaea  au 

1)  Sterllitüt  in  Folge  von  Stenose  des  Cei-vika 
kanales  mit  zugleich  vurliaudenem  Uteriukatair 

2)  UnterstatsuBg  bei  iutnuterinen  Operattuue 

3)  LagevertUidemngen  des  Uterus  mit  chrouisclw 
Infarkt  In  9 Fallen  sah  Vf.  bei  Anwendung  d 
Pressschwammes  Ueilimg  der  Sterilität  eiutreU 
Ferner  wurden  bei  einem  jungen  Müdclieu  die 
Folge  des  Verseblusses  des  Cervikalkanales  lan 
Zeit  bestehenden  epileptiformen  AnfÜlle  nach  A 
Wendung  des  Pressschwammes  beseitigt.  lu  ein 
andern  Falle  gtdang  es  dem  Vf,  anf  diese  We 
einen  im  Uterus  sitzenden  Tumor  zu  exstirpir 
Bezüglich  der  unter  3)  angeführten  Indikation  spri 
sich  Vf.  zunächst  über  die  Entstellung  der  Lager 
ünderungen  und  über  den  Begriff  von  chruoiacl 
Utenisinfkrkt  de«  Weiteren  ans.  Fast  alle  Lage' 
Änderungen  des  Uterus  entstehen  nümHch  dadui 
dass  die  Frauen  nach  der  Geburt  zu  zeitig  das  1 
verlassen.  Wann  die  Wöclmerin  aufstohen  t 
richtet  sich  aber  immer  nur  danach,  ob  ach 
Uterus  schon  gehörig  zorückgebildet  hat.  Ist  d 
noch  nicht  der  Fall,  so  wird  lumh  dem  AufsU 
der  Utens  entweder  nach  vorn  oder  hinten  sii 
und  die  Folge  davon  ist  eine  StOrnng  den-  l 
oirkulation  in  dem  Gebarmutterkörper.  üutoh 
Knickung  kommt  es  zu  einer  BlntaUnnng  and  < 
vermehrten  TraassndatioD  von  Btntplaanuu  I 
durch  wild  doich  Ablagerung  von  Zellen  das  i: 
stitieUe  Bindegewebe  vermehrt  und  ao  entsteht 
Ansicht  des  Vh.  das,  was  man  „Infarkt*'  m 
Besonden  liebt  Vf.  hetvor,  dass  es  bei  ^eser 
langsam  verlaufenden  Hypertrophie  des  intemtiti 
Bindegewebes  auch  leioM  zn  Cnicineabildnng  I 
men  kann.  Die  Symptome  des  chronbohen  tTt 
Infarktes  sind  VöUe  im  Unterleib,  scluoerzliafle 
pfindnng  in  Kreuz,  Ofarttpation  uad  andlicli 
mütlisversttmmnng.  Hierbei  setgt  akh  der  entw 
nach  vorn  oder  nach  hinten  gelngerte  und  vo 
näss  Uteniskörper  oft  sehr  empfiudlicb,  dex  C 
ist  hart  und  knollig  angeschwollw  lUtd  eb« 
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«br  aohnvminft  t>d  der  Berflhmog.  Die  Sonde 
^ird  durch  die  gewolstete  Schleimhaut  am  Ein- 
Iringen  in  den  Cetvixkaaal  verhindert.  Bei  eolcbeu 
':Crknuiknngen  iat  nach  V’fa.  reicher  Erfahrne  — 
n 1S3  Flllen  trat  mir  in  3 FftUen  kttne  völlige 
Fleilnng  ein  — der  Preeeschwamm  allen  andern  hie 
ctEt  Üblichen  Methoden  vonuzieben.  Durch  ihn 
wird  der  au  frühzeitig  unterbrochene  I^UalfiuBe 
wieder  hervorgernfen  und  so  kann  sich  der  Uterus 
>hne  Hinderniss  in  normaler  Weise  zurOckbilden. 
Uasa  der  Presaschwamm  bei  diesen  Krankheiten 
3ine  attfsaugende  Eigeoaebafr  besitzt,  davon  kann 
man  «ich  dberzengen , wenn  man  einen  in  normaiem 
und  einen  in  hypertrophischem  Gewebe  gelegenen 
Preasschwamm  vergleicht  Nur  der  letztere  ent- 
leert bei  Druck  eine  dem  Loehienfluase  ihuliofa« 
Flttsslgkelt. 

Zum  Schlüsse  hebt  Vf.  nochmals  die  ünschkd- 
UchkMt  des  Pressschwammes  hervor  und  tllhrt  hier- 
bei mnen  Fall  an,  in  welchem  ehre  Frau  4 Monate 
lang  ein  abgerissenes  Stück  Preasschwamm  im  Ute- 
ms  getragen  hatte ; der  dadurch  bedingte  Ausfluss 
lies«  sofort  nach  Abgang  des  betreflenden  Stuckes 
nach.  (Höhne.) 

543.  Versohledenhelt  der  Lage  des  Hymen 
bei  Kogern  und  Weisaen;  von  Ur.  Edward  B. 
Tiirnipseed.  (Amer.  Journ.ofObstetr. X.  l.p..32. 
Jan.  1877.) 

Vf.  hat  sclion  im  Jahre  1868  auf  den  Umstand 
aufmerksam  gemaolit , dass  der  Hymen  der  Negerin 
sich  nicht  am  Scheideneingangc , sondern  l’/s — 2" 
höher  oben  befindet.  Später  Imt  er  dieses  Verhalten 
noch  In  vielen  Fällen  beobachtet. 

Bel  einem  Negennädchas , welches  er  wegen  Scbei- 
denerkrankuDg  behandeln  sollte , trat  er  bei  Einführung 
des  Speoulum  auf  Wldarstand.  Er  üBbete  das  Instrument 
und  {and  l',t— 2"  über  dem  Scheideneingange  den  ungc- 
wühniich  dicken  imd  resistenten  Hymen  vor,  welcher, 
sowie  die  Scbeidenwandungen  mit  vielen  Schankergeschwü- 
ren besetzt  war. 

Bel  zwei  0 Jahre  alten  Negermädchen,  von  denen  die 
eine  genoIhzDohtigt  worden  war,  fand  Vf.  den  Hymen  un- 
versehrt 'U — V>"  hinter  dem  Sdteldeneingnng , mit  cen- 
traler Oeffünng. 

Bei  ü andern  Negermidehen,  im  Alter  von  8—12  J., 
weiche  Vf.  im  Verein  mit  Dr.  Franz  Green  beelch- 
tlgte,  lag  der  Hymen  über  dem  Soheldenein- 

gaage  und  hatte  eine  centrale  Oeffnung. 

Vf.  glaubt,  in  dieser  Abweichung  der  Lage  des 
Hymen  ainao  Knisennatenehied  Anden  zu  sollen. 

I Tlnohnng  ist  aber  nicht  ausgSKhloasen,  denu  es  ist 
denkbar,  dass  kn  ersten  Falte  bei  bänflgem  kräftigen 
Coitus  und  hartem  Hjrmen  laistarer  sich  nach  oben 
ungewöhnlich  weit  ausgebuohtet  habe.  Kleinere 
Raumdifferensen  von  */< — ’/s"  sind  aber  schwer  zu 
coDstatiren,  weil  der  Anfang  des  Scheidenkanais  an 
sieh  nicht  leicht  zu  bestimmen  und  bei  kleinern  Mäd- 
chen der  Bymen  oft  nnr  mit  Mühe  zu  Gesiebt  su 
bringen  isL]  (E.  S c ti m io  d t). 

548.  Blnonorrbö«  eiBoa  Ausffrhrangsgnnga 
etnar  linkiaitigen  Cowpnr’aohen  Drüie;  von 
ür.  Massiak.  (lianeetl.  9;  March  1877.) 


Die  2SJähr.  nnverhetrzUwte  O.  F.  hatte  zieh  vor 
& J.  einer  syphUlUzehen  Ansteckung  ausgesetzt  und  zait- 
dem  Fluor  albus  gehabt,  seit  einem  Monate  auok  an 
izehnrie  gelitten.  Sie  war  kräftig,  gesund  und  norzssl 
metutndrt.  Am  üriäc.  urethme  befand  sieh  ein  kteines 
polypoldesNearom.  Die  SeheldensaUeimhBnt,  beeoaders 
die  Ränder  des  eingeriasenen  Hymen,  waren  hyperimiscli, 
das  EpHkel  an  einigeD  hoohrothen  Stellen  verkiren.  Der 
Cerviz  wnr  gesohwoUen , roth  und  hier  nnd  dn  eznleertit ; 
In  seiner  Uühle  befand  sich  eitriger  Schleim , deegleichen 
nnf  dea  Flächea  des  Scheideneingnags.  Die  Harn- 
blaae  zeigte  nonaale  VerhältBiase.  Znnieiist  wurde  die 
Caraukei  an  der  UarnröhrenmÖBdiag  abgeaohnttten, 
daan  der  CervDtalkatarrh  mit  Einlegen  eines  Stäeks 
ZinkaUnn  und  der  ScheUenkntarrii  milAusspfikingea  ve« 
sehsneher  ZinkalanaUleang  behandelt.  Hleidnreh  wurde 
die  IsehnSe  und  der  Cervikalkatarrh  beneitigt,  aber 
in  der  Vuis«  nammeite  sieb  noeb  iauaer  Eiter  an  und  die 
Scbleimkaat  büeb  roth.  Duceb  geeane  Untenuckuag  er- 
gab sich , dass  der  Ausfühmngsgang  der  linken  Cowper  - 
sehen  (OuTemey'eaheu)  Drüse  mit  Eller  erfüllt  nr,  der 
sich  heransdrücken  Ile».  Eine  zweimalige  Iqjektion  U 
die  Drüse  mit  Arg.  nitr.  (0.6: 30.0  Onnm.)  mittels  einer 
Thränenknunlspritze  genügte  zur  vülligen  Bezeitignag  der 
Eiterung.  (£.  Sohmiedt.) 

514.  Fall  von  Vaginaltumor;  von  Dr. 
George  B.  FInnderberg.  (l’hilnd.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXV.  10.  p.  181.  Sept  1876.) 

L.  R.,  38  J.  alt,  Mutter  von  10  Kindern,  sehr  cor- 
pulent  u.  im  Gewichte  von  260  Pfd.,  hatte  einen  Vaginal 
tumor  vom  Umfange  einer  grossen  Cocosnuss,  mit  dickem, 
trocknem  Haatüberzuge , welcher  oberhalb  der  Urethra 
mit  breitem  Stiele  in  der  vorderu  Scheideuwand  aufsass. 
Die  Labia  mgiora  reichten  l'/i"  weit  an  die  untere  Fläche 
des  Tumors  und  die  Klitoris  lag  auf  demselben  atisge- 
streckt.  Diese  Geschwulst  hatte  sich  nach  der  2.  Geburt 
vor  ungefähr  14  J.  ohne  bekannte  Ursache  gebildet  nnd 
war  allmälig  gewachsen,  hatte  aber  weder  dengcschlecht- 
liohen  Verkehr,  noch  die  Gehurten  gehindert.  Da  die 
Fron  wieder  hochschwanger  war,  wurde  die  OperaSon 
erst  nach  1 Mon.,  als  Fat.  einen  kräftigen  Knziben  ge- 
boren batte , vorgenommen.  Der  Tumor  war  hart , fluk- 
tnirte  nicht,  mit  derEzptorotloosnade]  aber  quoll  schwars- 
broune  syrnpartige,  geniehlosc  Flüssigkeit  heraus.  Nach- 
dem dieaeibe  mittels  des  Trokar  vSUig  entleert  worden 
war , wurde  der  Sack  mit  dem  Messer  anlkeeohlitzt  nnd, 
so  weit  es  die  Klitoris  und  die  Schamlippen  erlaubten, 
abgetrogen.  Die  mit  SUberdroht  vereinq^eWunde  heilte 
binnen  13  Tagen.  Der  Inhalt  bestand  aus  geschrumpften 
Blutkürperohen.  (E.  Schmied!.) 

545.  Fall  von  Anna  vaglnaliB;  von  Henry 
Tuck.  (Boston  laod.  and  toirg.  Joum.  XCV.  10. 
p.  S83.  S^t.  1878.) 

DleXJälir.  onverbelr.  A.  H.,  aus  ffuter  FanlUe,  war, 
ihrer  Angabe  nach,  wSbrend  einer  Fahrt  mit  ihrem  Ver- 
lobten  von  diesem  durch  vergiftetes  Zuckeneog  bewusst- 
los gemacht  und  gesebwdogert  worden.  Ein  Versuch 
eines  Pfusehere,  die  Fracht  dnreh  Medikamente  absotrei- 
ben,  schlug  fehl,  und  scblfisellch  wurde  das  Midshen  wm 
ihrem  Hausarxte  su  Vf.  nach  Boston  geschickt , um  da- 
seihet  Ihre  Ntederknnft  abauwarten,  welobe  nach  einer 
8ehwmBgci»diaftsda«er  von  tIdS  T.  (M.  Mid  bis  14.  Wrt) 
Bormal,  aber  tsmgsmn  verlief.  Es  war  w«dg  Fruehtwaaser 
vorhanden,  wie  bei  Spätgeburten  bäuflg  ist;  das  Kind, 
ein  kräfdges  Hldohen , wog  8*/]  Pfund.  Bel  sdner  An- 
kasft  kanato  Vf.  den  Kopf  fObton,  |edeA  dem  Anaebeln 
aaoh  darob  ein  dtehvs  Vagtnaloepta«  hindufoh.  Die  Q«- 
bäreade  lag  während  Untersuchng  a«f  der  Seite  und 
kehrte  Ihm  den  Rfteken  sn ; seia  Finger  gStt  daher  vom 
Anus  aas  gegen  die  Hcheideabffmma  hia.  A.U  er  Ihm  te- 
rdokaog , fand  er  Ihn  von  nces  beMbavatet , beftfiditete 
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demnftofa,  das  Bectam  mit  der  Scheide  Tcnreoheelt  zu 
haben.  Dleeelbe  Wahrnehmung  machte  er  Jedoch , als 
er  znm  2.  Male  in  der  Rückenlage  untersachte,  wo  er  den 
Mntterrnnnd  halb  erweitert  und  den  Kopf  schon  weit  in 
das  Becken  rorgerückt  antraf.  Kr  nahm  nun  das  Gesicht 
zu  HäJfe  und  erblickte  an  der  Stelle  des  Afters  eine  stark 
pigmentirte  Vertiefung,  die  wie  ein  mit  Haut  überzogener 
Sphinkter  ausaah.  sodann,  die  Labien  an  der  hintern  Com- 
misBur  auseinander  legend,  etwa  Vs*'  darüber  die  Anus- 
Affbung  im  Septum  zwischen  Scheide  u.  Mastdarm.  Diese 
Oelfbung  stand  nicht  offen , sondern  war  durch  einen 
schlaffen  Sphinkter  verschlossen , so  dass  sie  dem  Willen 
des  Mädchens  unterworfen  war , welches  die  Fäoes  stets 
zurückanhaiten  vermocht  hatte.  Dasselbe  gab  an , von 
dieeem  Verhalten  keine  Kenntniss  gehabt,  nur  oft  an 
Verstopfbng  gelitten  und  mehr  Mühe  gehabt  zu  haben, 
sich  zu  reinigen , als  andere  Franenzimmer.  Ihre  Matter 
gestand , dass  eie  von  dem  Zustande  Kenntniss  gehabt, 
denselben  aber  versobwiegen  habe.  (E.  Schmledt.) 

546.  Operation  einer  Cyete  dee  breiten 
Mutterbandes;  von  Dr.  Stansbury  Sutton. 
(Philad.  med.  and  aurg.  Reporter  XXXV.  18.  p.  349. 
Oot.  1876.) 

H. , 21  J.  alt,  war  vom  14.  bis  16.  J.  regelmässig, 
seitdem  aber  unregelmässig  menstmlrt,  und  ongewöhnlich 
dick  geworden.  Bereits  1 J.  später  hatte  ihr  Arzt  8 Qnart 
wasserhelle  Flüssigkeit  abgezapft , and  Jedes  Jahr  hatte 
die  Paracenteee  mit  Abgang  etoer  immer  grössem  Menge 
von  Flüssigkeit  wiederholt  werden  müssen , bis  znletzt 
42  Pfd.  abflossen.  Vf.  fand  am  7.  Juli  1876  den  Umfang 
des  Leibes  ln  der  Höbe  des  Nabels  gleich  42^'  (ca.  IMtr.), 
deutliche  Fluktuation  über  den  ganzen  Tumor,  deren 
Grenzen  durch  Veränderung  der  Lage  nicht  wechselten, 
und  Beweglichkeit  der  Bandidecken , welche  von  mittel- 
grossen Venen  durchzogen  waren,  über  dem  Tumor.  Der 
Nabel  stand  ira  Niveau  der  Banchdecken , die  Höhle  des 
retrovertirten  Uterus  maass  S’/«"»  der  Gesichtsausdrack 
deutete  nicht  auf  Ovaiieuerkrankung . es  bestand  starke 
Abmagerong. 

Nachdem  Vf.  mit  demAdsplratioostrokar  ca.  37  Liter 
wasserhelle  Flüssigkeit  ahgelassen,  aber  den  Tumor  dabei 
nnr  unvollständig  eutleert  hatte,  machte  er  am  14.  Ang. 
eine  4"  lange  Incision  in  der  Linea  alba,  zog  die  schlaffe 
Cyste  mittels  einer  Hakenzange  durch  die  Bauchwunde 
so  wett  als  möglich  hervor  und  Hess  mit  dem  Trokar 
rasch  6 Liter  Flüssigkeit  ab.  Die  Cyste  sass  mit  kurzem, 
breitem  stiele  auf  dem  linken  breiten  Hutterbande  auf. 
dasOvarinro.  noch  ganz  gesund,  haftete  daran.  Vf.  stach 
zunächst  eine  Nadel  mit  4 Fäden  carbolisirter  Seide  durch 
die  Bütte  des  Stiels  und  unterband  ihn  nach  jeder  Seite 
hin  mit  2 Fäden.  Hierauf  schnitt  er  Ihn  1''  unter  der 
Ligatur  ab  und  nahm  den  Tumor  weg.  Die  knrz  abge- 
schnittene Llgatnr  Uess  er  zurück  und  vereinigte  die 
Bauchwunde  mittels  carbolisirter  Seide.  Pat.  verUess 
nach  16  T.  das  Bett  und  genas  ohne  Zwischenfälle. 

(£.  Schmledt.) 

547.  XTeber  den  Nutaen  der  Knie-EUen- 
bogenlage ; von  Arthur  W.  Edis.  (Lancet  1. 
11 ; Maroh  1877.) 

Id  den  von  E.  mitgetheilten  Fällen  wurde  die 
ft’agliche  Lage  mit  sehr  günstigem  Ehrfolge  zur  He- 
bnng  von  Retrovernon  des  Uterus  und  der  damit 
verbundenen  Sterilität  in  Anwendung  gezogen. 

1)  R.  C.,  29  J.  alt,  seit  lOJ.  verhetrathet  uud  Matter 
von  8 Kindern,  wurde  im  4.  Schwangerschaftamonate  von 
Hamretention  befallen.  Nach  Entleerung  von  2 Liter 
Ham  constatirte  Vf.  Rfickwärtsbeugung  dos  Uterus  unter 
das  Promontorium.  Die  RepositioDsvereuohe  bei  linker 
Seitenlage  schlugen  fehl , dagegen  wich  der  Uterus  dem 


Drucke  zweier  Finger  nach  der  Seite  hin  bei  Kls^Elä| 
bogenUge.  Belm  Spreizen  dtf  Finger  kam  uMer  «m 
fendem  Qeräuseb  der  Luftdruck  za  Hälfe.  Ein  H:4Ä 
sches  Pesaartum  wurde  eingelegt ; die  Betroverdniil 
gehoben.  I 

2)  A.  L.,  20  J.  alt,  seit  4 J.  steril  vechärsb 
klagte  über  heftige  Schmerzen  Im  Kreuz  u.  linken  iai 
heim  Coitus , beim  Stuhlgänge  und  vor  der  Meastruta 
DerUtemswarretrovertirt.  das  linke  Ovarium  votfefife 
und  höchst  crnpändlich.  Die  Repoaitioii  gefanar  s k 
Kaie-Ellenbogenlage  unter  BeihQlfe  der  eugetreiwt 
Luft  leicht  und  auch  das  Ovariuni  wurde  nicht  mekp 
fühlt.  Nach  einigen  1'agen  wurde  Fat.  in  derseOtesUr 
geschwängert,  ein  Pessarium  aber  nicht  ertiagn;  k 
Schwangerschaft  erreichte  seboa  nach  6 Wochen  UrEai^ 
Haid  darauf  wurde  dureh  Coitus  in  der  glm^cs  Ur 
wieder  Schwangerschaft  erzeugt.  I>as  Hodgt'idSf  l^ 
sarinm  erregte  Jetzt , wo  Pat.  öfters  die  Knie-EllcBH*; 
läge  eiuhielt . wenig  Beschwerden  , und  die  Schwzar 
Schaft  batte  normalen  Verlauf. 

3)  8.  F..  29  J.  alt.  seit  2 J.  steril  verheizathet.  Dr 

Uterus  erschien  retrovertlrt , der  Cervix  granulös.  ?üc 
der  Reposition  wurde  Hodgd»  Pessarium  eingelcirt  n 
Salpetersäure  auf  die  Gniniilationen  applicirt.  t>i* 
schwerdeo  ermäselgten  sich , aber  die  Rterilitit  du^ 
an,  bis  die  Kr.  den  Coitus  M Kuie*Ellenbogenlagf  » 
übte,  wonach  sie  bald  schwanger  wurde.  Eine  Uete 
anstrenguog  im  2.  Hon.  führte  Fehlgeburt  herbei;  4* 
Kr.  blieb  danach  wieder  steril , bis  sie  sich  nach  3 1^- 
auf  Vfe.  Rath  wieder  dem  Coitus  in  der  Kuie-EHr 
bogenlage  fugte  und  diese  auch  währeud  der  folgrrsw^ 
5 Schwangerschaftsmonate  öfters  cinbielt , was  ihr  n 
gleich  gegen  die  Uebelkeit  am  Morgen  nnd  Drizr 
Schutz  gewährte.  (E.  Schmledt. 

548.  Bohwangersohaft  im  14.  Jahre« 
zeitige  Entbindung  ron  einem  lebenden  Kisä 
von  Dr.  Alfred  Kebbell.  ('Lanodt  II.  6 ; A::: 
1876.) 

R.,  13  J.  und  2 Mon.  alt,  suerst  im  Alter  voi  1S< 
menstmirt,  gut  entwickelt,  batte  am  16.  Oct.  187B  i>^ 
einem  Sprunge  von  einer  Höhe  von  6 Fass  sofort  k 
tigen  Leibschmerz  gefühlt  und  Blut  verloren. 
dauerte  einige  Tage  an , verhinderte  sic  aber  nicht  u 
Klnderwarten.  bis  sie  mn  18.  in  Folge  eines  plötzlk^'' 
starken  Blutverlustes  ln  komatösen  Zustand  verfiel. 
bei  dessen  Ankunft  die  Blutung  bereits  aufgebört  bstr 
constatirte  Schwangerschaft  im  6.  Monate,  aber  krir 
Webenthätigkeit.  Das  Mädchen  erholte  sieb  n.  gelaof^ 
ohne  Zwischenfall  znm  Ende  der  Schwangerschaft  v 
15.  Febr.  1876,  wo  sie  nach  6stfindiger  Gebortsdaa'' 
einen  lebendigen  gesunden  Knaben  gebar.  Bei 
der , Nachgeburt  blieb  ein  Stfick  von  der  Gröese  ötts 
ö-SchlUlngsstücks  sitzen , wahrscheinlich  ln  Folge  JeK 
Falles.  Dessenungeachtet  verlief  das  Wochenbett  efit 
null.  (E.  Schmledt.) 

549.  Uebergang  von  Chloroform  und  Sah* 
oylsiore  in  die  Plecentn,  nebst  Bemerkue$<^ 
über  den  Icterus  neonatorum;  vonProf.  P.2ker 
fei.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XII.  2.  p.  1.  1877.) 

Um  Uber  die  Frage,  ob  da»  Chloroform  von  rfff 
Mutter  auf  den  Fötus  Ubergehe,  sich  Gewissheit  » 
verschaffen , untersnehte  Vf.  zunächst  den  Han? 
Neugebomen,  welche  bei  Chlorofonnnarkoee  ^ 
Mutter  geboren  worden  waren.  Bei  Anwendang 
Tromm  er 'sehen  Probe  zeigte  sich,  nacb  Elimim 
tion  der  Hamsiare,  eine  Hedokti^m  des  KupfBfka! 
phates,  gleichwie  von  andern  Beobachtern  — B«r 
noso,  Sabarth  u.  s.  w.  ^ in  dem  Urin 


IV.  Oyoftkologie  u.  Pidistrik.  245 


tnirter  eine  das  Knpfer  reducirende  Substanz  auf- 
runden  worden  ist.  Es  fragt  sich  aber  hierbei 
uptsilchlicb,  ob  diese  Substanz  als  solche  aus  dem 
Ute  der  Hutter  in  das  des  Fötus  Ubergeht,  oder  ob 
R Chloroform  selbst  in  den  Fötus  gelangt  und  hier 
rt-  die  redudrende  Substanz  entsteht.  Zur  Ent- 
heidung  dieser  Frage  musste  daher  das  Fötusblut 
if  Clilorofonn  untersucht  werden.  Vf.  stellte  die 
trsnche  auf  die  Weise  an , dass  er  eine  von  anhaf- 
nden  Blntklnmpen  gereinigte  Placenta  rasch  ver- 
einerte  und  der  Destillation  unterwarf;  mittels 
Ibemitrats  konnte  im  Destillate  Chloroform  nach- 
'.wiesen  werden.  Da  indessen  trotz  Reinigung  der 
accnta  mütterliches  Blut  in  das  Destillat  mit  tlber- 
tgangen  sein  konnte,  benutzte  Vf.  bei  weitem  Ver- 
chen  das  einfach  ans  der  Placenta  ausgedrUckte 
lut  (ca.  30  Cctmtr.),  welchem  das  Chloroform  mit 
ikohot  entzogen  wurde.  Im  Destillat  des  letztem 
nrde  durch  die  Hoff  mann 'sehe  Carbylamin- 
•aktion  durch  den  penetranten  Gemch  des  dabei 
itstebenden  Pbenylcarbylamin  das  Chloroform  un- 
weifelbafl  naehgewiesen,  mithin  die  Gegenwart  des 
hIoTofonn  im  Blote  des  Fötus  dargethan. 

In  Bezug  auf  die  quantitative  Bestimmung  des 
Uloroform  im  Blute  des  Fötus  erwähnt  Vf.  eine 
.nzahl  zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Methoden, 
'egen  welcher  wir  auf  das  Original  verweisen,  indem 
rir  nur  hervorheben , dass  sich  die  Destillation  mit 
berhitztem  Wasserdampfe  ftlr  das  Blut  als  sehr 
weckmässig  erwiesen  hat.  — Um  einen  Anhalte- 
lunkt  ftlr  die  im  Blute  des  Fötus  zu  erwartende 
lenge  von  Chloroform  zu  haben,  stellte  Vf.  zunächst 
inige  Versuche  mit  einer  leichter  nachzuweisenden 
iubstanz,  mit  dem  Natmm  salicylicum,  an.  Da  je- 
ioch  nur  ein  änsserst  geringer  Theil  der  Menge  ^e- 
es  Salzes,  die  der  Kreissenden  verabreicht  worden 
var,  im  Blute  des  Fötus  wiedergefhnden  wmde,  hält 
/f.  die  quantitative  Bestimmung  des  Chloroform  im 
Blute  des  von  einer  chloroformirten  Kreissenden  ge- 
K>men  Kindes  ftlr  zu  unsicher.  Nach  seiner  An- 
ncht  ist  es  vielmehr  gerathen,  sich  mit  dem  qnalita- 
iven  Nachweise  des  Chloroform  in  demselben  mittels 
1er  Hoffman n 'sehen  Carbylaminreaktion  zu  be- 
:pitlgen,  durch  welche  das  Chloroform  noch  bei  einer 
Iferdtinnongvon  1:5000 — 6000  nachgewiesen  wer- 
ten kann.  Uebrigens  sei  auch  vom  praktischen  und 
wissenschaftlichen  Standpunkte  der  Beweis  schon 
genOgend , dass  das  Chloroform  als  solches  in  das 
Blut  des  Fötus  tibergeht  und  die  im  Urin  zu  findende 
redudrende  Substanz  erst  im  kindlichen  Organismus 
gebildet  wird.  Endlich  führt  Vf.  noch  2Thatsachen 
an,  durch  welche  es  an  dch  schon  walirscheinlich 
gemacht  ist , dass  das  Chloroform  als  solches  in  den 
Kreislanf  des  Fötus  übergeht.  Er  beobachtete  näm- 
lich bei  Versuchen  mit  Secale  comotum  an  Fröschen, 
welche  ehlorotbrmirt  worden  waren , dass  von  Zeit 
zu  Zeit  helle  Kllgeiehen  in  den  GefiUsen  der  ausge- 
spannten  Schwimmbant  hlnzogen,  welche  ohne  Zwei- 
fel ans  Chloroform  In  Gasform  bestanden.  Zweitens 
aber  Uess  sich  bd  Narkotisirten  das  Chloroform  in 


dem  Urin  durch  die  Carbylaminreaktion  deutlich 
nachweisen. 

Dass  das  Chloroform  wirklich  zur  Bildung  der 
reducirenden  Substanz  beitrage,  welche  man  in  dem 
Harne  Neugeborner,  deren  Mütter  während  der  Ge- 
burt ehloroformirt  worden  waren,  gelbnden  bat, 
gebt  daraus  hervor,  dass  Vf.  die  Gegenwart  dersel- 
ben im  Harne  aller  Nengebornen  angetrofien  hat, 
deren  Mütter  ehloroformirt  worden  waren.  Im  Harne 
von  nicht  chloroformirten  Müttern  geborner  Kinder 
trat  dagegen  nie  eine  Reduktion  ein.  Nach  Vis. 
Ansicht  ist  die  redneirende  Substanz  wabrscheinlieh 
ktin  Zucker.  Er  verweist  hiei'bei  auf  die  Untersu- 
chungen von  Mering,  welcher  nach  Darreichimg 
von  Chloral-  und  Crotoneboral  - Hydrat  im  Urine 
einen  Unks  drehenden,  gechlorten  Körper  fand , der 
in  Alkohol  sich  löste  und  Knpfersnlphatlösung  redu- 
drte.  Ausser  nach  Anwendung  von  Chloroform  und 
Cbloralhydrat  kommen  redneirende  Substanzen  im 
Harne  auch  nach  Aetherinbalationen , nach  Verab- 
reichung von  Curare  und  andern  Stoffen  vor.  Sicher 
ist,  dass  die  gleiche  Substanz  im  Urin  der  Kinder  auf 
eine  gleicbe  Wirkung  in  ihrem  Stoffwechsel  während 
der  Geburt  schliessen  lässt,  aber  in  viel  geringerem 
Grade  als  bei  der  Mutter.  Gelangt  aber  das  Chloro- 
form als  solclies  in  dasBfait  des  Fötus,  so  muss  auch 
eine  lange  anhaltende  Narkose  der  Kreissenden  eben- 
falls narkotiairend  auf  den  Fötus  wirken.  InderThat 
hat  auch  Vf.  einige  solche  Fälle  beobachtet,  wo  nach 
stundenlanger  tiefer  Chloroformnarkose  der  Kreissen- 
den die  Kinder  in  einem  somnolenten  Zustand  zur 
Welt  kamen.  Durch  die  Kohlensäure-Narkose  ist 
diese  Erscheinung  nicht  zu  erklären,  da  reife  Kinder 
bekanntlicb  unter  dem  Einflüsse  der  Abkühlung 
nach  einigen  kräftigmi  Athemzügen  ans  einer  tiefoi 
Asphyxie  rasch  anfleben. 

Um  zu  benrtheilen,  wie  viel  Chloroform  oder 
Salicylsäore  in  das  kindliche  Blot  übergebe,  war  es 
notbwendig , den  Blutgehalt  der  Placenta  genau  zu 
bestimmen.  Versuche  hierüber  sind  im  Gange,  und 
zwar  werden  sie  in  der  Weise  angestellt,  dass  zu- 
nächst der  Blutgehatt  in  der  Placenta  bei  regelrechter 
Abbindung  der  Nabelschnur  bestimmt  und  dieser 
Blntgehalt  mit  demjenigen  der  zu  früh  abgebunde- 
nen Placenten  verglichen  wird. 

Vf.  stellt  ferner  noch  die  Frage  auf,  ob  das  in 
das  Blut  des  Fötus  übergegangene  Chloroform  das 
Auftreten  von  Jkleru»  veranlassen  könne.  Nach 
den  klinischen  Beobachtungen  (G  u s s c r o w) , ver- 
glichen mit  der  grossen  Häufigkeit  des  Icterus  neona- 
torum überhaupt  scheint  dem  Chloroform  ein  ätiolo- 
gisches Moment  hei  Bildung  des  Iktcnis  nicht  beige- 
messen werden  zu  können.  Es  handelt  sich  nach 
Vf.  bei  dem  Icterus  neonat.  Jedenfalls  nur  um  einen 
Resorptions-  oder  hämatogenen  Ikterus , nicht  um 
einen  katarrhalischen  oder  Staunngsikteriis.  Nach 
den  Beobachtungen  von  Orth  und  nach  den  Ver- 
suchen von  Tarchanoff  wird  es  wahrscheinlich, 
dass  der  Ikterus  der  Neugeborenen  „einem  Austritt 
von  Blut  aus  den  GeOUsen  der  Haut,  dem  Zerfallen 
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dar  Blatktkperctien  tmd  dfim  FVeiwarden  des  Bhit- 
farbatoffea  aejne  Kntatehnog  verdajikt“.  Ca^Uare 
Bhitaiistrttta  anter  der  Ilaiit  kdnneo  beim  Kinde 
acbon  wibrend  der  Geburt  eintreten , imd  iwar  an 
80  leiohter , je  grfieser  der  Druck  und  die  Reifaanj; 
i(t , wekbe  die  Kinder  erfiüuen  haben ; demnach 
wird  man  die  Blntanstritte  bei  Kindern  von  Kntge- 
birenden  and  bei  Kindern  ron  grOeseran  Wüchse 
flberbaapt  am  bhutigHteii  wahmehmen  ktonen.  Fer- 
ner maeht  in  dieser  Bexiehung  Vf.  auf  die  Staunng 
im  Venensysteme  bei  Asphyktiaehen  and  die  dadnreh 
bervoTgebraohte  blkuUcbe  FtTbung  der  Haut  und 
anf  die  bei  in  frflh  Geborenen  beobachtete  anflkllend 
reihe  k'arbe  der  Haat  aafmerksam.  Uebereinstfan- 
mend  ndt  diesen  Wabmefamungen  sind  ancli  die 
Beobaehtangen  Kehrer's,  nach  weiobea  der  lete- 
ms  neonatorajD  bei  Knaben  am  6.6<>/(  hinfiger  ak 
bei  Müdchen , am  d.S^/g  fainfiger  bei  Kindern  E>nt- 
gebärender  als  bei  Kindern  Hehrgebärender  vor- 
kaamt.  Ferner  seigt  sieh  dieser  Iktorns  am  17.7‘/g 
bänger  bei  in  fkOb  geborenen  Kindern,  libnfiger 
bei  Beekenendlagen  nnd  ttberhanpt  bei  länger  danern- 
den  Gebnrten.  Gegen  die  Ansicht,  dass  dieser  IkSe- 
rns  ein  Stanungsiktems  sei,  spricht  aach  eatsohiaden, 
dass  in  dem  Home  solcher  Kinder  nie  Oallenfarbstoff 
gefunden  wurde,  aneh  waten  die  Fäces  nie  blase 
oder  lehmig  gefärt)t.  Poneet  (del’ieibre  hbmatiqne 
tnsanatique.  Paris.  1874)  aob  eine  allgemeine  Ucte- 
risebe  FÜbnng  bei  ausgebreiteteB  VerIctEnngea  mit 
Hlataastritt  unter  die  Hant  eintreten.  Galleufarb- 
stoif  Wirde  aneh  hier  im  Urin  nicht  gefunden.  Der 
genanate  Scfariftsteller  hält  in  diesein  Falle  das  ans- 
getratane  Blot  ftir  das  Farbetofidepot  Nach  Orth 
find«  siob  in  dea  Geweben  and  in  der  Haut  ikteri- 
rischer  Neageborener  BiiirubinkTystalle  vor.  HOcbst 
wahrscheinlich  aber  sind  BiiiruUn  und  Hämatoidin 
id«tische  FarbetoRe,  so  dass  demnach  der  Blutfarb- 
stoff ansserhalb  der  Leber  in  Galtenfarbstoff  flber- 
geh«  kann.  Ans  den  tA«  aageitlhrten  ätblogi- 
scben  Momenten  erklärt  « aioh  non  aneh,  dass 
nach  Cbloroformnarkoae  der  Krmssenden  in  vieleB 
Fällsa  Ikterus  emtritt,  aa  dessen  Entstehung  aber 
aiehtdatOhlaroform,  soaderndie  längere  und  schwie- 
rige Gebart  Schuld  ist. 

Zorn  Schlüsse  spricht  sich  Vf.  Aber  die  Anwen- 
dung des  Chloroform  bei  Kreissenden  im  Allgemeinen 
gtlnstig  aus,  nur  bei  längerer  Narkoee  käme  die 
Gefkhr  des  lUndes  in  Betracht , nachtheilig  nach  fllr 
die  Mutter  könne  das  Chloroform  bei  Atonie  des 
nterus  sein.  (Hohne.) 

550.  Flaoenta  praevia,  Asphyxie  während 
der  Ohloroformnarkose , inlraulerine  Jittpira- 
Hon  da  Fölut;  von  Galabin.  (Lancet  I.  16) 
April  1877.) 

Aas  13.  Febraar  1«77  srilU  eine  usjähr.,  ha  B.  Mo«, 
•ohwangere  Fran , welche  vor  1 4 Tauen  sebwer  selSllen 
war  und  am  Tage  zuvor  einen  SIobb  gegen  den  Rauch  er- 
halten hntte.  eine  Viginmlblntiing  mH  einem  Verhmte  von 
dien  I Uter  Blut.  Die  längere  Dauer  derBlntaag.  welabe 


hnehgraäige  Anämie  n.  Ohwmaeht  hewirirte,  hn 
die  Gebart  sn  erregen , lodem  er  nät  4ra  fSg 
dazu  eben  genügend  weiten,  aber  S“  Ingu 
Cervix  eiiiging.  Da  die  Plncenta  vorlsg.  omr 
PmeMblate  and  gab  8e«]e.  Weges  ikli  i« 
Ferteehreltena  der  Gebart  aaeh  ^igm  SSae 
konnle  oor  3 Finger  einbrlng«  nnd  des  koün! 
hoch  oben  vorliegend  fühlen)  and  andninif- 
echritt  Vf.  xnr  Wendung  bei  Chloroformiiit'v 
welcher  Jedoch  die  Frau  einen  BbekaniUIMi 
Kinnladen  waren  fOBt  auf  einander  idüiuBi 
Bchien  todt  au  sein , bin  man  den  Setlsid  n 
Schleimpfropf  gereinigt  tmd  künstliebe  Roiiitn 
leitet  hatte,  wonach  das  Athro«  «rieder  Bitir>- 
Die  bimanuelle  Wendung  wurde  bd  B 
veUxogen.  Der  mit  aeiaeni  obere  Baude  idul 
hShe  beändlitbe  Kopf  Heso  afalh  darch  die  Fhf 
der  Scheide  hedodllehen  rechton  Haad  lirk  <■ 
hinauf,  sondern  nur  mit  der  äussent  Uisd n 1 
Darmbeingruhc , das  linke  Knie  abwärts  h te 
der  ln  der  Sobeldo  gelegoneo  Fiagtr  seUetiet 
hug  härte  nun  auf,  aber  die  Bigiditäl  des  Cur 
decte  die  hhctnklian.  Der  Fütoa  bewegte  m 

sivisch,  und  bei  Jeder  Bewegung  wurde  eis  m 

nuBgehender  seufzeuder  Ton  seihet  zm  zofoil 
kleinen  Zimmere  gebärt.  Offenbar  «lud'  • 
aapbyktieeh  und  maokle  Athwuermehe.  !bii 
einer  Viertelstaade  härte  das  Oeräuich  uf.  i> 
später  erweiterte  sich  der  Cervix  unter  kx 
von  Recale  so , dau  die  Extraktion  mlWW  • 
Hake  Luage  den  todtgeboraen  Kindes  bade  fnd 
sehwamm  anf  dem  Waseer.  Die  Ifnttw  geuO' 
(£.  Scksi 


551.  Oobor  Sprengung  der 
mit  Bangnakme  auf  dai  vorzatift» 
Fruchttcaaen ; von  Prof.  Al.  Vsleilt 
f.  Gynikol.  Xll.  1.  p.  1.  1877.) 

Vf.  uatenieht  bi  der  vortiegmuleo 
seine  frfllieren  Angab«  äber  den  voiwilir’ 
de«  FToehtwasson  einer  erneut«  Piäfuif 

Das  Iwnntxte  Beobaebhitigomatetizl 
Geburt«.  Bei  4«7  derselb«  wurde  die 
aprengt.  Die  Indikatioa  biem  gaben 
1)  sähe  Eihäute  (76.8»/o) : 8)  Webeasek»^" 
S)  Hydnmnios  (4.3«/„)  j 4)  mebrihehe  Se^ 
(1.8»',)i  5)  Blutimg  (l.l*/o)i  «)  Votsato»' 
7)  käasiliohe  FrähgeburtfO.lk.).' 
wuiohung  (0.3*/s). 

Im  Allgcmeüi«  betrachtet  Vf.  ^ ^ 
der  Blase  haoptsächlieh  als  ein  die  fWm 
mgond«  Mittel.  Die  Bemdtate  a*  li*  * 
sammengoatellten  Taboll«,  welche 
D«  Apbctiimen  (ftier  d«  Frnehtkls|®^ 
morahUi«  XXII.  7.  p.  889.  1877)  ^ 
sind  ftdgende.  1)  Bei  ErslgebäW^  ,^ 
Notfaweodigkeit  des  8praog«s 
als  bei  Multtpano  eia,  bei  ersteres  k 71 
teren  in  14.6  */g  der  FäBc.  — *)  ®.  ^ 
roranggegmngea«  Gehurtau  laW* 
d.  h.  der  daroh  die  Natnrkräfts  mf  j 
wirkte  Blaaensprung  an  Häufigkn<l  . 
Blateaqmuig  wird  bei  ZwüBsgegtk***  ^ 
stra  nnd  bei  vaneiffg«  Gebdriei 
nothweo^. — 4)  Bei  KaabCDgeb^  j, 
gong  der  Eihänta  häufiger  nothotw  ^ 
efaeageburten , da  die  mänafiehrs  ^ 
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als  die  weiblichen.  — 6)  ln  Bezug  auf  die  NoUi- 
wendigkeit  dee  BUnenepreogena  bei  den  vereohiede- 
oen  KindeeUgen  ergiebt  sich  ans  den  Beebachtun- 
geo  des  Vfs.,  dass  beiSobtdellageD  die  Blaeenspren- 
gaiig  am  seltensten  erforderlicb  wird.  Ferner  geht 
aus  der  tabellariscben  Zusammenstellung  hervor, 
dass  bei  Oesicbtslagen  am  häufigsten,  bei  Querlagen 
am  aelteasteu  der  normale  Blasensprung  eintritt  — 
6)  Die  Sprengung  der  Blase  wurde  am  häufigsten 
in  der  8ehams{>alte,  daun  sunäclud  bei  ventricbenem 
Mattermnnde,  und  nahezu  gleich  häufig  bei  der  Mut- 
tennundsweite  von  2.5  bis  S Cmtr.  vurgenommen. 
Bei  Fratgebärenden  wurde  die  Sprengung  der  Blase 
am  häufigsten  in  der  Scbamspalte  ausgeAÜirt,  da'bei 
ihnen  das  Ei  widerstandsläbiger  ist.  Mit  ^r  Zahl 
der  frtUiem  Oeburten  nimmt  Uerbbeit  und  Zähigkeit 
der  Wandungen  des  Eies  ab,  die  Nachgiebigkeit  der 
(lenitalieu  aber  zu,  deshalb  wird  die  Spmiguug 
der  Blase  ancli  bei  Hebrgebärunden  am  liätdigsteu 
in  der  Scbamspalte  nbthig.  Sieht  man  von  der  Spren- 
gung der  Blase  in  der  Scbamspalte  ab,  au  ist  dieselbe 
bis  zum  normalen  Ende  der  Erfiffiuingsperiode  Ober- 
haupt selten  (4.4*/t).  — 7)  In  Anbetraclit  das  Alters 
gsht  sus  der  Tabelle  VII  hervor,  dass  die  Sprengung 
der  Blase  bei  Erstgebärendmi  mit  der  Zunahme  der 
Jahre  immer  seltner  nothwendig  wird , bei  Midirge- 
bärenden  dagegen  in  dom  Alter  von  15  bis  20  Jsli- 
r«o  am  häufigsten , im  Alter  von  21  bis  25  Jabreu 
sin  seltensten.  Ferner  geht  aus  den  weiteren  Zu- 
sammeiutcllungen  hervor,  dass  der  normale  Blasen- 
sprang  bei  Erstgebäreudeii  im  Alter  von  36  bis  40, 
bei  Mehrgebärenden  im  Alter  von  15  bis  20  Jahren 
am  sdteimten  eintritt.  Im  Allgemeinen  aber , d.  h. 
bei  sämmtitchen  Uebärenden,  nimmt  mit  der  Zunahme 
au  Jahren  die  Häufigkeit  des  normalen  Blasensprnngs 
unbedingt  so.  — 8)  Die  Uebmrtsdauer  vun  der  er- 
folgten Sprengung  der  Blase  bis  z«r  Ausstasswig  des 
Kindes  war  ’m  AUgemeiBen  sehr  bunt,  wodurch  der 
oben  erwähnte  Satz , dass  die  BIssenspreogung  ein 
gutes  geburtbeschlesnigepdes  Mittel  ist,  bestätigt 
wird.  — 9)  BezOgUcb  dee  Eiaflusaea,  welchen  diese 
Operslion  auf  Matter  und  Kind  ausObt , ergiebt  die 
Ekatirung,  dass  sie  fOr  ersteie  keine  ssbadliebe  Wir- 
kung hat,  fOr  letzteres  aber,  wenn  zur  rechten  Zeit 
zusgsfbhrt,  von  gcosiem  Voiibeile  sein  kann.  Eigtw- 
tbliadich  uit  Ubrigenz  die  BeubaeUnng,  dam  vun  den 
nach  der  Blssenaprengimg  soheinlodt  gobereiHiil  Kin- 
dern keine  belebt  wurde ; hier  wurde  ohne  Zweiiel 
die  Sprengung  zu  spät  untemommen.  — 10)  Als 
besonders  bemerkenswerth  hebt  Vf.  iwsh  lierrpr, 
thun  bei  Qebnrten  nwoerirter  Früchte  die  Eihints 
bäu%  gesprengt  werden  mttsseu ; bei  solchen  Frttcb- 
teu  kommt  üftars  der  sogenannte  puippenfürmige 
VurfaU  der  FnichtbUse  vor,  über  welchen  im  AUge- 
lueiqen  noch  wenig  bcbanat  ist.  - 11)  Eodlicb  gebt 
aus  den  weiteren  Bsobaebtungea  hervor , dass , wo 
das  kUnstlktie  Spreugen  der  Blase  znsceiUbrt  wor- 


den war,  ein  weiterer  operativer  Eingriff  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  unr  in  seltenen  Fällen  näthig  wurde. 

(Hohn  e.) 

552.  Fall  TOD  Lockerung  der  Beoken- 
sympbysen;  von  Ur.  Basham.  (Lancet  I.  17  ; 
April  1877.) 

Die  SSjähr.  S.  wunle  vSUig  unfähig,  zu  gehen,  in  das 
Hoapital  aofkenommen.  Naehdetn  sie  das  1.  Mal  mit  der 
Zange  Im  IS.  Lebensjahre  entbundea  worden  wu,  batte 
sie  8 Kinder  normal  geboren ; bei  der  6.  dchwaogerKbafl 
bemerkte  sie,  dass  das  Geben  erschwert,  derGangwsckUg 
war.  Die  Schwangerschaft  endete  zur  normalen  Zeit  mit 
der  Qebnrt  einen  todten  Kindes.  Danaeh  fählte  sieh  Pat. 
ungemein  schwach,  konnte  sich  nur  schwer  aus  dem  Hetz 
erheben  und  musste  dasselbe  6 Wochen  lang  hüten.  Ple 
Hchwäche.  die  Beschwerden  beim  Gehen  steigerten  sich, 
Schmerzen  in  den  Schenkeln,  Appetltrerlust,  Abmagerung 
gesellten  steh  dazu,  Pat.  werde  endlieh,  als  sie  nach  ä J. 
wieder  sehwangev  wurde,  ganz  bettlägerig.  Dieeamal 
gebar  sie  im  7.  Hon.  ein  todtes  Kind. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  konnte  die 
Kr.  weder  stehen,  noch  gehen , und  beim  Liegen  remr- 
saefate  Ihr  das  Ainlehen  der  Schenkel  gegen  den  Rumpf 
Mühe.  ZeltwniUg  hatte  sie  Sehmerzparoxpmntn  in  der 
Gegend  der  11.  and  IZ.  Kippe,  sowie  beim  Ansefaiaader- 
ziehen,  aber  nicht  beim  Zusaiimieudrücken  der  Darmbeiu- 
seliaufeln,  wo  der  aufgelegte  Finger  eine  gewisse  Bewegnng 
wahmahra.  Die  Beine  waren  weder  gelähmt,  noch  erhShI 
empflndUch.  liieidnrcb  schien  die  Diagnose  der  Sym- 
physentoekerung  gegeben  und  schon  dipch  festes  Umbin- 
den des  Beckens  mit  einem  llandtnehe  wurde  so  viel  Er- 
folg erzielt,  dass  die  Kr.  mit  verbältnisamässlg  geringem 
SebmcR,  wean  aueb  waekeMem  Gange  im  Zimmer  sieh 
bewegen  konate.  blaekdem  sie  eine  geeignete  Binde 
einige  Monate  getragen  hatte,  war  das  AllgemeinbeäadnB 
besser,  der  Gang  freier  geworden  und  nur  das  Treppen- 
Bteigen  kostete  ihr  noch  grüssere  Anstreagung. 

(E.  Sehmiedt.) 

553.  Gebey  die  Therapie  der  Haetitia;  von 
Or.  Edgar  Kurz  in  Florenz.  (Memorabilien  XKU. 
6.  p.  268.  1877.) 

Vf.  beaMchnet  aowobl  fiaz  Anflügen  von  Watt« 
und  wannen  TOeber»,  als  auch  die  Coupreawon  bei 
Maztitia  alit  nacbtbeiUg.  Kr  gelbst  bescbräitkt,  eo- 
bald  dk  Brustdriliie  von  Uilob  utnitzend,  hart  anw- 
flUden  and  «tw«g  ewpfihdlich  izt,  ziinäebet  die  kräf- 
tige  IKitt  und  läiwt  die  im  Geberfluis  vorliandeae 
Mikh  durch  Anlegen  mekrewer  Kinder  oder  duieb 
Auszav^en  mitteU  geeigneter  AHwrate  entfenmii. 
btt  die  EntnUndung  zebon  weiter  vorgegebritten , ao 
dass  dis  Gbmrüäcke  idoli  rdthot,  starke  und  barte 
Knuten  eneheinen  und  Eebergang  in  Kiterung  dicht, 
so  verordnet  «r  AbflUinnittel  und  lägst  die  Brust 
leicht  in  die  Höbe  binden.  Von  vofzäglicber  Wir- 
kung hat  er  aber  dann  die  Anwendung  der  KAU« 
gefunden.  Je  «izb  dem  Grade  der  Enislindung 
lägst  er  einige  Zeit  liindtircb  einfache  kalte  Um- 
schläge oder  eioe  Eisblase  auf  die  Brust  aj^ljcjreii. 
Hierbei  sali  er  den  Schmerz  bald  versobwipdru,  die 
Spannung  geringer  werden.  Abseegsbiidung  hat  er 
bei  dteeetn  Verfahren  (während  zweier  Jalire)  nie 
beobachtet.  (Bühne.) 
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554.  lieber  den  nrtikuUrt-mobllen  Wauer- 
glaaverband ; vun  UDr.  0.  Kappeier  und  E. 
Uaffter.  (Utecbe  Ztechr.  f.  Cbir.  VII.  1 n.  2. 
p.  129.  187C.) 

Ala  Material  dienen  Binden,  die  mitNatronwaaaer- 
glaaläsang  von  Syrupconsiatenz  getrtnkt  werden. 
Die  Verbinde  werden  dadurch  artiknlirt  mobil,  daas 
Über  den  Gelenken  ein  apindell&miigea  Fenater  ein- 
gcacluiitten  wird,  deaaen  Llngaachae  aenkrecbt  auf 
der  lilngaachae  der  Extremität  ateht.  Der  Puaa 
7..  B.  wird  in  halber  Plantarflexion  eingebunden  nnd 
daa  Fenater  auf  der  Vorderacite  dea  Gclenka  ange- 
bracht. Je  breiter  und  länger  daa  Fenater,  deato 
gröaaer  die  Excuiaion.  Am  Knie  liegt  daa  Fenster 
gewöhnlich  an  der  Kniekeblenaeite ; soll  es  möglich 
sein,  daa  Knie  bis  zu  einem  rechten  Winkel  zu 
Uektiren,  so  muaa  auch  die  Vorderaeite  dea  Ver- 
bandes linear  durchtrennt  werden,  so  dass  der  Ver- 
band bis  auf  die  beiden  aeitlichen  Pfeiler  nnter- 
brochen  ist  Die  Festigkeit  der  letztem  kann  durch 
Kautacbnkriemen  und  achmale  Schienen  von  Lin- 
denholz veratärkt  werden.  Auf  diese  Art  geht  nichta 
von  der  dem  Waaserglaaverbande  eigenen  Elaati- 
cität  verloren.  Ala  Bewegungabemmung  kann  auf 
der  Vorderaeite  eine  Schnalle  mit  Riemen  in  den 
Verband  eingelegt  werden.  Das  Fenater  wird  60 
bis  80  Std.  nach  dem  Anlegen  anagesehnitten , ehe 
der  Verband  volUtimdig  erliärtet  ist. 

Auch  auf  eine  andere  Wtise  lässt  sich  der 
Wasserglaaverband  an  den  Gelenken  beweglich 
machen.  Wenn  es  sich  z.  B.  um  das  Knie  handelt, 
bandagirt  man  den  Unterschenkel  von  unten  bis  znr 
Spitze  der  Patella,  geht  dann  von  hier,  die  Vorder- 
seite des  Gelenkes  freilassend , direkt  auf  den  Ober- 
achenkel aber,  bandagirt  auch  diesen,  dann  legt 
man  auf  die  obere  vordere  Seite  des  Unterachenkel- 
verbandee,  denselben  nach  unten  nnd  oben  je  3 Qner- 
finger  aberragend  und  das  Gelenk  zu  •/, — ‘Z,  um- 
hollend,  ein  StOck  Onttaperehapapier  nnd  nnn  wird 
der  Unterechenkelverband  vom  Oberschenkel  her 
durch  Cirkeltooren  2 — 3 Querfluger  breit  flberbrOekt. 
Die  beiden  Verbände  sind  also  nur  hinten  in  der 
Kniekehle  in  direkter  Verbindung,  vom  aber  durch 
daa  Guttaperchapapier  getrennt  nnd  deshalb  in  ge- 
wiaaen  engen  Gretugen  aneinander  beweglich.  Soll 
das  Glied  bis  zum  Erhärten  des  Verbandes  In  einer 
bestimmten  Stellung  fixirt  werden , so  muss  ao  lange 
eine  Schiene  oder  ein  darüber  gelegter  Gipsverband 
auahelfen. 

Diese  Waaaerglaaverblnde  finden  in  folgender 
Weise  Verwendung; 

1)  Bel  noch  nicht  oonaolidirteu  FVakluren  des 
UnUrtehetiktl»  schOtzen  sie  den  Callna  vor  nach- 
tiäglioher  Verbiegiing  und  gestatten  doch  einige  Be- 
wegung in  den  benachbarten  Gelenken. 

2)  ln  der  Nachbehandlung  der  chrotiischen  Ge~ 
UtJctnUündung , von  perforirtnden  Qeltnkver- 


Utzmgen  und  nach  Refraktionen  nOtzt  der  Ver- 
band dadurch,  daas  er  aktive  und  passive  Bewegung 
innerhalb  bestimmter  Grenzen  gestattet  und  Ank}' 
loae  verbatet.  Far  Coxitia  dient  ein  modificirter 
TapWaoher  Extensionsapparat,  bestehend  ans  einer 
Wasserglaskapsel  für  den  Ober-  und  Unterschenkel, 
an  welcher  eine  Stahlschiene  befestigt  ist,  die  den 
Verband  imd  den  Fnss  Überragt.  An  den  horizon- 
talen Theil  der  Stahlschiene  wird  die  Heftpflaster 
anae  des  Unterschenkels  mit  Kiemen  aofgeschnallt 
un^  das  Bein  so  extendirt. 

3)  Bei  Lähmungen  der  untern  Extremitäten 
dienen  die  Verbände  als  Schutzmittel.  Sie  können 
an  der  Seite  von  oben  bis  unten  anfgeschlitzt  mit 
Schnallen  versehen  und  dadurch  abnehmbar  ge 
macht  werden.  Unter  Umständen  ist  auch  ein  Becken 
gflrtel  (von  Wasserglas)  erforderlich,  der  durch  eine 
dicke  Kautsehukplatte  mit  der  Betnhlllse  artiknlirt. 

4)  Bei  Pee  valgue  acquieitae,  Genu  valgum 
und  Ktumpfue»  gestatten  diese  Verbände  in  der 
Nachbehandlung,  dass  die  Kranken  hemmgeheo, 
leisten  also  dasselbe  wie  die  Portativapparate  der 
Bandagisten. 

5)  Die  fraglichen  Verbände  können  als  Eraati 

iünetUeher  Arme  und  Beine  dienen.  Die  Vf. 
haben  eine  ArmhOUe  und  eine  BeinhIÜae  angefotigt. 
die  den  betreffenden  Ampntirten  gute  Diensten 
leisteten.  (Block.) 

555.  Zur  Eenntnias  der  niobt  traamati- 
aoheuFiatnla  oolo-vealoalla ; von  Dr.  Pntegnst 
(Oaz.  hebd.  2.  Sör.  XUI.  30.  32.  1876.) 

P.  betont  den  Unterschied  zwischen  Fiatalt  ooio 
vesic.  nnd  recto-vesicalis.  Die  entere  als  das  Re 
aultat  einer  Erkrankung,  nicht  einer  Verletzung,  i« 
sehr  selten.  P.  hat  aus  der  Literatur  im  Ganiffl 
nur  9 Fälle  zuaammenstellen  können,  zu  weleba 
ein  von  ihm  selbst  beobachteter  nnd  ansfohrlich  mit 
getheilter  als  10.  Fall  hinzukommt.  Ans  den  z<v 
Theil  dürftigen  Krankengeachiebten  ergiebt  sieb  Ms 
aiebtiieh  der  AetMogie , dass  eine  Fistd  zwiseha 
dem  Dick-  oder  Dflnndarme  einer-  und  der  BIsk 
andererseits  eintreten  kann  1)  in  Folge  eines  intri 
peritonäsdeaAbscesses  nnd  einer  Pelvi-Peritonitis  mi' 
Durchbruch  des  Eiters  nach  Blase  und  Darm , 2) 
Folge  von  Stiiktur  des  Daums,  3)  von  Krdrs,  4)  vw 
Pelvi-Peritonitia  und  Ascaris  Inmbricoides.  B«*' 
bleibt  es  unentschieden,  ob  in  dem  betreffenden  Falk, 
in  welchem  die  viele  Jahre  nach  der  Erkrankmig 
angestellte  Autopsie  eme  alte  VerlOtlinng  des  Fror 
vermiformis  mit  der  Blase  und  eine  Commnnikttio’ 
der  letztem  durch  den  erstem  mit  dem  Coeenn  « 
gab,  die  ans  der  Urethra  des  Knaben  ausgetretesn 
Warmer  auf  ihrem  Wege  die  Pelvi-Peritoniti*  O' 
zeugt  oder  ob  die  Pelvi-Peritonitis  den  Wflmier" 
den  Weg  von  dem  Coecum  znr  Blase  geöfinet  lui 
— In  der  von  P.  mitgetheilten  Beobachbing 
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nrcinomaUSeen  Striktor  des  Colon  deecendens  glaubt 
r , daae  die  Perforation  des  Uarmee  und  der  Blaue 
urch  Fruiieh(sclienkel)knodieD  bewirkt  sei,  welche 
er  Pat.  rerecfalnckt  hatte  und  8 T.  nach  erfolgter 
'erforatioD  durch  die  IIarnrölu%  entleerte.  Ein  Be- 
bachter  vermochte  die  Pathogenese  der  ihm  zur 
teliaiidlung  gekommenen  BlasendannfUtel  nicht  an- 
ugeben.  Unter  den  10  Erkrankten  befindet  sich 
lu-  1 h>au. 

Die  Symptome  einer  Blascndarmfistcl  sind : .Aus- 
ritt von  Uarmgaacn  (kenntlich  an  ihrem  Genich)  und 
päter  auch  von  halbflOasigem  Danninhalte  aus  der 
l.irnröhre,  Schmerzhaftigkeit  beim  Uriniren,  Tencs- 
iius  der  Blase  und  des  Mastdarms,  schmerzhafte 
•Empfindung  in  Eenden,  Unterleib,  Weichen,  Uebel- 
:eit  und  Erbrechen.  Es  kann  Vorkommen,  dass  der 
•votli  und  die  Darmgase  nur  bei  aufrechter  Stellung 
lusgcpisst  werden,  während  beim  Sitzen  ein  ganz 
lormalcr  Ham  abgeht , indem  in  dieser  Stellung  der 
[•'istelgaiig  comprimirt,  resp.  verlegt  wird.  Im  Ver- 
aiife  der  Krankheit  kann  die  Harnröhre  gangränös 
werden.  In  einzelnen  Fällen  war  das  Allgemein- 
befinden anfangs  nicht  wesentlich  beeinträchtigt, 
sehr  heftig  dagegen , wenn  die  Fistel  plötzlich  ent- 
stand — sei  es  in  Folge  von  Dnrchbmch  eines  Ab- 
scesses , sei  es  nach  Durchbohrung  durch  einen 
Knochen  — oder  wenn  sich  Koth  in  die  Peritonäal- 
höhlc  ergiesst.  Die  Erscheinungen,  welche  der 
Fistolbildung  vorausgehen , richten  sich  nach  der  zu 
('■runde  liegenden  Krankheit  und  brauchen  nicht 
einzeln  aufgezählt  zu  werden. 

Die  Diagnose  ist  aus  den  erwähnten  Sj-mptomen 
leicht  zu  stellen.  Nach  Grlbb  nnd  Wiltshire 
hat  man  Grund,  auf  eine  Perforation  des  Dickdarais 
(im  Gegensatz  zum  Dünndärme)  zu  schliessen,  wenn 
der  entleerte  Darminhalt  einen  ausgesprochen  ftkalen 
Geruch  entwickelt.  In  den  von  P.  zusammenge- 
stellten  Fällen  wurde  ßmal  Perforation  des  Colon, 
und  zwar  vorzugsweise  in  der  Höhe  des  S romannm, 
und  laal  des  Wurmfortsatzes  nacligewieson. 

GewölmUch  endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode. 
Indessen  können  Kranke  mit  der  Fistel  sehr  lange 
leben  und  scblttsslich  an  einer  andern  Krankheit 
sterben ; so  ging  der  oben  erwähnte  Knabe  erst  in 
den  20er  Jahren  naeli  dem  Steinschnitt  zu  Grunde, 
ln  einem  Falle  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Die  Prognose  ist  weniger  ungünstig,  wenn  die 
Perforation  durch  einen  Peritonäalabscess  oder  durch 
Warmer  entstanden  ist  3!id  wenn  die  Fistel  vermöge 
eines  Klappenmechanismns  das  Eindringen  von  Koth 
in  die  Blase  verhindert  oder  nur  bei  gewissen  Stel- 
lungen Koth  durchtreten  lässt.  Absolut  ungünstig 
ist  dagegen  die  Prognose , wenn  ein  Carcinoni  vor- 
licgt  oder  Koth  in  grossen  Mengen  durch  eine  weite 
Ueffilung  in  die  Blase  gelangt. 

Was  die  präventive  lieltandlung  anbetriffl,  so 
richtet  sich  diese  nach  der  Natur  dös  Qrundleidens. 
Sorgfältige  Beliandinng  jeder  Pelvi-Peritonitis ; früh- 
zeitige ErSflhung  etwa  entstandener  Abscesse,  wenu 

Med.  Jakrhä.  Bä,  17«.  lUt.  3. 


das  möglich  ist ; blande  und  nahrhafte , aber  wenig 
Kotli  bildende  Diät  | ernährende  Klystim  nacli 
LeubeJ  bei  carciuumatösen  Strikturen  und  Sorge 
für  Stublentleernng  durch  I>axantieu  und  Klystire 
|am  besten  wold  nach  Hegarj  bilden  die  Grund- 
zUge.  Ist  der  Dami  vollständig  verscldussen  und 
steht  die  Perforation  zu  erwarten , so  bat  man  die 
Colotomie  in  Erwägung  zu  ziehen.  Dieselbe  ist  nur 
angezeigt,  wenn  der  Allgcmeinzustand  noch  ein 
längeres  Leben  erwarten  lässt  und  nicht  ein  rasch 
wachsendes  Carciuom  vorliegt,  das  die  Umgebung 
bereits  ergrill'eu  hat. 

Wenn  die  Fistel  sich  gebildet  bat,  muss  man 
für  sorgfältige  Ueiuigung  des  Kranken  und  gute 
Luft  durch  desiuticirende  Mittel  sorgen,  such  hat 
man  dem  Kranken  die  Stellung  zu  geben,  bei  welcher 
am  wenigsten  Koth  in  die  Blase  dringt,  nnd  hi  die 
Uretlira  erweichende  und  narkotische  Einspritzungen 
zu  machen.  Durch  erweicliende  Klystire  kann  es 
and)  jetzt  noch  gelingen  (indem  die  steuosirendeu 
Krebsknoten  von  selbst  zerfallen  und  der  Kaiud 
einigenuaasseu  wieder  durchgängig  wird  i,  Koth- 
masseu,  die  oberhalb  der  Striktnr  angeliäuft  sind, 
nach  aussen  zu  befördern.  Pm'gantien  sind  streng- 
stens zu  meiden.  Die  Nalunng  bestehe  aus  reiner 
Milch , rohem  und  gebratenem  Fleisch , Fleisch- 
gallei'te,  gutem  Wein  und  Bier.  Gegen  Scldnckscn, 
Würgen  und  Erbrechen  verordnet  man  kohlensaures 
Wasser,  mit  Eis  abgeküblt,  in  kleinen  (Quantitäten, 
Opiate  nnd  die  Eisblase  auf  die  Magengrube. 
Die  Enterotomie  bei  bestehender  Fistel  ist  c<»ntra- 
indicirt  bei  hohem  Alter  und  bei  allgemeiner  Ent- 
kräftung (durch  Blasensteine , chronische  Diarrhöe, 
chronische  Peritonitia  etc.  oder  dnrcli  Tuberkulose, 
Krebs  etc.) ; sie  ist  contraindioirt , wenn  ein  rasch 
um  sich  greifendei'  Krebs  vorliegt  (auch  bei  noch 
scheiubar  gutem  Kräftezustande)  und  wemi  Koth 
sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen  liat,  desgleichen, 
wenu  Gase  und  Kothmassen  frei  nnd  in  grossen 
Massen  durch  das  lieetnm  abgehen ; wenn  die  Ge- 
snodheit  ungestört  ist;  wenu  nur  Gase  und  Würmer 
ans  der  Blase  kommen  und  wenn  bei  gewissen  8tel- 
Inngen  der  Anstritt  von  Koth  auf  dem  natürlichen 
Wege  erlcichtei't,  resp.  die  Fistel  verlegt  winl.  Iii- 
dicirt  ist  dagegen  die  Enterotomie , wenn  sich  der 
Allgemeinzostand  verschlechtert,  während  die  IHstel 
nicht  heilt;  wenn  eine  zur  Heilung  neigende  Pclvi- 
Peritoiiitis  oder  ein  Peritonäalabscess  vorliegt , der 
nur  einige  Zeit  zur  Heilung  erfordert,  und  wenn  der 
Versciduss  des  Darmes  nicht  von  einem  Uarcinoni 
des  Dannes  und  seiner  Umgebung  herrührt.  P e n n e 1 
und  Uomes  liabcn  bei  Fist,  colo-vesic.  die  Entem- 
tomie  ansgefälirt;  der  eine  Pat.  hat  noch  1 Jalir  und 
der  andere  noch  mehrere  Jalire  gelebt  (B lock.) 

.IfiG.  Uebar  Varioocele;  von  Geh.  San.-Kath 
Ravoth.  (DeutscheZtschr. f. prakt.  Med.  1.1877.) 

R.  nnteraclieidct  die  leichtem  Grade  der  Varicu- 
eele , bei  welcher  der  Plexus  iwmpiniform.  gewöhii- 
Ö2 
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licli  vcrscliont  und  die  Erweiteniiig  auf  die  einzeinen 
den  Hanptetamni  der  Vena  apemi.  zuaamuicnsctzen- 
den  Aeate  bescliräukt  bleibt , von  den  scliwereren, 
den  Plexus  pampiniform.  betrefl'endcn  Varieositäten. 
Die  erste™  sind  gewöhnlieli  nicht  Gegenstand  der 
Ucobaclitiing  und  Hcliandlung ; die  letztem  bewirken 
bald  Atroplne  des  Hodens,  sowie  seines  V'as  deferens, 
luid  meistens  aiieli  neuralgische  Beschwerden,  ab- 
gescbwilchtc  Gcsehlcclitsfiinktion  und  Abgang  von 
Prostatasehleiui.  It.  tlieilt  eine  neue  Beibe  von 
8 Pullen  von  Varicocele  mit,  welche  durch  'Fragen 
des  von  ihm  eonstruii-tcn  Compressorium  gebessert, 
resp.  geheilt  worden  sind.  Gewölmlich  Hessen  die 
neuralgischen  AnfSlIe  sofort  nach.  Nur  in  einem 
Falle  von  lieftigcr  Testieular-Neuralgie  scheint  das 
Compre.ssorium  keinen  dauernden  Erfolg  gehabt  zu 
haben.  Varicocclen  von  nicht  langer  Uaner  und  nicht 
zn  giusscr  Ausdehnung  bildeten  sich  stets  in  5 bis 
8Mon.  vollständig  zurück  und  der  bereits  in  Atrophie 
begriffene  Mode  entwickelte  sieh  mit  der  KUckbil- 
diing  der  Vaiicoeele  wieder  zu  normaler  Grösse. 
Bei  alten , lange  bestehenden  Varicocclen  zeigte  sich 
ebenfalls  stets  eine  vortheilhafte  Wirkung,  wenn  auch 
die  Bllckbildnng  der  Varicocele  mu'  buigsam  sich 
vollzog  und  eine  Rückkehr  zum  Normalverhalten 
weder  in  der  V'aricoccle , noch  in  dem  atrophischen 
Hoden  ciTCicht  wurde.  Uie  exccssiven  Pollutionen 
wichen  oft  erst  nach  einer  nach  bekannten  Grund- 
sätzen cingelciteten Allgemeinbehandlung.  (Block.) 

657.  Zur  Rhinoplastik  ; vou  Dr.  U.  Leis- 
riuk.  (Chir.  C'cntr.-Bl.  IV.  17.  1877.) 

L.  richtete  die  platte  Nase  eines  3jähr.  Knaben, 
welchem  die  Nasenbeine , der  Vomer  und  die  knor- 
pelige Scheidewand  f in  Folge  angeborener  Syphilis  Vl 
ansgeeitert  waren,  dundi  Einheilung  eines  Benstein- 
gerflstes  wieder  auf.  Es  wurde  statt  der  von  andern 
Operateuren  verwandten  Metalle  diesem  Materiale 
wegen  seiner  Nichtoxydirbarkeit  und  Leichtigkeit 
der  Vorzug  gegeben. 

NachdeinderNasenrachenraum  tamponirt war,  wurde 
zuerst  ein  Schnitt , welcher  etwas  oberhalb  des  ämsatses 
des  reciitcu  NaseuUiigels  .an  der  Wange  begann,  bogen- 
füruiig  über  die  Nase  bis  zn  dem  andern  Nnscudiigrl  ge- 
führt. Auf  diesen  .Schnitt  wurde  ein  zweiter  gesetzt, 
senkrecht  von  der  Nasenvviiraei  aus.  Die  so  gewonnenen 
laippeu  präparirte  L.  durch  ein  dickes  Narbeugewebe 
zurück,  worauf  die  Nasenhöhle  w'eit  geöffnet  vorlag.  Das 
nun  eingesetzte  Uernsteingerüst  passte  gut,  aber  die  bei- 
den Lappen  konnten  nur  ndt  grosser  Spannung  über  dem- 
selben vereinigt  werden.  Deswegen  führte  L.  den  queren 
Naseusehnitt  zu  beiden  .Seiten  bogenföniug  in  die  Wange 
hinein  und  löste  die  Lappen  um  ein  lieträchtliehes  weiter. 
Die  ohne  .Spannung  durch  Knopfnähtc  über  dein  Gerüste, 
das  seine  Stützpunkte  an  den  aufsteigenden  Nasenfort- 
sfitzcn  des  Oberkiefers  gefunden  hatte , vereinigten  Lap- 
pen heilten  durch  i’riuia-intentio  aneinander.  Der  Nasen- 
rücken trat  ganz  stattlich  hervor,  nur  die  Nasenspitze 
blieb  noch  gesenkt,  ln  der  4.  Woche  nach  der  Operation 
luxirte  sich , walirseheinlich  dun-h  den  Druck  der  Narbe 
auf  dem  Nasenrücken,  die  Itcrnsteinhülse , so  dass  die- 
selbe au  einem  Nasenloehe  sichtbar  wurde.  Diese  Ver- 
schiebungen kamen  anfangs  noch  mehrere  .Male  vor,  später 
nicht  mehr.  Das  Gerüst  sass  hei  Abfassung  des  Berichts 
beinahe  6 Mon.,  ohne  Kciziing  hervorgenifen  zn  haben. 


L.  fordert  zn  weitern  Versuchen,  anch  bdSttsc 
naae,  auf.  Durch  einen  leicht  herznatelleadeo  Gip 
abgnas  der  Satteinane  sei  man  im  Stande , gam  p- 
nau  die  Grösse  und  Breite  des  erforderlichen  Bot 
steinsebiides  zu  bestimmen.  (Block. 

558.  Die  Vortheile  der  firfibseitigen  Ope 
ratioD  der  Hasenscharte ; von  Dr.  HenrvG 
Kawdon.  (Brit.  med.  Journ.  April  14.  1877.) 

Ursache  der  grossen  Stcrbliclikeit  der  Ilaw; 
scliartenkindcr  ist  die  Unmöglichkeit,  denselbea  ' 
der  Operation  die  Mutterbrnst  zu  reichen,  nx 
müsse  daher  nicht  wie  gewölmlich  erst  nach  3 )!■ 
nateu , sondern  womöglich  in  den  ersten  24  bi 
3G  Stunden  operiren,  zumal  die  betreffenden  Kiaw 
meist  bei  ihrer  Geburt  kräftig  entwickelt  seis 
Schon  nacli  wenigen  Tagen  sei  die  Heilung 
erfolgt,  dass  sie  saugen  könnten , und  cs  sei  mcl 
scliwierig,  das  V'ersiechen  der  Milcii  während  üesc 
kurzen  Zeit  zu  verliUten.  Zwei  Fälle  werden  »1 
Bestätigung  dieser  Behauptungen  vom  Vf.  bericht 
Beide  waren  mit  Gaumenspalte  und  prominirendi^ 
Zwisclienkiefer  complicirt.  Im  ersten  wurde  23  f. 
nacli  der  Geburt  operirt  und  erfolgte  die  Heilim?  k 
4 Tagen,  das  Säugen  war  aber  wegen  der  sfk 
breiten  Gaumenspalte  (in  welchem  Falle  Vf.  dcak- 
die  frühzeitige  Operation  niclit  für  so  dringend  hki 
niclit  möglicli;  das  Küid  gedieh  gut.  Der 
Fall  betraf  ein  5 Wochen  altes  selir  schwächlicliv 
Kind,  dessen  Mutter  ihre  Mileti  noch  nicht  verlow 
batte.  Am  C.  Tage  nach  der  Operation  waresB 
Stande  zu  saugen  und  entwickelte  sieb  jetzt  'of 
trefflich.  (E  i e g n e r , Breslzu. 

559.  Resektion  der  ClavioulB  und  d» 
grössten  Theiles  der  Scapula;  von  Dr. F.  Zis 
m ermann  auf  Helgoland.  (Arch.  f.  klin.  Ckc 
XXI.  1.  p.  249.  1877.) 

Die  Indikation  zu  der  an  einer  öSjlhf^ 
Wittwe  vorgenommenen  Operation  war  Caries,  » 
man  anfangs  auf  das  Akromion  beschränkt  glibhk. 

Schnitt  von  einer  4 Ctmtr.  unterhalb  des  Akm“'" 
an  der  hintern  Seite  des  Oberarm«  gelegenen  ^ 
über  die  Sctanlteriiöhe  hinweg  bla  zum  äoMem 
Spina  Scapulae;  Entfernung  dea  cariöaen 
Darauf  wurde,  weil  cs  sich  zeigte,  dass  der  Proccss^ 
das  akromiale  Ende  der  Clavicula  und  einen  gre^ 
Theil  der  Scapnla  ergriffen  hatte,  die  Ineision 
Innern  Winkel  nnd  von  da  längs  des  Innenrandes  bis  ® 
untern  Winkel  des  Schulterblattes  weiter  geführt. 
Abbebclung  des  l’criost  und  der  Muskeln, 

Scapula  4 Ctmtr.  oberhalb  des  untern  Winkels  ü^tr 
gesägt  nnd  dann  mit  Hcissel  und  Säge  nach  oben  ^ 
Incisura  mast,  abgetrennt,  von  der  Clavicola  ein  h 
langes  Stück  mit  der  Knochensäge  abgeechnittea'  ^ 
Idich  vc(m  Schulterblatt  also  nur  der  grösste 
Proc.  coracoideus,  der  Gelenkfortsatz,  der  äussere^ 
und  untere  Winkel  zurück.  AnUsepttecher 
Drainage.  Heilung  der  Wunde  per  primain  i°* ' ^ 
fleberloaer  Verlanf.  Kesnltat:  passive  Bewegaagt“ 
Schultergclcnk  nach  allen  Kichtungen  frei , aktiv  gra^ 
Erhebung  und  ROckwärtsbewegnng,  sowie  Führaag 
Hand  znm  Munde  mögUch.  (Kleguer,  Br*“***' 
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560.  Ueber  die  Gonarthrotomie,  hetoiiderB 
bei  KnUgel^nkenizündungen  ; von  Dr.  J.  S c r i b a. 
(BeH.  klin.  Wochenschr.  XIV,  32.  33.  1877.) 

Vf.  bespricht  die  Ausführung  und  Indication  der 
nach  ihm  am  besten  als  Gonartlirotomie  bezeichn 
neten  Incision  und  Drainage  des  Kniegelenks,  welche 
sclion  von  Petit  empfohlen,  aber  erst  seit  Eiuftlh- 
ning  der  Lister’schen  Wundbehandlung  von  den 
Cliinirgen  wieder  anfgenommcii  wonlen  i4,  im  An- 
Hcblus«  an  zwei  genauer  referirte  Fülle  aus  der 
cliir.  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  und  eine  Zusammen- 
stellung der  übrigen  bis  jetzt  veröfientlichten  Be- 
obachtungen. Die  beiden  eigenen  Fälle  sind  fol- 
gende. 

1)  Bel  einem  12JährlKen  Knaben  von  phthlsiBChcm 
Habitus  hatte  sich  nach  einem  Fall  eine  chronische 
fungöae  Kni^eleoksenuandang  entwickelt,  welche  etwa 
im  8.  Monat  Ihre«  Bestehens  znr  Aufnahme  in  die  Klinik 
tuhrte.  Das  Gelenk  war  gleichmassig,  nicht  sehr  bedeu- 
tend geschwollen , die  Haut  nicht  gerothet,  der  Recessns 
unter  dem  Lig.  patellae  ausgedehnt,  fluktuirend , sehr 
empfindlich  bei  Palpation.  Die  Patella,  nach  aussen  ver- 
schoben, tanztenur  undeutlich.  Drnck  auf  die  Epiphysen, 
passive  Bewegungen  waren  schmerzhaft.  Nach  vergeb- 
licher Kisbehandlnng  machte  Prof.  Czerny  unter  Lister- 
sehen  Cautelen  eine  Incision  unteriialb  der  Patella,  durch 
welche  er  mit  dem  Finger  in  eine  I Ctmtr.  im  Durch- 
messer haltende,  mit  käsigen  Granulationen  und  Eiter  ge- 
füllte Rühre  gelangte.  Bei  gebeugtem  Knie  wurde  von 
hier  aus  eine  Sonde  in  die  eine  massige  Menge  scHIh- 
citriger  Flüssigkeit  enthaltende  GeienkhShle  clngcführt 
lind  anf  dieser  an  der  Innenseite  der  Patella  eine  2 Ctmtr. 
lange  Incision  gemacht.  Das  perlartlknUre  Gewebe  war 
ziemlich  stark  verdickt.  Auswaschung  des  Gelenkes  zu- 
erst mit  ISprocent.  Oklorzink*  uud  dann*  mit  öprocent. 
Oarbolsäurelüsung . und  Durchlcgung  eines  Drainrohres, 
Petitscher  Stiefel,  Eisblase.  Nur  2.  T.  stieg  dicTemp.  anf 

sonst  war  PaC.  fieberfrei.  Erster  Verbandwechsel  am 
ö.  Tage.  Es  trat  weder  entzündliche  Reaktion  noch  Eite- 
rung ein.  die  Schwellung  des  Knies  nahm  ab , die  Be- 
wegungen wurden  freier  und  wenlgerschmerzhaft.  Nach 
3 Wochen  wurde  die  Drainrohro  bis  auf  kurze  Stückchen 
in  den  locisionsoiTnungen,  nach  4 Wochen  auch  der  Rest 
der  Rühre  entfernt , von  da  ab  der  Verband  nur  alle 
H Tage  gewechselt  nnd  Höllenstein  anf  die  Granulationen 
appiioirt.  Nach  8 Wochen  wurde  ein  gefensterter  Gips- 
verband angelegt,  mit  welchem  der  Kr.  umherging  and 
nach  weitem  14  Tagen  entlassen  wurde.  Bei  Eutfemung 
des  Verbandes  nach  2 Wochen  war  die  Wunde  vernarbt, 
das  Gelenk  war  massig  geschwollen , die  Patella  beweg- 
lich und  median  stehend,  der  Untersebenkei  durch  patho- 
logisches Langenwachsthnm  um  3 Ctmtr.  verlängert.  Die 
anfangs  noch  geringe  Reweglichkeit  wurde  durch  Massage 
und  Bäder  allmälig  soweit  gebessert,  dass  das  Knie  ac- 
tiv  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  werden  konnte; 
ächwellnng  und  Schmerzhaftigkeit  schwanden  gänzlich 
und  der  blOhend  gewordene  Knabe  gebrauchte  nach  Ab- 
legung des  anfangs  noch  getragenen  Stützapparates  das 
rechte  Bein  wie  das  gesunde. 

2)  Ein  83jähriger , kräftiger  Maurer  behielt  von 
einem  polyartiknlaren  Tripperrhenmatismns  einen  ausserst 
schmerzhaften,  mit  hohem  Fieber  verbundenen  Pyarthros 
genn  d.  zurück,  welcher  trotz  Punktion  und  Aiiswaachnng 
des  Gelenkes  mit  üprocent.  Carbolsänre  zunahm  nnd  von 
hohem  Heber  begleitet  blieb.  Es  wurde  deshalb  tu  beiden 
Seiten  derl’atella  je  ein  3 Ctmtr.  langer  Schnitt  in  das  Ge- 
lenk gemacht  u.  dabei  dunnfiussiger,  etwas  übelriechender 
Elter  entleert.  Die  mit  dem  Gelenk  nicht  communi- 
cirende  Bursa  eztensonim  wurde  durch  einen  eigenen 
Längsschnitt  oberhalb  der  Patella  erüffnet  und  ergoss 


eine  eitrige  serüse  geruchlose  Flüssigkeit;  eine  4.  In- 
cision wurde  durch  einen  perl.3rtikularen  AWess  in  iIit 
Kniekehle  benothigt.  Das  Gelenk  wurde  mittels  eines 
in  öprocent.  Carbok.-T.üsnng  getauchten  8ehwämmchens 
ansgeriebeo,  mit  2V  ,procent.  I/tsung  aiisgewaHchen . in 
jede  Incision  eine  Drainrühre  gelegt  und  eine  solche 
quer  unter  der  Patella  durchgeführt.  Die  Temperatur 
schwankte  In  den  ersten  H Tagen  zwischen  37. ü un»! 
38.6,  von  da  ab  war  sie  normal.  Anfangs  musste  der  Ver- 
liand  alle  2 Tage  gewechselt  werden,  schon  ludm  ersten 
Verbände  zeigte  sich  die  Schwellung  fast  ganz  vemehwun- 
den,  am  6.  Tage  warci  leichte  p.assive  Bcwt'gungcii 
schmerzlos.  Am  8.  und  10.  Tage  Entfernung  der  Drain- 
rohren.  Von  der  1.  Woche  ah  wurde  der  V'erband  nur 
alle  8 'Fage  gewechselt  und  tiabei  wurden  passive  Bewe- 
gungen gemacht.  Nach  weiteren  5 Wochen  Schluss  der 
Wunden  und  Oipsverband.  Mas.sago,  Bader,  passive 
Bewegungen  stellten  innerhalb  2 Monaten  die  vollkom- 
mene Norm  and  Fiinktionsföblgkeit  des  Gliedes  wie- 
der her. 

folgt  nun  die  ZnHaTnmen.stcllung  von  10  Fällen, 
in  welchen  gleiclifalls  «inter  antiaeptwehen  Cantelen 
die  Gonarthrutoinic,  d.  h.  die  Eröffnung  und  Drai- 
nage den  geachlosatnen  Kniegelenk»  ausgeffliirt 
wurde,  nämlich  l von  Morton  (Laricet  1.  5 ; Fohr. 
1870),  5 von  V o 1 k m a ii  n (Jahresbericht ; 
Schede  im  Areh.  f.  klin.  Chir.  XVII.  p.  519), 
3 von  Nussbanm  (d.  chir.  Klin.  in  MUnclien 
1875;  Lindpaintner  in  d.  deutsch.  Ztachr.  f. 
Oliir.  VII.p.  187  tlg.),  und  1 von  Thiersch  (Ob.d. 
Liater'ache  Wundl>ehandlung : Vulkinann’s  Samnil. 
Nr.  84  u.  85),  Eine  Analyse  aller  12  Fälle  er- 
giebt  zunächst  hinsichtlich  der  Operationsmothude 
grosse  Verschiedenheiten.  Da«  Verfahren  von 
Jaschko  (Vers.  Ob.  d.  Drainirung  d.  Kniegelenks : 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  II.  1.  p.  91)  verwirft  Vf. 
wegeu  seiner  Complicirtlieit  und  weil  J.  mit  der 
Durclischneidung  der  Kreuzbänder  von  vornherein 
auf  die  immer  anzustrebeude  restitutio  ad  integrum 
verzichtet.  V o l k m a n n wendet  ein  modificirteg 
Petit ’.sches  Verfahren  an,  indem  er  statt  der 
grossen  Incision  zu  beiden  Seiten  der  Patella  jo 

2 kleine  macht  und  Querdrains  durchfülirt ; N u s s - 
bäum  begnügt  sich  mit  je  einer  ScitonineUion  uud 
legt  kurze  Draiuröhrclien  ein.  In  tler  Freiburger 
Klinik  winl  zu  beideu  Seiten  der  Patella  ein  2 bis 

3 Ctmtr.  langer  Sidmitt  gemacht  und  ein  dicke» 
Draiurohr  durchgolegt;  nur  io  den  Ausnalimcfällen, 
wo  die  Bursa  exteusorum  nicht  mit  dem  Gelenk 
comraunicirt , wird  diese  besonders  durch  einen  den 
Quadriceps  diirclwetzonden  Längsschnitt  eröffnet 
und  eine  kurze  Drainriihre  eingelegt.  Vf.  legt  nm*h 
besonderen  Werth  auf  eine  .VusnulMing  de«  Gelenks 
mittels  gestielter  Schwämmchen,  die  in  Carlnd- 
wasscr  oder  (bei  übelriechendem  Eiter)  in  12®  ^ 
Chlorzioklösiing  getaucht  sind , und  nachherige 
wiederholte  Durchspülung.  Ferner  solleu  bei  akuten 
Eiteningen  die  Drainröhren  möglichst  bald , bis  zum 
10.  oder  14.  Tage  entfernt  werden  wegen  der  mög- 
lichen KnorpelreUung , während  hei  chronischen 
fungösen  Eutzüudungcii  gerade  durch  längere.» 
Liegcnlasscn  derselben  (20 — 30  Tage)  ein  kräftiger 
Reiz  ausgettbt  werden  muss.  Die  Indikation  der 
Operation  betreffend,  so  bildete  dicsellK*  in  den  1 2 
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Füllen  7mal  akute  Vereiterung  des  Gelenks,  Imal 
üclenkwassersuclit , 4mal  fuugöse  Kniegelenksent- 
ztlndnng.  Von  den  ersten  heilten  4 vollkommen 
gut,  3 Kr.  starben  an  Complikationen,  der  Fall  von 
Gelenkwasscrsuclit  verlief  sehr  günstig,  von  der 
letzten  Kategorie  wurde  mir  1 Kr.  (Beobachtung 
des  Vf.),  bei  dem  die  V'eründerungen  noch  nicht  hoch- 
gradig waren,  geheilt,  die  andern  3 mit  Caries  oder 
Tuberkulose  gingen  zu  Grunde.  Von  den  verschiede- 
nen Formen  der  Gonitis  indiciren  die  Gonartbrotomie : 
1)  die  akute  seröse  Form  nur  bei  abnormer  Schmerz- 
haftigkeit und  Erfolglosigkeit  anderer  Mittel ; 2)  die 
akute  eiterige  Arthromeningitis  immer,  selbst  die 
metastatische  bei  PyUmie  etc.  auftretende  und  die 
zuweilen  im  Gefolge  eines  Erysipels  entstehende. 
Die  günstigste  Prognose  geben  natürlich  die  tran- 
matisclien , gonnorrhoischen  und  nach  Polyarthritis 
zurückgebliebenen. 

3)  Die  chronische  Ilydrarthosis  geuu  verläuft 
nach  der  Operation  immer  günstig,  welclie  daher 
den  reizenden  Injektionen  auch  hier  vorzuziehen  ist ; 
4)  die  Gonitis  fungoss  indicirt  nnr  dann  die  Opera- 
tion, wenn  die  Veründcningen  noch  nicht  weit  vor- 
geschritten, namentlich  die  Knochen  nicht  angegrilfen 
sind,  noch  keine  Csrics  oder  Complikatioii  mit  Tuber- 
kulose besteht.  Das  beweisen  die  unglücklich  ver- 
laufenden Fälle  von  V o 1 k ra  a n n , und  der  günstige 
Ausgang  in  Vf.’s  Beobachtung.  Der  Grund  für  den 
ungünstigen  Erfolg  bei  vorhandener  Caries  liegt 
nach  S.  in  der  Schwierigkeit,  den  cariOsen,  mit  In- 
fektionsstoffen gesebwängerten  Knochen  trotz  Aus- 
löffelung imd  Auswaschnng  vollkommen  aseptisch 
zu  machen.  Deshalb  verwirft  Vf.  bei  Caries  die 
Gonarthrotomie  und  hält  hier  die  Resektion  für  indi- 
cirt, abgesehen  von  den  scrofulösen  Affektionen  bei 
Kindern,  bei  welchen  allein  noch  die  AuslOffelnng 
ausreichen  und  erfolgreich  sein  könne.  Je  früher 
bei  ftingöser  Gonitis  die  Gonai'tlu'utomie  ausgefOhrt 
wii-d,  desto  besser  ist  die  Prognose  in  Bezog  auf 
Herstellung  der  Norm.  Möglichst  zeitiger  Beginn 
der  passiven  Bewegungen  und  .Massage  ist  für  die 
spätere  Gebrauchsftlhigkeit  änsserst  wichtig.  An- 
hangsweise winl  berichtet,  dass  seitdem  noch  4 
Gonarf  hrotomien  wegen  Tumor  albus  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  in  der  Freiburger  Klinik  ansgeführt 
worden  sind.  (Riegner,  Breslau.) 

561.  Das  dreibändige  Ueisseln ; von  Prof. 
W.  Roser.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  1.  p.  115. 
1877.) 

R.  wendet  den  Meissei  derart  an,  dass  er  den- 
selben nur  hält  und  leitet,  das  Schlagen  mit  dem 
Hammer  aber  von  dem  Assistenten  besorgen  lässt. 
Diese  Metliode  gewährt  den  Vortheil  viel  grösserer 
Ra.schheit  und  Präcision.  Die  Richtung  und  Tiefe, 
in  welcher  diw  Instrument  eindringt,  kann  dabei 
durch  t'inger  und  Ange  des  Operateurs  viel  besser 
überwacht  werden , als  wenn  letzterer  selbst  den 
Hammer  führt,  wobei  die  .Vufmerksamkeit  seines 
.Inges  zwi.schen  Spitze  und  Knopf  des  Meisseis  ge- 


tfaeilt  ist,  so  dass  er,  namentlich  bei  langem  Instr 
ment,  entweder  sich  auf  die  Finger  klopft,  edr 
andererseits  die  Wirkung  auf  den  Knochen  nicht  r 
nügend  controliren  kann.  Besondere  praktisch  k 
das  Verfahren  da,  wo  nun  in  grosser  Tiefe,  als 
blind,  nnr  unter  ZuhUlfenahmc  des  Tastsinns  meissei 
muss,  z.  B.  bei  tiefliegenden  OberscIienkelseqneMcr 
in  der  Kniekehle.  Der  linke  flllilende  Finger  de 
Operateurs  schützt  gleichzeitig  die  Weich  tiieile,  da 
Assistent  liat  in  einer  Hand  den  Hammer,  in  der  aa 
dem  Korazange  oder  gestielten  Schwamm  zur  Aas 
räumung  der  Splitter,  und  so  geht  die  Operat? 
rasch  und  ohne  Unterbrechung  durch  Absetz-r 
Nachfühlen  etc.  von  Statten.  Von  besondrem  Wert 
wegen  der  dabei  nothwendigen  Präcision  und  Vor 
sieht  ist  die  Methode  beim  Ausmeisseln  von 
ilelbrHchtfdiltern.  Häufig  ist  bei  Keaektäoneu  dä 
.Stichsäge  durch  den  Meiaael  wegen  der  bei  lefatr-rf 
gesL-itteteu  kleineren  Wcichtheilsclinitte  mit  Vw- 
theil  zu  ersetzen,  wolrei  das  dreihändige  Verfahivi 
namentlich  zur  Geltung  kommen  wird.  So  ist  bt 
Ankylote  F>istgelenk»  mit  starker  Doformiti' 
oder  Fistelbildung  die  Operation  mit  der  Säge  sclr 
schwierig,  mit  dem  MeiascI  leicht  auszuftiliren,  in 
dem  man  erst  die  beiden  Knöchel  und  dann  sovi>. 
von  der  Oelcnklinie  abstemmt,  als  die  Stellnngs>'n 
bessemng  erfordert.  Vf.  hat  bei  einer  veralteten  Une 
derarmtuxalion  mit  geringer  Weichthcilverletzon; 
die  Epiphyse  des  Humerus  abgemeisselt  und  mehr 
mals  die  üxeuioH  lUx  SchenkMopfea  durch  eine- 
relativ  sehr  kleinen  Weielitlieilschnitt  mit  der 
Meissei  vorgc'nommen.  Endlich  empGelilt  sich  das 
Verfallen  gewiss  für  die  ort/iopädiac/ien  OnUok 
mien.  Der  Meissei  muss  lang  und  mit  dicknr 
Knopf  versehen  sein,  nm  dem  Assistenten  das  Tref 
fen  zu  erfcichtcru  und  auch  als  Schabeisen  , Etevi 
torium  und  Hebel  während  der  Operation  verwertbe 
werden  zn  können.  (Riegner,  Breslan.l 

582.  Der  Universaltrokar ; von  Dr.  Hart- 
wig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  21.  25. 
1877.) 

Das  von  H.  empfohlene  Instrument  besteht  aw 
einem  am  unteni  Ende  durch  ein  eingeschlossene- 
Gummirobr  unterbrochenen  Trokar,  welcher  Ober 
jenem  ausserdem  noch  ein  mit  einem  Ksntschuck 
schlauch  versehenes  Seitenrohr  trägt.  Ueber  dar 
eingcsclialtete  Gnmmisfück  ist  ein  enger  Gummirin; 
gezogen,  welcher  nach  Ausziehong  des  Doms  jene- 
fest  comprimirt  und  so  den  Trokar  luftdicht  ab 
schliesst.  Bei  abgeklemmtem  Seitenrohr  wirkt  der 
Trokar  wie  eine  gewöhnliche  Spritze  adspirirenil. 
sodass  man  eine  kleine  zur  mikroskopischen  Unter 
siichung  geeignete  Probe  der  PunktionsflU&sigkcit  er- 
lialtcn  kann.  Will  mau  grössere  .Mengen  entleeren, 
oder  nachher  Flüssigkeiten  ii\jiciren , so  setzt  man 
an  den  vorher  abgeklemmten  Seitenschlanch  die 
■Spritze  zur  Adspiration  oder  Injektion. 

Um  den  Dorn  ohne  Verletzung  des  Gummirohrti 
einführen  zu  können,  dient  ein  auf  die  Spitze  ge- 
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paasendeB  HoUetflckcheD.  Preia  des  bei 
^tert  in  Berlin  zu  habenden  Instrumentes  9 bis 
r>  Mftrk.  (Riegner,  Breslau.) 

563.  Zur  Oaeuistüc  der  BUdungafebler  am 
.U0e- 

Blepharoptosi$  congenita  «.  Defekt  der  Mu»r, 
»cti  superioree,  Dr.  Steinheim  in  Bielefeld 
^tori.-Bl.  f.  AugenheÜk.  XV.  p.  99  März  1877)  hat 
Ib  Urnachc  der  angebomen  Ptosls  das  Fehlen  der 
bern  geraden  Angenmnskeln  mit  ziemlicher  Sicher- 
et erwiesen. 

Er  wollte  nämlich  bei  einem  14jlhr.  Knaben,  nach- 
em  die  Exoiaion  eine«  Hantstreifens  aus  dem  Lide  aur 
'erbeBsemng  des  Hebels  erfolglos  gewesen  war,  die  Ver- 
ahung  des  obern  M.  rectus  versuchen,  war  aber  im  Vor- 
US  auf  eine  Miiskelanomnlie  gefasst.  In  der  7*hat  war 
n dem  einen  Ange,  wo  der  Versuch  gemacht  wurde,  nach 
ncisloo  der  Bindehaut  am  obem  Umfange  des  Bulbus 
/edor  an  der  gewohnten  Stelle , noch  seitlich  oder  weiter 
lach  hinten  die  Spur  eines  Muskels  aufzudnden. 

Dr.  Emil  Emmert  iu  Bern  theilt  die  nach- 
■tehendcu  Bcubachtungen  von  MuMbilduugen  der 
riii*äncnwerkzeuge  und  der  Homliaut  mit  (Arch.  für 
Vugeu-  u.  Ohrenhuilk.  V.  2.  p.  397.  1876). 

1)  Fehlen  aller  vier  ThrättenpunkU  und  Tlvrimen- 
•ohrchen  fand  sieh  bei  einem  ßjähr.  Knaben  als  Ursache 
^iner  schon  seit  der  Geburt  bestehenden  Epiphora.  Hs 
wurde  beiderseits  unter  dem  vordem  Theil  der  Carunkel 
in  den  Thränenaack  eingestoohen  und  dabei  constatirt, 
lass  die  Tbränenröhrchen  wirklich  nicht  vorhanden  wa- 
ren , während  sich  der  Sack  und  der  Gang  durchgäugig 
er^vies.  Ks  war  änsserst  ra&hsam , die  Oeffhung  danemd 
zu  erhalten,  da  sie,  wenn  man  in  den  ersten  Wochen  nicht 
täglich  Bon^rte,  sich  sofort  wieder  schloss.  Uebrlgens 
Utt  ein  älterer  Bruder  an  Verengerung  der  Tbränenasen- 
gange  und  das  jüngste  der  Geschwister  sollte  ebenfalls 
mit  Ueberlaufen  der  Augen  geboren  sein. 

*2)  Angehome  heidersettige  Thränenßsteln  wurden  bei 
einem  Knaben  gefunden , dem  oben  erwähnten  jflngsten 
Bruder  des  vorigen.  t>ie  Fisteln  bildeten  etwas  tiefer, 
als  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  äusserst  feine  Spalten,  in 
(Ue  sich  die  Cutis  triebterfbrmig  einseokte.  Beide  Tbrä- 
nennasengänge  waren  eng.  Nachdem  die  Thränenrfihr- 
eben  gespalten  und  wiederholt  Sondiriingen  vorgenommen 
waren,  gelang  es  die  re<Ate  Fistel  lum  Schluss  zu  bringen. 

8)  Ein  ulcerirla  T^eucoma  corneae  congenihtm  hatte 
sich  bei  einem  7 Tage  alten  Mädchen  bemerkbar  gemacht. 
Das  Leukom , welches  den  grössten  Theil  der  untern 
Hombauthälfte  rechterscits  einnahm , war  gänzlich  un- 
durchsichtig nnd  weise.  Am  Mkleralrande  war  ein  sichel- 
förmiges 8t^k  desselben  tief  und  scharfrandig  ulceriri. 
Es  wurde  das  Ulcus  mit  Salicylsaurelösuog,  später  mit 
Aqua  Chlori  bepinselt.  Die  Reinigung  erfolgte  bald,  auch 
wurden  die  Grenzen  des  Leukom  allmälig  aufgeheUt , so- 
dass  die  ganze  Pupille  frei  wurde. 

Einseitige  toiede  Jrideremie  bei  Hydrophthal- 
mus  congenitns.  Diese  hftelist  seltene  Combination 
zweier  Anomalien  wnrdc  von  Dr.  Bninhnbcr  in 
Breslau  (Mon.-Bl.  f.  Angenbeilk.  XV.  p.  104.  März 
1B77)  beobaelitet.  Der  Hydropbthalmua  mit  Mega- 
loeomea  war  beider.scits  hochgradig. 

Der  Pat.,  ein  7jähr.  Knabe,  hatte  gesunde  Eltern 
und  ß gesunde  Geschwister;  in  seinen  ersten  Lobensjahrrn 
wollte  man  nichts  Abnormes  an  den  Augen  bemerkt  haben, 
doch  war  es  frühzeitig  anfgefallen , dass  er  alle  Gegeu- 
fitäode  sehr  nahe  an  die  Augen  hielt.  Kr  hatte  nur  ganz 
grosse  Buchstaben,  und  zwar  nur  mit  dem  Unken  Ange  zu 


erkennen  gelernt.  Am  rechten  Auge  war  die  Iris  vor- 
handen , aber  nnbeweglicb , der  Pupillarraum  erschien 
nicht  völlig  schwarz , die  Linse  zeigte  radiäre  Streifung, 
die  Aderhaiit  Pigmentatrophie.  An  dem  linken  Auge 
fehlte  die  Iris  gänzlich.  Die  Linse  war  getrübt,  wurde 
aber  von  der  Zomila  ln  situ  erhalten.  Die  CUlarfortsTitzi; 
waren  nicht  sichtbar.  Eine  hinter  der  Linse  betindliche, 
graulichweisse,  gefaltete,  flottirende  .Menibran  verhinderte 
den  Einblick  mittels  des  Augenspiegels.  Möglicherweise 
war  diese  Membran , da  auf  Ihr  Blutextmrasate  sichtbar 
waren , die  abgelöste  Netzhaut. 

Dopptlseitige  Jrideremie  und  Eklopic  der 
Tjin»e  beobachtet«  Dr.  S.  K l e i n in  Wie»  b»M  einem 
20jähr.  Mädchen  (Mon.-Bl.  f.  Angenbeilk.  XV.p.  21. 
Jan.  1877). 

Weder  von  der  Iris,  noch  von  den  Clü.'irfortsätzen. 
noch  von  der  Zonnla  war  in  beiden  .\tigen  eine  Spur  zu 
sehen.  Die  Linse  war  mit  ihrem  obem  Rand  dicht  an  die 
obere  Bulbu^wanü  angeheftet,  ihr  unterer  Rand  lag  dicht 
unterhalb  des  horizontalen  Meridiaus,  so  dass  w<‘iter  uaeh 
unten  ein  halbmondförmiges  Stüe.k  des  vordem  Bulbu- 
raums  ohne  Linse  war.  Der  Krystallkörper  war  kleiner 
aU  in  der  Norm , clUptiscb  , diffus  getrübt ; (‘r  sebwankb^ 
nicht  hei  Bewegungen  des  Auges.  Die  Augenspiegel- 
Untersuchung,  welche  nach  vieler  Mühe  in  derChlorofomi- 
narkoBC  gelang,  wies  eine  sehr  steile  Excavation  der  im 
klarsten  Blau  erglänzenden  Papilla  nach. 

Die  Sehprflftingen  erpiben  vielfach  «ich  widor- 
spreohende  KemilUte.  (iroaae  Schrift  wurde  ohne 
Gla«  gelesen  , Btaarlinsen  beaserteu , wiewohl  natür- 
lich nur  der  linaenloac  Theil  des  Bulbus  zum  Durch- 
gang der  LicliUtrahlen  geeignet  war,  nur  8<‘iir  wenig. 
i^ibatveratändUch  waren  die  Augen  voll«tändig  ac- 
coounodationflloe.  ln  Berücksichtigting  der  Gläser, 
welche  bei  der  AugenspiegelnntcrHiichiing  zur  Er- 
zeugung eines  deutlichen  Bildes  gebraucht  wurden, 
musste  man  den  Unsenlosen  Theil  als  schwach  myo- 
pisch, ungefähr  als  M.  V30  erklären,  was,  wäre 
eine  normale  Liaso  in  sitn  vorhanden , eine  sehr 
liochgradigc  Knirsichtigkeit  zur  Folge  geliabt  hätte. 

Mikrophthalmm  und  Irideremie  beobachtete 
Herbert  Page  durch  drei  Generationen  (Lancet 
II.  fi;  Aiig.  1874V 

Die  Anomalie  war  vorhanden  bei  der  Hutter,  bei 
deren  ältester  und  deren  jüngster  Tochter , ferner  bei  der 
Tochter  jener  ältesten  Tochter.  Nicht  befallen  waren  das 
8.  und  das  H.  Kind  (8öhnc,  davon  einer  am  Wasserkopf 
gestorben),  sowie  das  4.  Kind  (eine  Tochter).  Bei  den 
Eltern  der  Mutter  war  keine  Anom.'ille  vorhanden  gewesen. 
Die  Iris  war  in  beiden  Augen  nur  rudimentär  vorhanden, 
die  KrystallUnsen  waren  etwas  dislocirt.  beide  Bulbi 
klein,  die  Hornhäute  ebenfalls.  Per  Nystagmus  war  sehr 
ausgeprägt. 

Uuter  dem  Titel  tMrongförmige  Glaskörper- 
irübung^*  beschreibt  Dr.  D.  Webster  (^Vreh.  f. 
Aug«n-  und  Ohrenheilk.  V.  2.  p.  391.  1876)  den 
jedenfalls  als  persistirende  Arteria  hyaloidea  anf- 
zufasscndeii  Befuud  in  beiden  Augen  einer  22jähr. 
Irländcrin.  Besonders  Unkersdts  wairn  die  nach 
Bewegungen  des  Auges  noch  einige  Zeit  andauern- 
den wellenförmigen  Bewegungen  deutlicli  zu  selten, 
ln  der  Rtihe  nahm  der  .Strang , der  sich  von  der  hin- 
tern Linsenkap.se!  bis  an  den  hintern  .\ugeupol  hinzog 
nnd  hier  an  der  Xasaisdtc  des  .Sehnerven  diclit  an 
einer  Netzhautvene  6xirt  schien , immer  dieselbe 
bogenförmige,  nach  abwärts  convexe  Richtung  ein, 
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Eine  neue  Form  von  Misehildung  der  Papilla 
nervi  c^^iW  kam  nach  Fricdr.  Wulfcrt  (Inaug.* 
Diss.  Bonn.  1877*)  in  der  Klinik  von  Prof.  Sae- 
in i soll  in  Bonn  bei  einem  14jähr.  Knaben  zur 
Beobachtung  y der  auf  dem  linken  Auge  seit  der 
Kindheit  schwachsichtig  gewesen  war. 

Die  Papilla  war  ura  daa  Doppelte  verjfroMert,  ihre 
Form  war  elliptisch  verzoifcn.  Um  das  trichterförmig 
vertiefte  Centrom  zog  sich  eine  wallartige  Krhobung 
hemm , die  nur  nach  aussen  innen  sich  abtlachte.  Die 
Netzhautgefässe  waren  an  Zahl  vermehrt,  Ihr  Ursprung 
lag  mehr  nach  der  Peripherie  zu ; die  Arterien  waren  ver- 
engt, die  Venen  etwas  erweitert.  Im  Umkreis  der  ver- 
grösserten  Papilla  war  die  Aderhaut  atrophisch,  nament- 
lich umgab  ein  atrophischer  King  die  Papilla  am  obera 
Umfang  halbmondförmig. 

IVahrschclnllch  war  bei  der  Bildung  dieser  Thelle  die 
Sehnervenscheide  hinter  dem  Bulbus  trichterförmig  aus- 
einander gewichen  und  die  HkleraföfTnuiig  vergrössert 
worden,  wobei  sich  die  Nervenfascra  unmittelbar  an  die 
innere  Fläche  der  Scheide  angelagert  hatten. 

Das  Nähere  ist  im  Original  nachzusehen , dem  auch 
eine  Abbildung  beigegeben  ist.  ( G e i s s 1 e r.) 

564.  Fälle  von  Iriscysten;  von  Prederic 
Mason  (Uplitlialm.  Ilosp.  Kcp.  IX.  1.  p.  35.  Dcc. 
1876)  und  .Morton  (Ibid.  p.  5.'5). 

Hason  opeiirte  eine  lljihr.  Frau,  welche  anaeblicfa 
»eit  20  Jahren  am  linken  Au^n  leidend  und  bUber  für 
kataraktbs  ;;ehalt(m  worden  wir.  beim  ersten  Anblick 
»ah  e»  au«,  als  wenn  awei  weiaae  Kalkpartikelchcn  auf 
der  Hornhaut  fe«t8ä«Ben.  Dies»  war  aber  nur  der  optische 
Keüex  einer  halbdurchaichtiffen , beweglichen , vor  der 
Papille  liegenden  C}'»te.  Als  bei  der  Excision  die  Irin 
hervorgexogen  wurde,  kam  hinter  derselben  noch  ein 
trüber  Körper  xum  Vorschein.  Es  gelang  indessen  nicht, 
letztem  zn  fassen. 

Die  Cystenwand  war  dicker  als  die  Linsen- 
kapsel , zeigte  I'ignientzellen  und  eingestrente  Köm- 
rhen  von  kolilensaiirem  Kalk.  Stellenweise  zeigte 
die  Wand  einen  lamcllösen  Bau , so  dass  man  aller- 
dings zu  der  Vermiithung  berechtigt  war,  Reste  einer 
früher  geborstenen  mit  der  Iris  verwachsenen  I.insen- 
kapsel  vor  sich  zu  haben  , wobei  der  hinter  der  Iris 
sich  verbergende  Körper  als  ein  Rest  der  Linse  selbst 
gedeutet  werden  konnte. 

Morton  fand  in  Critchetts  Klinik  bei  einem 
I3jnhr.  Knaben,  welchem  ein  Jahr  früher  die  Hornhaut 
dnreh  ein  Stück  Glas  durchschnitten  worden  war,  eine 
Cyste  in  der  Vorderkammor.  Sic  war  sanduhrförmig,  und 
zwar  in  der  Welse  gelagert,  dass  der  eine  Tlicii  vom  un- 
tern Kand  der  Pupille  uacii  der  Iloruhaut  zu , der  andere 
rückwärts  zwisclicu  Iris  und  Linse  geschoben  war.  Die 
l.inse  selbst  war  in  situ.  Es  wurde  aus  der  Cystenwand 
ein  Stück  ansgesehnitten,  wobei  sich  auch  die  andre  Hälfte 
entleerte,  bald  hernach  hatte  sich  die  vordere  Cyste 
wieder  gebildet,  barst  aber  bald  von  selbst,  was  zn 
einer  ziemlich  l)cdenkliclien  Reaktion  führte.  Nach  der 
beseitigung  der  Entzündung  schien  die  Neigung  zur 
Wiederanfüllung  aufgehört  zn  haben  und  das  Sehvermögen 
war  nicht  verschlechtert. 

Die  liistologisclie  Untersuchung  der  excidirten 
Wand  deutete  darauf  hin,  dass  sie  tbeilweise  aus 
Irisgewe1)e , tbeilweise  aber  aus  einer , den  Epithel- 
zellen lind  den  fibrösen  Fasern  nach  zu  schlicssen, 
dem  Gewebe  der  Conjunctiva  ähnlidicn  Membran 


bestand.  Walu^heinlioh  waren  bei  der  Verletzra: 
Qewebatbeile  der  Bindehant  in  das  Auge  gelangt 

(G  ei  aaler.) 

566.  Zur  Caauiatik  der  Erkrankungen  der 
Ifetzhaut  und  des  Sehnerven. 

Dr.  Wilh.  Unterbarnscheidt  giebt  c 
seiner  Inaug.-Dissertation  (Bonn  1877  *}  einen  Be 
trag  zn  der  Frage , ob  Blntergöaae  im  Glaskörp 
nur  aus  der  Aderliant  — also  nach  voransgeganer 
ner  Perforation  der  Netzliaut  — oder  auch  aus  de 
Netzhaut  stammen  können.  In  den  von  ihm  mitgr 
getheilten  3 Fällen,  welche  sich  den  Beobachtnngr: 
von  I.I  e b e r und  L i e b r e i ch  anschliessen  , hande: 
es  sich  um  flächenförmige  Blutergüsse  zwischen  NcU 
baut  und  Membrana  liyaloidea.  Das  Blut  staiun.: 
bestimmt  nur  aus  der  Netzhaut.  Die  Gefässe  der 
letzteren  hörten  dicht  am  Rande  der  Blutung  ar 
sielitbar  zu  sein.  Wäre  der  Blutergnss  im  Netzhaor 
gewebe  selbst  gewesen  und  wäre  die  Blutung  ein- 
choriodeale,  so  hätte  man  die  Gef5ts.se  Ober  den  Bh; 
ergnss  hinwpgziehend  sehen  müssen.  Einmal  wi; 
die  Blutung  nach  wiederholtem  Erbrechen , einoijj 
nacii  einer  Contnsion  der  Augenbrauengegend  im 
einmal  nach  einer  Glaukomoperation  eingetreta: 
In  dem  letztem  Fall  war  das  flächenforiuig  in  kreb 
runder  Form  ausgetretene  Blnt  naohtritglich  noch  ii 
den  Glaskörper  eingebroclien.  Die  Prognose  bei  sol 
eben  Blutergüssen  bezüglich  der  Resorption  und  Wie 
derherstcllnng  des  Sehvermögens  scheint  günstig  n 
sein. 

Dt.  Sartisson  (Petersb.  med.  Wchnschr.  41 
1876)  liefert  einen  nenen  Beitrag  zur  Casnistik  der 
partiellrn  Embolie  der  Netzhaut,  welche  sich  bishtr 
auf  10  Fälle  erstreckte,  zu  denen  die  folgenden  dre. 
binzukommen.  Die  Embolie  befand  sich  7mal  at 
rechten,  5mal  am  linken  Auge.  Unter  20  Jahre  ah 
waren  2,  20 — 30  Jahre  3,  30 — 40  Jahre  ebenfail« 
3,  50 — 60  Jahre  2,  über  60  and  Ober  70  Jahre  je 
1 Kranker.  Es  sind  10  Frauen  nnd  3 Männer 
daranter.  Siebenmal  waren  die  obem,  5mal  die  na- 
tem  Netzhantqnadranten  vom  Seliakt  ansgeechlossea 
Bestimmte  Herzaffektionen  waren  4mal,  nnbestimmte 
ebenfalls  4msl  vorhanden,  2mal  trat  die  Emboli; 
während  der  Scbwangersclisft  ein , 3mal  war  keine 
Ursache  nachweisbar.  Die  vom  Vf.  beobachteleg 
Fälle  sind  kurz  folgende : 

1)  Eine  26Jähr.,  anämische,  an  Kopfweh  nnd  Hen- 
klopfen  leidende  Pran  war  vor  2 Tagen  linkerseits  nahezu 
erblindet.  Es  fehlte  die  untere  Gesichtsfeldbälfle  voll- 
»tändig.  Der  nach  oben  ziehende  Ast  der  Centralarleri; 
war  fadendünn,  was  »ich  indessen  erst  einige  Tage  später 
markirte,  nachdem  die  Schwelinng  nnd  Trübnng  ree 
sehwnnden  war.  Die  Gegend  der  Macula  lutea  zeigte 
keine  besondere  Röthe.  Pat.  hatte  offenbar  eine  End> 
karditi»,  denn  es  bestand  systolisches  Blasen  and  der  PuU 
war  sehr  frequent. 

2)  Ein  Junges  Mädchen  von  20  J.  war  vor  3 Taget 
plötzlicli  rechterseits  auf  einige  Augenblicke  erblindet 
und  dar.nif  war  ein  Defekt  nach  unten  innen  zurtiekg’.- 
blleben.  Der  obere  Rand  der  Papilla  war  trübe,  ebene 


I)  besten  Dank  für  die  Ziuendong. 


')  Besten  Dank  für  die  direkte  Zusendung.  0. 
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ine  begrenzte  Stelle  oberhalb  derHaonla  in  derXetzhaut. 
''on  den  drei  nach  oben  ziehenden  Zweigen  war  der  mitt> 
:;re  fadenförmig,  Pat.  war  sehr  anämisch,  im  Uel)rigen 
irnr  eine  Quelle  des  Tbrombns  nicht  zu  ermitteln. 

8)  Ein  74Jähr.  Grenadier , der  kurz  vorher  rechter- 
eits  erblindet  war,  bot  ophthalmoskopisch  einen  sehr 
orengten , nach  unten  innen  verbinfenden  Ast  der  Cen- 
ralarie  dar.  Da,  wo  dieser  ans  dem  Centralgefäss  heraus- 
rat, zeigte  sich  auf  der  Papilla  einstecknadelkopfgrosser, 
veisser  Fleck.  Es  bestand  ebi  lautes  systolisches  Ge- 
äusch,  sowie  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Pat. 
var  kurzathmig,  hatte  Bronchialkatarrh  und  einen  klebien 
*ula.  Späterhin  traten  noch  einige  Ekchymosen  derNetz- 
laut  auf,  ohne  dass  sich  sonst  etwas  geändert  hätte. 

Unter  dem  Titel : Hemiopie  und  Sehnervenlei- 
le.n  giebt  ftof.  Ur.  Schweigger  (Arch. 
r.  Ophtbalm.  XXU.  3.  p.  276.  1876)  eine 

riainmlung  von  40  Fällen  von  Sclifclddefekt  in 
Folge  von  intracraniellen  Störungen.  Fin  näheres 
ICingehen  auf  Einzelheiten  wäre  ohne  die  Wieder- 
gabe der  Zeichnungen  ganz  unverständlich.  Vf.  be- 
tont, dass  man  Gcsichtsfelddefckte,  wenn  sie  beider- 
seitig waren,  früher  ohne  Unterschied  Uemiopie 
nannte.  Eine  Netzliantablösung,  welche  an  beiden  Au- 
gen an  derselben  Stelle  vorhanden  war,  konnte  leicht 
als  ein  centrales  Leiden  aufgefasst  werden.  Giess 
geschieht  freilich  jetzt  nicht  mehr , aber  auch  heute 
noch  werden  die  Defekte  bei  Sehnervenentzündnngen, 
wenn  letzteren  eine  intracranielle  Störung  zu  Grunde 
liegt,  mit  Unrecht  als  direkte  Folgen  der  letzteren 
angesehen.  Am  richtigsten  wäre  es,  den  Ausdruck 
Hemiopie  nur  für  solche  Fälle  zu  gebrauchen,  in 
denen  ohnt  ophthalmoskopisclien  Befund  plötzlich 
Illeichseitige  Gesichtsfeldbescliränkungen  auftreten. 
Diese  kommen  meistens  als  Folge  apoplektischer 
Anfälle  vor.  Grade  diese  Gruppe  verlangt  aber  die 
llalbkreuzung  des  Sehnerven  imChiasma  und  müsste 
dieselbe , wenn  sie  nicht  anatomisch  nachgewiesen, 
erfunden  werden.  Um  die  Verwirrung,  welche  dm'cli 
den  scheinbaren  Nachweis  einer  totalen  Kreuzung 
beim  Menschen  zu  drohen  schien , zu  beseitigen , ist 
dieser  Beitrag  des  Vfs.  willkommen  zu  heissen. 

Dr.  F.  Plenk  in  Innsbruck  (Ueler  Hemiopie 
und  Sehnervenicreuzung.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohren- 
beiik.  V.  1.  p.  140.  1876)  unterwirft  gleichfalls 
eine  grosse  Anzahl  der  bisher  bekannt  gemachten 
Beobachtungen  von  hemiopischer  Sehfeldbeschrän- 
kung einer  eingehenden  Kritik.  Er  fordert  zur  Vor- 
sicht in  der  Diagnose  solcher  Hemiopien  auf;  es 
kommen  bei  Afiektiunen  der  Netzlumt  und  der  Ader- 
liaut  Sehfeldbeschränknngen  vor , welche  der  Form 
nach  den  Hemiopien  aus  cerebraler  Ursache  täuschend 
ähnlich  sehen.  Tritt  nun  zufällig  zu  solchen  intra- 
uculaten  Leiden  irgend  ein  Symptom  hinzu,  welches 
auf  eine  intracranielle  Störung  hinweist , so  wird  die 
Tänschung  vollständig.  — Betreffs  der  Frage , ob 
die  bisher  beobachteten  cerebralen  Hemiopien  eine 
Semidecussation  oder  eine  vollständige  Kreuzung  der 
Selinerven  (vgl.  Jahrbb.  CIAIV.  p.  53)  wahrschein- 
licher machen,  kommt  PI.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  temporale  Hemiopie  (bei  welcher  die 
nasalen  Hälften  beider  Netzhäute  gelähuit  sind , für 


Jedes  Auge  also  die  nach  der  Schläfenseite  gelegene 
Hälfte  im  Sehfelde  ausfällt)  bleibt  gleich  gut  bei 
halber  oder  ganzer  Kreuzuug  verständlich. 

2)  Bei  der  bilateralen  Hemiopie  nach  oben 
(bei  welcher  die  untern  Hälften  beider  Netzhäute 
gelähmt  sind)  verhält  es  sich  ebenso. 

3)  Die  nasale  Hemiopie,  bei  welcher  die  äussern 
Netzlianthälften  gelälimt  sind , wird  nicht  bedingt 
von  einem  Druck  auf  den  hintern  Chiasmawinkel  an 
und  für  sich  , sondern  durch  eine  Kenroretinitis  und 
Stauungspapilla,  welche  von  einem  cerebralen  Leiden 
^.Tiunor)  abliängig  sein  kann.  In  den  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  konnte  innerhalb  der  Seliädelhöhle 
ein  direkter  Druck  auf  das  Chiasma  von  rückwärts 
nicht  nachgewiesen  werden,  auch  ging  die  Hemiopie 
binnen  kurzer  Zeit  in  totale  Amaurose  über. 

4)  Die  gleichseitige  oder  bilaterale  Hemiopie 
ist  entweder  linksseitig  oder  rechtsseitig.  Sie  macht 
besonders  unter  Berücksichtigung  der  übrigen  vom 
Gehirn  abhängigen  Lälimungserschcinnngeu  diu 
Totalkrenznng  sehr  unwahrscheinlich.  Unter  An- 
nahme einer  partiellen  Kreuzung  werden  die  Er- 
scheinungen verständlich , da  das  ursächliche  Mo- 
ment laut  der  Sektionsergebnisse  vom  Traktns  bis 
zum  Vier-  und  Sehhügel  lokalisirt  sein  kann. 

Ref.  erwähnt  hiei-bei,  dass  Prof.  G u d d e n (Arch. 
f.  Ophthalm.  XXL  3.  p.  199.  1875)  im  Anschluss 
an  seine  frühere  Untersuchung  den  Nachweis  einer 
unvollständigen  Kreuzung  für  das  Gehirn  des  Hun- 
des auf  experimentellem  Wege  geliefert  hat.  Wenn 
man  bei  einem  jungen  Hund  gleich  nach  der  Geburt 
den  einen  Sehnerv  zerstört , lässt  sich  später  an  dem 
atrophisch  gewordenen  Traktns  der  Beweis  liefern, 
dass  hinter  dem  Chiasma  die  Atrophie  zum  Theil 
auch  auf  die  andere  Seite  übergeht.  Uebrigens 
müsste  ein  Querschintt  durch  die  Mitte  des  Chiasma 
bei  den  höhem  Säugetluereii  und  beim  Menschen 
der  Summe  der  Querschnitte  beider  Traktns  optici 
ungefälir  gleich  sein , wenn  wirklich  eine  totale 
Kreuzung  stattfände. 

Folgenden  Fall  von  Atrophie  der  Sehnerven  in 
Folge  eines  intracraniellen  Abscesses,  in  welchem 
nach  der  Trepanation  Heilung  eintrat , beschreibt 
Alex.  Dyce  Davidson  (Ann.  d'Ocul.  LXXVII. 
[11.  Sör.  7.|  1.  2.  p.  38.  Janv.  Fevr.  1877). 

Ein  39jähr.  Behiflszimmermann  war  vor  -1  J.  in  In- 
dien vom  Sonnenstich  befaUen  wurden.  Nack  der  Heilung 
hatte  er  auf  der  Uückreise  nach  England  inehrlsch  an 
Schwindel,  Erbrechen  und  Ohnmächten  gelitten.  Auch 
batte  sich  da , wo  die  Pfeilnaht  mit  dem  hintern  Winkel 
des  rechten  Heitenwaudbeins  susammenstösst , eine 
Schwellung  gebildet.  Diese  war  bei  seiner  Ankunft  tau- 
beneigross  gewesen  und  in  einem  lamdoner  Spital  geöffnet 
worden.  Schon  früher  hatte  Pat.  beim  Schneuzen  eine 
Flüssigkeit  im  rechten  Gehörgang  bemerkt,  die  Abnahme 
und  Zunahme  derselben  schien  mit  den  Zufällen  von 
Schwindel  u.  s.  w.  in  Verbindung  zu  stehen.  Die  koma- 
tösen Zustände  kehrten  Indessen  auch  nach  der  Oeflhung 
des  Abscesses  wieder,  insbesondere  wenn  der  Ausüuss 
stockte.  Hanchmat  hatte  sich  angcbUch  eine  Tasse  voll 
täglich  entleert.  Im  letzten  Jahr  batte  sich  das  Sehver- 
mögen verscblecbtert . so  dass  Pat.  kaum  im  Stande  war, 
sich  zu  führen.  Auch  das  Gedächtniss , die  Sensibilität 
und  MotiUlät  hatten  geUttcu, 
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An  der  bezelchneten  Stelle  war  eine  mit  eingetrock- 
netero  Eiter  bedeckte » vertiefte  Narbe  vorhanden,  deren 
Künder  odematüfl  inflltrirt  waren.  Beim  Druck  auf  diese 
Stelle  lloascii  sofort  Eitertropfen  aus  dem  Oehdrgange 
derselben  Seite  ans.  Das  l'rommelfell  war  links  intakt, 
ds4(cgea  fand  »ich  rcchtersoits  eine  Perforation,  aus 
welcher  eine  schwammige  Masse  hervorwiichcrte.  In  der 
Narbe  führte  eine  Fistel  auf  nekrotische  Knochentheile. 
Als  nun  der  Pat.  nach  Torberigem  Erbrochen  wieder  in 
seinen  komatdsen  Zustand  verfiel , wurde  die  Narbe  ge- 
spalten und  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert.  Das  Be- 
wusstsein kehrte  hierauf  sofort  zurück.  Nachdem  Fat. 
einige  Zeit  biMihachtet  u.  constatirt  worden  war,  dass  der 
Kiteranstluss  synchmnisch  mit  dem  Pols  erfolgte , wurde 
mit  dem  'Propan  ein  Knochenstück  entfernt.  Es  flössen 
^50  Grmm.  Eiter  aus.  Zwischen  Bohidel  and  Dura-mater 
befand  sich  eine  weite  Höhle , welche  man  nach  der  Ohr- 
gegeud  zu  C Ctmtr.  weit  hinab  verfolgcu  konnte.  Der 
Pat.  konnte  schon  4 Tage  nachher  das  Bett  verlassen, 
die  Schwere  im  Kopf  war  gewichen.  Durch  eine  DrM- 
nagcröhre  wurde  für  den  EitcrabHuss  gesorgt,  der  sich 
indesseu  bald  vermiuderte  Ebeuso  horte  auch  der 
Ohrennustiuss  auf  und  die  schwammige  Masse  im  rechten 
Itohörgange  wurde  kleiner.  Das  Sehvermögen  besserte 
sich  bereits  i Woebeu  nach  der  Operation  soweit,  dass 
Bewegungen  einer  Hand  wahrgetiommeo  wurdeu. 

Pat.  wurde  d'.jMoiiate  nach  derOperation  entlaescu.  Die 
Drainagcröhrc  wurde  beibehaltcn ; Jahre  s]>ätcr  kehrte 
der  Operirte  wieder  zurück.  DasSehvermOgeD  hatte  sich, 
wiewohl  die  Papillen  blass  geblieben , soweit  gebessert, 
dass  er  zn  arbeiten  vermochte.  Ein  leichter  Ohrenaus- 
fluss  bestand  noch.  Die  Drainage  war  fortwährend  im 
(lang  gcbalteu  worden,  auch  entleerte  sich  noch  etwas 
Eiter.  Im  Kopf  fühlte  sich  Pat.  vollkommen  frei,  Er- 
brechen nnd  Ohnmächten  waren  nie  wiedergekehrt  und 
auch  im  Allgemeinen  liess  die  Gesundheit  nichts  zu  wün- 
schen übrig. 

ßfffinnejiJe  AtrojMe  deäSclioervcn  beobachtete 
l)r.  Klizabetli  Garret*Anderaou  (Brit.  med. 
Joiim.  Maieh  20.  1875)  in  fulgeodem  Falle  von 
ContrakUir  der  untern  Extremitäten  mit  Muekel- 
^('hwund. 

Eine  44juhr.  Frau  hatte  in  ihrem  15.  J.  eine  schwere, 
fieberhafte  Erkrankung  überstanden,  in  Folge  welcher  sie 
lange  Zeit  aphatiseh  geblieben  war.  Die  Menses  waren 
erst  im  tlU.J.  eiugetreteu,  später  UttPat.anKbeumatismns 
und  war  sehr  uervus  und  liysterisch  geworden.  Seit 
7 J.  hatte  sie  eine  Art  Schwäche  in  deu  Beinen  wahrge- 
nommen , dann  traten  Schmerzen  in  den  untem  Thoilen 
des  Rückens  ein.  Doch  vermochte  sie. noch  *u  gehen 
und  batte  das  normale  Gefühl  in  den  Beinen.  Im  Monat 
April  1ST4,  csa.  ^ ^ J.  vor  der  Aufnahme  ins  Spital,  trat 
eine  Cuntraktur  der  Kuiegelenkc  auf,  welche  binueji 
wenigen  Worheu  so  zunahm,  das»  Pat.  vollständig  unßhig 
wurde,  ihre  Beine  zn  geliraiiehen.  Han  hatte  damals 
versucht , die  in  der  Narkose  bewirkte  Kztension  durch 
Gewichte  r.n  erhalten.  Diese  Procediir  hatte  ihr  viel 
Hchmerzen  gemacht  und  dennoch  war  die  (,'ontraktur 
stärker  geworden.  Jotst  waren  beide  Oberschenkel  auf- 
wärts uach  dem  Baiieho,  die  Unterschenkel  nach  der 
Htreckseite  der  Oberschenkel  zu  flektirt,  linkerseits  war 
die  Contraktur  am  stärksten  ansgesproehen.  Im  Uebrigen 
war  kein  paralytisches  oder  anästhctischCH  Symptom  vor- 
handeti.  Wiewohl  die  Kr.  bereits  10  Mon.  hn  Bett  lag, 
hatte  sieli  doch  kein  Deenbltns  eingestellt.  Aach  ver- 
mochte Hie  mit  den  eontraliirten  Schenkeln  noch  schwache 
Bewegungen  auslührcn.  Die  elektrisdie  ContraktiHtät 
nnd  SensiWlitÄt  waren  sehr  herabgesetzt.  — Das  Sehver- 
mögen war  geschwächt,  so  daas  die  Kr.  nur  grosse  Buch- 
staben (Nr.  HO.  Sn.)  zn  lesen  vermochte.  Es  wurde  be- 
ginnende Atroplile  beider  Sehnerven  naehgewicaen. 

A.  crörteit  in  der  Kpücrise,  dass  die  STinptonje 


mit  Wahrsoheiiiliehkeit  von  einer  Sklerose  der  Sei- 
tcnstrftngc  abliAogcn.  Eine  btose  hyaterische  Con- 
traktur  sei  kaum  anzuoelimen.  Ein  Versucli,  Jurcli 
grosse  Üoseu  Scluerlingssai't  die  SUrro  zu  lieben, 
blieb  erfolglos.  (G  e i s g 1 e r.) 

6G6.  Ueber  d«n  Einfluss  des  CS^sohleohts- 
systems  auf  AnpenltrankAeiten  f von  Jon.  Hut- 
chinson. (Ophthalm,  Hoap.  Rep.  IX.  1.  p.  l. 

ücc.  1876.) 

Der  Vf.  glaubt  durch  seine  Beobachtungen  be- 
rechtigt zu  sein,  üi  mannigfacher  Weise  Augenleiden 
von  Beznellen  Einflüst»en  ibr  abliängig  zu  halten. 

Bei  SamenveriueUn  wird  häufig  Uber  Aiouchee 
volantes  geklagt.  lu  Folge  des  Verlustes  an  Tonus 
bilden  sich  im  Glaskörper  solche  geringfügige  Ver- 
indernngeu  der  ^lleo  aus,  die  als  fliegende  Mfloken 
in  die  Erscheinung  treten.  Es  ist  diese  nicht  ein 
Symptom  von  Entzündung , sondern  von  Schwäche ; 
die  fliegenden  MQcken  steigern  sieh  sofort  nach  jeder 
iiächtUclien  Pollution.  Vorwiegend  kommen  sie 
beim  männlichen  Geschlecht  vor , ds  dieses  den  be- 
trefieuden  Uebeireizungen  mehr  ausgesetzt  ist.  Die 
Aknepustel  im  Entwicklungaalter  hat  nach  Vf.  eine 
ähnliche  Bedeutung : sie  zeigt , dass  etwas  iin  Ge- 
schlechtsleben nicht  ganz  iu  Ordiinng  ist , wenn  sie 
auch  nicht  grade  auf  eine  Schwäche  deutet. 

Manche  sexuell  Gescltwäehte  klagen  Aber  ein 
Gefühl  von  Steifheit  in  den  Liddeekeln,  als  wenn  die 
Äugen  starr  wären  und  aus  ilirer  Höhle  vorzntreten 
schienen.  Man  findet  bei  solchen  Individuen  eine 
mässige  chronisobe  Ophthafmia  tarei.  Solche  Kranke 
leiden  an  Spemiaiorrliöe,  sind  sehr  muthlos,  ihr  Ge* 
dächtnlss  hat  gelitten. 

Scltwere  Erkrankungen  des  Sehnerven  mnd 
uach  H.  selten.  Manchmal  scheinen  sie  eiucutreten, 
wenn  der  Glaskörper  flüssiger  geworden  ist,  die 
Bnibi  zeigen  eine  anffftlligc  Weichheit  und  die 
8kotome  sind  selir  anflällig.  Bei  jangVerheiratbeteu 
hat  11.  einigeiuale  Amblyopie  beobachtet,  die  sfchnacli 
strenger  Enthaltsamkeit  wieder  verbr.  Zaweilen 
kommt  während  der  Pubertät,  auch  ohne  geschloobt- 
liehe  Sünden,  femei*  bei  sonst  kräftigen  Männere 
gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Potenz , eine  Art 
progressive  Amaim>se  vor , die  an  die  Blindheit  in 
Folge  von  Tabaksmütsbranch  erinnert.  Ein  Auge 
wird  hierbei  früher  befallen,  als  das  andre. 

Absolute  Impotenz  kann  ohne  jede  Spur  voo 
Augenleiden  vorkomoieti,  ebenso  eine  spinale  Läb 
mung.  Diese  3 Kranldwiteu  stehen  nicht  nothweu- 
dig  in  CoDiiex  mit  einander. 

8chlüsalich  warnt  H.  besonders,  die  Gefahrea 
sexueller  Excesse  für  das  Auge  zwar  nicht  zu  unter- 
soliätzen , aber  auch  niclit , wie  es  die  Quacksalber 
mit  ihren  Opfern  zu  thim  pflegen , zu  fibertreibeo. 
lii  langjähriger  Erfahrung  seien  ihm  doch  nur  sehr 
wenige  Fälle  von  sdiwercv,  unbcilbarer  Angenkraok 
heit  aus  dieser  Ursache  vorgekommen. 

(Geissler.) 


Sch  urig,  Ohrenheilkunde. 
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B.  Originalabhandliiiigen 

und 

Uebersiehteu. 

XIV.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  CKebiete  der  Ohren- 
heilkunde im  Jahre  1876. 

Von 

Dr.  Edmund  Sch  urig  in  Uresden. 

2.  Artikel. 


ü.  Diagnoetik. 

Anf  dem  C'ongrie  Internat,  zu  Hrflaael  (Arch.  f. 
Ohkde.  X.  p.  28.?)  hielt  Delstanche  Vater  einen 
Vortrag  Ober  die  Mittel,  die  Hörfahigkeit  zu  messen 
und  dieselbe  in  «ner  allen  Ländern  gemeinsamen 
IVeise  anfknzeichneii.  Ala  Hanpterfordemiaae  eines 
geeigneten  Hdrmessera  bezeichnete  er  die  Ftiglichkeit, 
lierAnsche  und  Töne  von  verschiedener  Höhe  und 
Starke,  isulirt  oder  unter  sich  combinirt,  bervorbrin- 
gen  und  zur  Prüfung  verwenden  zn  können.  Jedoch 
würde,  so  lange  eine  künstliche  Nachahmung  der 
menschlichen  Stimme  nicht  möglich  ist,  die  Prüfung 
mittels  dieser  letzteren  immer  das  nnentbehrliche 
(3omplement  eines  jeden  Härmes.aers  bleiben.  Als 
Maasseinheit  wird  der  Meter  vorgeschlagen,  und  im 
Pall  der  Hörmesser  auf  Distanz  Oberhaupt  nicht 
wahrgenommen  wird , soll  die  methodische  Anwen- 
dung von  Stimmgabeln  zur  Bestimmung  der  llörtithig- 
keit  dienen.  — Die  Anfzeichnnng  der  erhaltenen 
Resultate  habe  in  der  Weise  zn  geschehen,  dass  man 
hinter  die  Anfangsbuchstaben  der  Worte  montre, 
timbre,  voii,  oreille  droite  et  gauche  die  Hörweite 
des  Untersuchten,  sowie  die  normale  Hörweite  für 
die  zur  Unteisnchnng  benutzte  Uhr  in  Metern  und 
(’entimetem  ansgedrOckt,  notirt.  — In  der  Diskussion 
sprach  0 u y e den  Wnnsch  ans , dass  bei  Anfzeieh- 
nnng  der  Hörweite  auch  das  Alter  des  Untersuchten 
mit  bezeichnet  weiden  möge , da  die  mittlere  Hör- 
weite beim  Kind,  beim  Rrwachsenen  und  im  Greisen- 
alter  eine  verschiedene  sei.  0 a s s e I s hielt  es  für 
überflüssig , nach  weiteren  Mitteln  zur  Bestimmung 
der  HörfÜhigkeit  an  suchen ; die  bisher  gebrünchli- 
chen  seien  genügend,  worauf  Sapol in i entgegnete, 
dass  ein  gemeinsames  System  der  Akumetrie  beson- 
ders für  den  wissensch.  Verkehr  derOhrenürzte  unter 
sich  von  Nutzen  sein  würde,  welcher  Aiwcht  Del- 
stauche  Vater  beipfHchtet,  indem  er  in  der  ge- 
wünschten QleiehfÜrmigkeit  zugleich  ein  Mittel  sieht, 
die  mittlere  HOrschlrfe  bei  verschiedenen  Völkern 
zn  bestimmen , welche  eine  erhebliche  Verschieden- 
heit biete.  Bonnafont,  die  Schwierigkeit  eines 

Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.3. 


für  alle  Pille  geeigneten  gemeinsamen  Hörmessers 
würdigend,  zieht  im  Allgemeinen  die  Uhr  derStimm- 
gabel  vor , welche  letztere  einen  zn  intensiven  Ton 
gebe , besonders  wenn  es  gilt , die  allmib'gen , sehr 
geringen  Fortschritte  zur  Besserung  zn  verfolgen. 
Nach  ihm  ist  in  den  Pillen,  in  denen  die  Stimmgahel 
nicht  mehr  von  den  Knochen  aus  gehört  wird , Jed«- 
Behandlung  erfolglos.  Als  complet  betrachtet  er  nur 
eine  GehörprOfnng  mit  der  Ultr,  der  Stimmgabel  und 
der  Sprache. 

Eine  einfaehe  Methode,  den  Reflexspiegel  vor 
dem  Auge  zu  befestigen,  wird  von  Poerster(Arch. 
f.  Ohkde.  X.  p.  24.?)  angegeben. 

Eine  70  Ctmtr.  lange,  an  ihren  Enden  durch  einen 
Knoten  verbundene  Uummischnur  wird  mit  eineui  Ende 
au  dem  zunächst  dem  Hpiegel  beündlichen  Theile  des 
Griffs  befestigt , das  andere  Endo  von  der  Spiegeiiiiche 
ans  durch  die  centrale  llurchbohrung  des  Spiegels  geführt 
und  die  dnrehgeführte  Schnur  um  den  Kopf  gelegt.  Sollte 
hierdurch  der  Spiegel  dem  -ingc  etwa  au  nahe  kommen, 
so  lässt  sich  dem  durch  ein  an  entsprechender  Stelle  auf 
der  Knekseite  des  Spiegels  augeklebtes  Stückchen  Kork 
leicht  abhelfen. 

Ohrenschmerz  bei  kleinen  Kindern.  — Schell 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXV.  17)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  das.  scheinbar  unmotivirte 
Schreien  kleiner  Kinder  hiufig  seinen  Grund  in 
Entzündungen  im  Ohr  habe.  Es  sei  deshalb  immer 
gerathen,  in  solchen  Pallen  das  Ohr  zu  untersuchen, 
besonders  wenn  das  Kind  am  Tage  ruhig  ist.  Jedoch 
in  der  Nacht  unruhig  wird , wenn  das  Schreien  be- 
ginnt , sobald  es  anf  das  Ohr  niedergelegt  oder  die 
Umgdumg  des  Ohres  gedrückt  wird,  wenn  das  Kind 
öfters  die  Hand  nach  dem  Ohr  oder  Kopf  fülui.  Sch. 
ist  überzengt,  dass  die  grosse  Unruhe  der  Kinder 
beim  Zahnen  nicht  selten  von  Beschwerden  im  Ohr 
abhingen  mag,  ebenso  beim  Schnupfen,  beim  Keuch- 
husten und  den  Exanthemen.  Einige  Beispiele  be- 
stätigen das  Gesagte.  Am  schnellsten  schaflbn  Blut- 
egel Erloichtemng , denen  man  öfters  wiederholtes 
Anfüllen  des  Ohres  mit  warmem  Wasser  folgen  läasL 
Bei  Mittelohr-Affektionen  wird  das  Politzer  'sehe 
Verfahren  empfohlen. 
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Ueber  die  diagno»ti»che  Bedeutung  des  gelben 
Flecket  am  Ende  det  Hammergriffe  spriclit  sich 
Trautmann  (Arcli. f. Ulikde.  XI.  p.99)  in  folgen- 
der Weise  ans.  1)  Bei  Verdieknng  der  Epidermis- 
scliictit  wird  der  gelbe  Pieck  frflher  schwinden , als 
die  scharfe  Kante  des  Griffs;  2)  Trtlbungen  des 
'rrommelfelLs  ohne  gleiclizcitige  Verdickung  Andern 
nur  die  Farbe  des  Flecks;  3)  bei  Achaendrehung 
des  Hammers  ändert  sich  die  Form  des  gelben  Flecks ; 
4)  bewegt  sich  der  gelbe  Fleck  bei  I^uftverdflnnung 
nicht,  BO  kann  entweder  Ankylose  im  Hammer- Amboa- 
Gelenk  oder  Verwachsung  des  Hammen  mit  der  J^- 
byrinthw.and  vorhanden  sein,  ln  letzterem  Fall  ist 
der  Griff  perspektivisch  verkflrzt  und  meist  auch  um 
seine  Längsachse  gedreht,  was  die  Form  des  Flecks 
ändert. 

Krankhafte  Veränderungen  am  Trommelfell 
werden  nach  W.  B.  Dalby  (Lancet  I.  14;  April) 
häufig  falsch  aufgefasst  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutiuig 
für  die  gleichzeitig  statthabende  Schwerhörigkeit. 
Oft  hört  man  von  Taubheit  in  Folge  von  Perforation 
des  Trommelfells  spreclien,  während  inemem  andern 
Fall,  bei  gleicher  Perforation,  die  Hörverminderung 
nur  eine  geringe  ist , ja  mit  Hälfe  des  kOnstUchen 
Trommelfells  auf  ein  Minimum  reducirt  werden  kann. 
Die  Erklärung  dafär  lautet,  dass  die  känstliehe  Mem- 
bran die  Schallwellen  auf  die  Paukenhöhle  Überträge 
und  so  die  natürliche  Membran  ersetze.  Wäre  dem 
so,  dann  ist  nicht  einznsehen,  warum  das  künstliche 
Trommelfell  in  so  vielen  Fällen  nutzlos  ist,  besonders 
weim  nnr  ein  kleiner  Snbstanzverlust  des  Trommel- 
fells besteht  Die  günstige  Wirkung  des  künstlichen 
Trommelfells  hängt  von  dem  Grade  der  Genauigkeit 
ab,  mit  welchem  der  Punkt,  auf  den  ein  Druck  aus- 
geübt  werden  muss , getroffen  wird,  was  durch  ein 
Wattekügelcheu  eben  so  gut  erreicht  werden  kann. 
Die  Schwerhörigkeit  war  demnach  abhängig  von 
einer  Störung  in  den  normalen  Spannungsverhält- 
nissen zwischen  den  Gehörknöchelchen  und  dem 
ovalen  Fenster , nicht  aber  von  der  Trommelfellper- 
foration an  sich.  Aehnlicb  verhält  es  sich  mit  den 
Verdickungen  des  Trommelfells.  Mancher  Kranke, 
dessen  Trommelfelle  Kalkeinlagerungen  erkennen 
lassen,  ist  hochgradig  schwerhörig,  ein  anderer  da- 
gegen mit  den  gleichen  Kalkeinlsgerungen  hört 
recht  gut  Der  Grund  der  Schwerhörigkeit  ist  daher 
wohl  hinter  dom  Tiummelfell  zu  suchen , und  es 
drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  betrschende 
Ansicht  über  die  physiologische  Bedeutung  des 
Trommelfells,  soweit  wenigstens  seine  Fibratioas- 
fähigkeit  in  Belraclit  kommt , zu  modUiciren  sei,  ob 
nicht  die  Bedeutung  der  Membran  als  eines  Leiters 
der  Scliailwellen  wesentlicli  sich  mindere,  während 
sie  als  Befeitigungsstelle  der  Gehörknöchelchen  and 
Absclduss  der  Paukenhöhle  von  erhöhtem  Belang 
werde.  Jedenfalls  ist  es  irrthUmlich,  von  einer  leich- 
ten Verdickung  oder  einer  kleinen  Perforation  als 
der  Ursache  hochgradiger  Schwerhörigkeit  zu 
sprechen.  D.  ist  weit  entfernt,  deshalb  eine  ober- 
flächliche Untersuchung  des  Trommelfells  zu  billigen. 


er  fordert  vielmehr  zu  genauester  Untersuchung  auf, 
da  Veränderungen  am  Trommelfell  häufig  auf  jenseits 
desselben  statthabende  Störungen  deuten.  Eieson- 
ders  wichtig  sind  in  dieser  Beziehung  Anomalien  der 
Wölbung  sowohl  der  ganzen  Membran , als  eines 
Theils  derselben. 

Ohr-Mikrotkop.  — Das  schon  anf  der  Qrazer 
Matnrfbrsclierversammlnng  vorgezeigte  Instrument 
wnrde  seitdem  von  Weber-Liel  (Mon.-Schr.  f. 
Ohkde.  X.  10.)  noch  vervollkommnet.  Hauptzweck 
dessellien  ist , die  Schwingungen  des  TrommelfelU 
und  Hammergriffs  sichtbar  zu  machen,  indem  W.-L 
cs  für  ein  Desiderat  einer  präcisen  Diagnose  liält. 

1)  an  den  verschiedenen  Abschnitten  des  normalm 
Trommelfells  die  Wölbung,  Falten,  Lage  und  Achsen 
Stellung  des  Hammers  n.  s.  w. , nach  Bruchtheilen 
eines  Millimeter  gemessen , genau  festznstellen , und 

2)  statt  der  bisher  nnr  willktlhrliclien , von  indivi- 
dueller  Erfahrung  abhängigen  Benrtlieilung  krank- 
hafter Abweichungen  bestimmte,  auf  erstcrem  Wege 
gewonnene  Maasse  und  Spannungsgrade  der  Komi 
zu  setzen.  Seine  bisherigen  experimentellen  und 
klinischen,  mit  Hülfe  des  Ohrmikroskops  gemachten 
Er&hrungen  bestimmen  W.-L.  zu  der  Ansicht,  d«« 
es  möglich  sein  wird,  noch  eine  ganze  Keihe  krank- 
hafter Veränderungen  des  Mittelohrs  am  Trommelfell 
abzulesen , die  uns  vor  der  Hand  noch  entgehen. 
Der  Beschreibung  des  Instruments , das  eine  nahezu 
ISfache  Vcrgrössermig  des  Trommelfells  ermöglicht, 
ist  eine  Abbildung  in  natürlicher  Grösse  beigegeben, 
wonach  jeder  Optiker  dasselbe  aiifertigen  kann. 
Die  Schwingungen  des  Trommelfells  werden  durcli 
Bestäubung  mit  Amylum  und  Beleuchtung  mittels 
Sonnenlicht  oder  des  concentrirten  Liolites  mner 
Petroleum-  oder  Qaslampe  sichtbar  gemacht.  — 
W.-L.  sagt  selbst , dass  eine  nutzeubringende  Ver- 
wendung des  Ohrmikroskops  allerdings  viel  Uebung 
veiiauge,  die  sich  jedoch  reichlich  lohne. 

Entotieche  Anwendung  de»  Bärrohr».  — Be- 
kanntlich kommt  es  in  Folge  chron.  EntzUndungs- 
processe  im  Mittelohr,  besonders  bei  Otitia  med. 
hypertrophica  (Grober)  nicht  selten  zu  Hyperplasie 
der  Schleimhaut,  zu  Bindegewebswucherungen  um 
das  ovale  Fenster,  zu  Adhäsionen  u.  dgl. , wodurch 
die  freie  Beweglichkeit  der  Geliörknöclielohen  beein- 
trächtigt wird.  Kach  der  bisherigen  Untersuchnngs- 
methode  blieb  es  meist  unentschieden,  ob  die  Verän- 
derungen alie  Glieder  der  Kette , oder  nur  einzeloe 
derselben  betroffen  haben.  Bing  (Mon.-Sohr.  f. 
Ohkde.  X.  8.  9.  u.  10)  glaubt  nun,  iader  entotieclien 
Anwendung  des  Hörrohrs,  worunter  er  das  Uinein- 
sprechen  in  den  Schallfänger  eines  Hörrohrs,  dessen 
anderes  Ende  mit  einem  in  die  Tuba  eingeftlhrten 
Katheter  verbunden  ist,  versteht,  ein  Mittel  gefunden 
zu  haben,  nm  diese  Verhältnisse  genaner  zn  eniiren, 
besonders  zn  bestiminen,  ob  der  Steigbügel,  das 
wichtigste  Glied  dei'  Kette,  mitbetroffen  oder  frei 
und  leicht  schwingbar  geblieben  sei.  Er  fand 
nämlich  Folgendes.  1)  Sowohl  normal  Hörende  als 
Kranke,  die  zum  Theil  an  exsudativen  Hitteloiirpru- 


259 


Schurig,  Ohmilieilkund«. 


ceiacB  mit  Perforation , znm  Theil  an  Otitis  med. 
hypertroph,  iitten,  hdrten  Worte,  welche  in  das  mit 
dem  eingeitthrten  Katheter  verbundene  Hfirrohr  ge- 
sprochen wurden,  meist  ganz  gut.  2)  Einige  Patien- 
ten mit  eitriger  Mittelohrentzflndnng  und  Perforation 
hörten  sogar  entotisoh  besser,  als  mit  freiem  Ohr 
(ohne  Hörrohr).  3)  Manche  mit  Otitis  med.  hyper- 
troph. behaftete  Kranke  hörten  wohl  etwas  von  dem 
in  nöclister  Nähe  des  Ohres  oder  entotisch  durch  das 
Hörrohr  Gesprochenen,  ohne  es  zu  verstehen,  wäh- 
rend sie  durch  das  in  den  äussem  Ochörgang  angc- 
fflgte  Hörrohr  noch  zu  verstehen  vermochten.  4)  An- 
dere Kranke  hörten  weder  bei  entotischer,  nocli 
äusserer  Anwendung  des  Hörrohres , verstanden  je- 
doeli  noch  Manches  von  dem  in  immitteibarer  Nähe 
des  Ohres  lant  Gesprochenen.  5)  Ein  Kranker  mit 
Otitis  med.  pnmi.  chron.  und  kleiner,  leicht  durch 
Exsudat  verlegter  Perforation , der  nnr  ln  der  Nähe 
des  Ohres  lant  Gesprochenes , durch  das  änsserlich 
angewendete  Hörrohr  gar  nichts  verstand,  hörte 
aiemlich  gut  bei  entotiseber  Anwendung  desselben ; 
war  die  Perforationsöffnnng  frei  gemacht , so  hörte 
er  mit  und  ohne  Hörrohr  besser  als  vorher.  Aus 
diesen  Erfahrungen  schliesst  Bing  ad  1)  der  Steig- 
btlgel  ist  in  normaler  Weise  beweglich ; ad  2)  der 
SteigbOgel  ist  leichter  beweglich,  als  eines  der 
andern  Gehörknöchelchen  oder  beide  zusammen ; 
ad  3)  der  Leitnngswiderstand  liegt  am  Stapes  allein 
oder  anoh  zugleich  an  Hammer  und  Ambos,  doch  so, 
dass  er  noch  flberwindbar  ist ; ad  4)  der  Leitnngs- 
widerstand ist  nullberwindlich  (Ankylose) ; ad  5)  be- 
deutender Widerstand  besteht  an  Hammer  und  Ambos 
oder  beiden  zugleich,  während  der  Stapes  leicht  be- 
weglich ist. — B.  erwartet  von  dieser  Untersnehnngs- 
methode  genauere  Belehrung  Uber  die  Schwiugbar- 
keit  der  Gehörknöchelchen,  speciell  des  Stapes,  nnd 
glaubt , dass  dadurch  auch  der  Tlierapie  neue  An- 
haltspunkte geboten  werden.  In  letzterer  Beziehung 
erwartet  er  gute  Kesultate  von  der  Excision  eines 
TrommelfellstUokes , der  eventuell  Resektion  dos 
Hammergrifis  und  uach  Trennung  des  Ambos-Steig- 
bOgelgclenks  auch  Resektion  des  langen  Ambos- 
schenkels  hlnzuzuüDgen  wäre,  eine  Operation,  welche 
das  Leben  kaum  gefährden,  Qbrigens  auch  erst  dann 
angezeigt  sein  wflrde,  wenn  die  Üblichen  anderen 
Uehandlangsmetlioden  erfolglos  geblieben  sind. 

AuJaätaUon  du  WaarzmforttaUe».  — Ange- 
regt durch  die  Bemerkungen  von  v.  Troeltsch 
(Lehrbnch  1872.  p.  316)  stellte  Michael  (Arcfa. 
f.  Ohkde.  XI.  p.  46)  Versuche  an(,  um  zu  einer 
exakteren  Diagnose  der  Waizenfortsatz-Eirkrankun- 
gen  zu  gelangen.  Während  die  Perkuuion  des 
Proe.  mast,  neben  der  Ansknltatioo  des  Obres  ver- 
werthbare  Besnltate  nicht  ergab , erhielt  M.  solche 
durch  die  AuthiUaüon  dieses  Knochens.  Setzt  man 
nämlich  anf  den  Proc.  mast. , etwas  Uber  der  Höhe 
des  änsseruGehörgaags  einOtoskop  auf,  das  anf  der 
fär  den  Patieaten  bestimmten  Seite  mit  eiaem  Obr- 
triohtsr  vettefaeD  int,  so  hört  man  bei  Lnfteintreibung 
in  die  normal  weite  Tuba  und  unverletztem  Trom- 


melfell ein  nahes,  sausendes  Gcränsch,  das  bei  ver- 
engter Tuba  oder  perforirtem  Trommelfell  nur  sehr 
schwach  oder  gar  nicht  gehört  wird.  Das  Vorhan- 
densein des  sausenden  Geräusches  ist,  nach  M.’s  Ex- 
perimenten, ein  sicheres  Zeichen  ftir  das  Eindringen 
von  Luft  in  das  Antr.  mastoid.  und  die  Zellen  des 
Proc.  mast.,  die  alsdann  von  jedem  patliologischen 
Inhalt  frei  sein  müssen,  während  das  Fehlen  des 
Geräusches  bei  frei  durchgängiger  Tuba  und  nnper- 
forirtem  Trommelfell  mit  Sicherheit  einen  pathologi- 
schen Zustand  in  den  Warzenzellcn  annchmen  lässt, 
dessen  nähere  Beschaffenheit  allerdings  durch  die 
beschriebene  Methode  allein  nicht  zu  erkennen  ist. 
Intensität  nnd  Qualität  des  Geräusches  zeigen  Ver- 
schiedenheiten , deren  Bedeutung  weiterer  Untersu- 
chung bedarf,  wie  denn  auch  die  sichere  Unterschei- 
dung von  anderen  fortgeleiteten  Geräuschen  einige 
Uebung  erfordert. 

Gehörprüfung  hä  Nekrose  der  Schnecke.  — 
Mit  Bezug  anf  die  mehrfach  veröffentlichten  Fälle 
von  nicht  ganz  erloschener  Hörfähigkeit  nach  Aus- 
stossnng  der  nekrotischen  Schnecke,  liatDenncrt 
(Arch.  f.  Ohkde.  X.  p.  231)  untersucht,  ob  ein  mit 
Verlust  der  Schnecke  ablaufcnder  Process  die  Ge- 
bilde des  Vorhofs  soweit  intakt  lassen  kann,  dass  sie 
noch  Schall  percipiren,  und  wie  weit  dieselben  über- 
haupt am  Hörakt,  besonders  der  Sprache,  sich  bethei- 
ligen. Indem  D.,  bezüglich  der  1.  Frage,  bei  Ver- 
lust der  Schnecke  wohl  Beeinträchtigung  der  Funktio- 
nen des  Vorhofs,  jedoch  nicht  nothwendig  daraus 
folgende  absolute  Taubheit  a priori  annehmen  zu 
dürfen  glaubt,  zieht  er  zur  Bcantwortnng  der  2.  Frage 
die  vergleichende  Anatomie  heran,  welche  lehrt,  dass 
z.  B.  bei  den  Knorpelfischen  als  schallanalösendc 
Organe  nnr  ein  eirundes  Säckchen  nnd  Halbzirkel- 
kanäle,  jedoch  keine  Schnecke,  vorhanden  sind.  Da 
mm  in  den  höheren  Thicrklassen  diese  Organe  nicht 
schwinden,  sondern  im  Gegenthcil  neben  der  Schnecke 
sich  weiter  entwickeln,  so  werden  sie  auch  liier  zur 
Schallperception  dienen.  D.  nimmt  an,  dass  wir 
mit  dem  Vorhof  Alles,  jedoch  in  unbestimmten  Um- 
rissen hören , imd  dass  die  feinere  Unterscheidung 
des  Gehörten,  das  Verstellen,  durch  die  Schnecke  er- 
folgt. Der  akustische  Apparat  der  Paukenhöhle  hat 
eine  Bedeutung  vorwiegend  für  die  Vorhofsgebilde. 
Für  dasVerständnias  der  Sprache  ist  das  Zusammen- 
wirken des  Vorhofs  nnd  der  Schnecke  nothwendig. 
D.  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Schwartzean, 
dass  in  Fällen  von  Verlost  der  Schnecke  im  anderen 
besseren  Ohr  die  Schallperception  vor  sich  gebe,  ftlr 
weiche  auch  folgender  Fall  spricht. 

Nachdem  einem  7Jähr.  Knaben , der  längere  Zeit  an 
Otorrhöe  gelitten , ein  nekrotiaohes  Knochenstüok  ans  der 
Paukenhöhle  entfernt  worden  war,  veraiechte  die  Otorrhöe, 
während  der  hochgradige  Trommelfelldefekt  fortbeetand. 
Ein  Jahr  später  trat  von  Neuem  profone  Eiterung  anf. 
Bei  der  Unteranchnng  erblickte  man  tiof  im  GehSigang, 
in  Qranulationamaaeen  eingebettet,  einen  fremden  Körper, 
der  nach  der  Extraktion  »ich  als  die  ganze  nekrotische 
Schnecke  mit  einem  Tlieil  der  Labyrinthwand  des  Vor- 
hofs nnd  de»  ovalen  Fensters  erkennen  liesa.  Wieder- 
holte Hörprüfungen  ergaben  FVilgendes  ■.  bei  featverscblos- 
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senem  gesunden  Ohr  peieipirte  der  Kr.  in  der  Nihe  de« 
affloirten  Ohres  Zahlen  in  starker  FIflstersprache  nnd 
leicht  verständliche  Worte  in  gewShnlicher  Umgangs- 
sprache. Die  Uhr  wurde  weder  heim  Anlegen  an  die 
Ohrmuschel,  noch  vom  Proc.  mast,  gehhrt,  eben  so  wenig 
eine  SUmmgabel  mit  oder  ohne  Bcsonator  vor  dem  Ohr. 
Der  Ton  auf  den  Schädel  aufgesetzter  Stimmgabeln 
konnte  nicht  nach  einem  bestimmten  Ohre  hin  lokaiisirt 
werden , eine  Beobachtung , die  D.  auch  sonst  bei  ein- 
seitiger tiefer  Labyrintherkranknng  nicht  selten  gemacht 
hat.  Wurde  bei  fest  verschloesenem  gesunden  Ohr,  das 
' — obschou  verschlossen  — Flüstersprache  bei  zngcwen- 
deter  .Schallquelle  noch  6'  weit  perciplrte,  das  tränte 
Ohr  abwechselnd  geschlossen  und  geSffnet , so  erhielt 
man  genau  dasselbe  oben  angegebene  Besultat,  woraus 
au  ecUiessen  ist , dass  die  Beobachtungen  von  Hirfäbig- 
keit  eines  Ohres  ohne  Schnecke  auf  Täuschung  beruhen. 

Diese  Prafungsmethode  des  Sprachverständnisses 
dient  nicht  nur  zur  Ermitteiung  einseitiger  Taubheit, 
sondern  auch  zur  Bestimmung  des  Orades  einseitiger 
bedeutender  Harthörigkeit.  Findet  man , dass  das 
zu  prüfende  Ohr , wenn  offen , quantitativ  und  quali- 
tativ besser  hört  als  bei  verschiosscnem  Gehörgang, 
so  ist  das  Gehörte  auf  seine  Rechnung  zu  setzen,  er- 
häit  man  bei  offenem  und  geschlossenem  Gehörgang 
dasselbe  Resultat,  auf  Rechnung  des  andern  Ohres. 

Lucae  (Arch.  f.  Ohkde.  X.  p.  2.16)  fügt  dem 
von  D e n n e r t Angeführten  folgende  Mittheilungen 
hinzu. 

Ein  SOJähr.,  seit  mehreren  Jahren  an  reehtseittger 
Otorrhöe,  reohtseitigem  Kopfschmerz  u.  öftemSchwindel- 
anfUlen  leidender  Hann  zeigte  bei  der  Untersuchung  Em- 
pAndiichkeit  der  rechten  Ohrgegend , der  Gehörgang  war 
geschwollen,  mit  stinkendem  Eiter  erfüllt,  im  Hinter- 
grund Granulationen.  Nach  etwa  14  T.  konnte  ein  nekro- 
tisches Knochenstück  entfernt  werden , das  sich  als  die 
beiden  obem  Dritttheile  der  nekrotischen  .Schnecke  er- 
wies. Bei  fest  verschlossenem  normalen  linken  Ohr  wur- 
den in  der  Nähe  der  rechten  Ohrmuschel  geüfisterte 
Worte  gut  verstanden ; schloss  man  non  auch  den  rechten 
Gehörgang,  so  wurden  die  Worte  ganz  in  derteßen  Weiee 
pereipiri.  Stimmgabeln  wurden  vom  Scheitel  und  der 
Stirn  nur  nach  links  gehört,  vom  Illnterhanpte  Jedoch 
gleichmässig. nach  beiden  Ohren  ; wurde  die  Stimmgabel 
auf  den  rechten  Warzenfortsats  aufgesetzt,  so  konnte 
Pat.  nicht  sicher  angeben , ob  er  den  Ton  nnr  links  oder 
auch  rechts  hörte;  beim  sanften  Einfuhren  des  Stimro- 
gabelgriffs  in  den  rechten  Gehörgang  fühlte  er  blos  die 
Vibrationen , hörte  Jedoch  keinen  Ton.  — Granulationen 
und  Ausfluss  schwanden  bald,  ebenso  hörten  Kopfhebmers 
und  Sohwindelanlälle  vollständig  auf. 

L.  macht  auf  die  von  ihm  schon  früher  (Virchow's 
Arch.  XXIX.  p.  68)  betonte  Erscheinnng  aufmerk- 
sam , dass  man  bei  fest  verstopftem  normalen  Ohr 
doch  noch  mässig  laut  gesprochene  Worte  in  ziem- 
lich grosser  Entfernung  versteht,  weshalb  die  isolirte 
Prüfung  eines  kranken  Ohres,  selbst  mittels  der 
FIflstersprache,  leicht  zu  Irrthflmern  führen  kann. 
Dass  selbst  bei  absolut  luftdichtem  Verschluss  beider 
Gehörgänge  Flttstcrn  noch  deutlich  wabrzimehmen, 
lehrt  eine  von  L.  an  einem  23jähr.  Manne  gemachte 
Beobachtung,  wo  beiderseits  neben  rudimentären 
Ohrmuscheln  knorpliger  Verschluss  der  Gehörgänge 
bestand  und  trotzdem  mässig  laut  gesprochene  Worte 
rechts  1',  links  4',  die  FIflstersprache  rechts  gar 
nicht , Jedoch  links  in  der  Nähe  des  Obres  vernom- 
men wurde.  Nach  der  Luftdusche  trat  noch  weitere 


Besserung  des  Hörvermögens  ein.  Daher  emphail 
L.  die  von  Dennert  beschriebene Prttfhngsaeliea 
und  hebt  bezüglich  des  diagnost.  Werthes  der  Kga 
Kopfknochenleitnng  hervor,  dass  bei  eimniR 
Nekrose  der  Schnecke  die  auf  beUebige  Punkte  h 
Schädels  aufgesetzte  Stiinmgabel  durehans  sklil  m 
stant  nur  auf  dem  gesunden  Ohr  perdpitt  werde 

E.  Therapie. 

Altgemeinee. 

Dr.  Laurence  Turnbull  (Philad. med.TsK 
VT.  216.  March)  spricht  den  Wunsch  aus,  daisn 
der  Erleichterong  von  Schmerzen  bei  Ohrenknik> 
ten  mehr  Rechnung  tragen  möge,  als  dieas  im  ASr 
meinen  bisher  geschehen  ist.  Während  er  bei  lie 
ernstern  Operationen  die  Kranken  anästheslrt  via; 
will,  empfiehlt  er  besonders  gegen  die  oft  so  qa 
vollen  Schmerzen  bei  MitteloluentzOndung  dai  Mj’- 
fJtiwn  tn  Form  von  tubculanen  Irgektionen. 

In  einem  Falle  von  GUtis  med.  mit  Eitennzzmäa 
in  der  Pauke  bei  einem  jungen  Manne  spritzte  Vf.  m 
operativer  Erweiterung  einer  bereits  vorhandenen,  Jfdc'; 
zu  kleinen  Perforationsöffhnng  ’/«  Gran  Morph.  [3  Clgns: 
unter  die  Haut  des  Armee  mit  bestem  Erfbig.  — In  (hw 
Z.  Falle  der  gleichen  Krankheit , in  dem  der  Kr.  lad' 
von  dem  zu  ängstlichen  Arzt  mit  kleinen  Dosen  Ueift 
gegen  die  qualvollen  Schmerzen  erfolgloe  behandelt  « 
den  war,  schaflten  grosse  Dosen  bald  Schlaf  nnd  he»e- 
Allgemeinbeflnden.  — Ein  Junger,  seit  einiger  Zeit  s 
Otitis  med.  pnml.  leidender  Mann  bekam  in  Folge  lev 
Erkältung  sehr  heftige  Schmerzen  im  Ohr  und  zaf  ** 
Proe.  mast,  bei  Druck.  Landannm , Chloroforro  rtr. 
erfolglos.  Eine  Incision  durch  Haut  nnd  Periost  de»  Pc' 
mast. , danach  eine  snbentane  Injektion  von  Moqikc 
('/,  Gmn),  sodann  von  3 zu  3 Std.  eine  Doais  von  5^ 
[30  Ctgrmm.]  Chinin  in  Whisky  gelöst,  verschafltez  B» 
in  der  Nacht , so  dass  am  andern  Tag  der  Zustand  « 

besser  war.  [Hierbei  dfirftc  die  schmerzllndemdt 

knng  dos  Wllde'sehen  Sehnlttes  sehr  ln  Hechaniq  « 
sieben  aein.  Ref.] 

Die  Jodmitiel  hält  Lad  reit  de  Lachu 
riöre  (Ann.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  II.  3)  Ulf* 
entbebriieh  in  einer  grossen  Zahl  von  Ohrenkn" 
heiten.  Bei  chronischen  Otorrhöen  mit 
des  Knochens  nnd  fötidem  Geruch  fand  er  dz« 
und  seine  Präparate  bestmders  nützlich,  sowohl «® 
Innern  Gebraneh , als  anefa  zn  Injektionen  iTiid 
Jod.  30,  Kal.  Jod.  4 Gimm. : 1000  Aqn. ; 2mal  tk 
lieh)  oder  in  Form  von  Jodwatte  (von  Mdhu',  W 
tere  vorzugsweise  günstig  wirkend  bei  Schleim^ 
Ulcerationen  und  Affektion  des  Periost  (zu  ven«»* 
jedocli  bei  aknten  Entzündungen).  — Bel 
fUUnng  der  GefÜsse  der  Gehörknöchelchen , die  w* 
durch  starke  Injektion  der  Griffgefässe  kw»>“'‘ 
macht  und  die,  sich  selbst  Oberiassen,  Iddif 
Sebwerbewegliohkeit  der  Knöchelchen  führt, 
bei  Exsndation  in  die  Gelenke  der  Knöcbelclieä 
dieas  bei  giehtisober  Diathese  vorkommt,  hi'^ 
Vf.  Jodpräparate  mit  gutem  Erfolge  zu  Efl'd’f 
feiungen  (^1.  jod.  0.20  Grmm. : 30  Äq.) 
Joddämpfe  in  die  Pauke  bei  lymphatiKdi«“  ^ 
t stitutiouen  mH  Neigung  zn  katarrhalischer 
hanterkrankung ; als  nicht  zu  untersebätzsflde«  ’ 
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van8  wirken  Jodmittel  auf  den  Proc.  mast  auf* 
t^tragen  bei  cbron.  BÜttelohrkatarrh  and  Verdieknni? 
38  TrocmnelfeUs.  Aneh  bei  ehron.  Nasen-  and 
Aohen-Katarrb  wandte  sie  Vf.  als  Gargelnng^B  und 
nr  Naaendusebe  an.  Ganz  vorztiglich,  als  Speci- 
rum  , wirkt  Jodkalium  bei  syphilit.  AfTektionen  in 
er  sekundären  und  tertiiren  Periode. 

Haematoma  ateria.  — Dr.  George  J.  Hearder 
loum.  of  ment.  8c.  XXII.  p.  91.  April)  theilt 
Fälle  bei  Geisteskranken  — ^^insane  ear*‘  — mit, 
1 denen  er  durch  ein  neues  Verfahren  eine  relativ 
iit«  Heilung  erreichte.  In  2 Fällen  war  die  Ohren- 
ffektion  wahrscheinlich  dTirch  äussem  Insult  ver- 
rsacht. 

1)  33Jihr.  Frau,  ncit  12  Mod.  melancholisch,  nima- 
-»tn  der  linken  Seite;  Inclslon  11  T.,  nachdem  es  be- 
nerkt  worden.  Sohnimpfung  und  Verdldinng  der  Ohr* 
nuBchcl.  — Zwei  Monate  spater  Hamatom  der  rechten 
tfilte  mit  sehr  rapidem  Wachsthnm.  .UcbcrstrelcheB  der 
iincrn  Fläche  der  Muschel  mit  elnigra  Tropfen  von  AcfUtm 
■nnihcridum.  Nach  fimaligcr  Wiederholung  der  Prooednr 
:uit  vollkommen  normale  Ohrmuschel,  mir  beim  Befühlen 
i och  einige  Verdickung  wahrnehmbar. 

2)  H.tjähr.  Mann,  an  Hania  chronica  leidend.  Häma- 
om  der  linken  Seite,  besonders  Concha,  Anthelix  nnd 
(eine  Fossa  betreffend:  Acetum  cantharidnm.  Keine 
^cbrumpfniig  des  Ohres  und  Brhaltnng  der  Form , etwas 
V^erdiokung  u.  vermehrte  Rigidität  der  befallenen  Theile. 

8)  26jihr.  Hann  mit  allgemeiner  Paralyse.  Link- 
seitiges  Hämatom  (Concha,  Helix  und  Anthelix).  Acet. 
ranthar. ; Umrisse  und  die  markantesten  Linien  der  Ohr- 
muschel blieben  erhalten.  Tod  6 Wochen  nach  Auftreten 
ier  Ohraffektion. 

4)  66Jähr.  Melancholiker.  Zwei  Tage  nach  einem 
P'all  auf  das  linke  Ohr  entwickelte  sich  eia  Tläuiatora. 
Acet.  canth. ; Wlcderberstelliing  der  natürlichen  Form 
nnd  GrSsse,  einige  Verdlcknng  ausgenommen. 

6)  Ein  25Jähr.  scroftalüser , an  Wahnsinn  leidender 
Mann  bekam  ein  liokseitiges  Othämatom,  vielleieht  in 
Folge  eines  Trauma,  da  er  sieb  oft  selbst  mit  Fäusten 
rtcblug.  Behandlong  and  Resultat  derselben  wie  vorher. 

6)  54Jähr.  Melancholiker , der  in  Folge  hartnäckiger 
Nahruttgsverwetgerung  sehr  schwach  war.  Linkseltti^ 
Othämatom  ohne  iuMere  Veranlassnng.  Gleiches  Be- 
handtangiiresnltat  wie  sab  4. 

Id  allen  Fällen  war  mithin  daa  linke  Ohr  er- 
g^fleo , und  in  allen  mit  Ac^t.  caotlmr.  behandelten 
Fällen  blieb  nur  einige  Verdickung,  jedoch  keine 
Schrumpfung  und  Verunstaltung  der  Olirmoscliel  zu- 
rück, wie  in  dem  mit  Inciaon  behandelten  Fall  1. 

Fremäkörp€r  tm  Gehörgang.  — In  den  zahl- 
reichen Fällen  von  Fremdkörpern  im  Ohr , die  R i - 
vington  (Brit  med.  Jonm.  March  18)  vorgekom- 
roen  sind , bediente  er  sieb  zur  Entfermmg  derselben 
nur  der  Spritze  und  gelangte  stets  damit  zum  Ziel, 
allerdmgs  zuweilen  erst  nach  wiederholten  EUn- 
KpritsungeD , die  in  Pausen  von  einigen  Tagen  vor- 
genommen  wurden.  Vor  instrumentellen  Eingriffen, 
welche  bekanntiidi  so  traurige  Folgen  haben  können, 
warnt  er  entschieden ; nur  dünne , längliche  Körper, 
wie  Steeknadein  u.  dgl.,  mögen  unter  guter  Spiegel- 
beleocbtung  mittels  eines  feinen  Zängelchens  ent- 
fernt werden.  Unmhige  Kinder  oder  sonst  ängst 
liehe  Personen  können  zum  Zweck  des  Äusspritzens 
chlorofonnirt  w^en  und  ist  der  Pat  dann  so  zu 


lagern , dass  das  auszuspritzemle  Ohr  gerade  nach 
abwärts  gerichtet  ist  fVoltoiini.  Ref.j. 

Dass  die  Ijagerung  des  Olires  unter  Umständen 
von  Bedeutung  sein  kann,  beweist  folgender  Fall 
von  G e 0 r g e P.  F i e 1 d (Brit.  med.  Joum.  Marcli  4), 

Eis  6Jähr.  Mädchen  kam  mit  einer  GUskngel  von 
Erbsengröftse  im  Unken  Ohr  tu  V.  Vereebiedene  vorher 
angestcllte  Extraktlonsvcrsnche  hatten  das  * Uebel  nnr 
verschlimmert,  so  dass  bereits  E'ntxfindungscrscheinnngen 
eingetreten  waren.  Aussprltzcn  führte  nicht  zum  Ziele. 
Inzwischen  an  Windpocken  erkrankt,  blich  die  Pat. 
2Mon.  weg.  Hei  derRüekkunft  waren  alle  Entzfindungs- 
ersübeinungen  verschwunden,  doch  die  Kugel  sass  uo<!h 
fest  eingekeilt  tief  im  Gehörgang.  Der  Versuch,  hei 
Chloroform-Narkose  mittels  auf  ein  Stäbchen  aufgetra- 
genen Leims  die  Kugel  ausauzlehen . schlug  fehl ; als 
man  aber  das  Kind  mit  dem  kranken  Ohr  nach  abwärts 
placirto  und  so  die  Einspritzungen  wiederholte,  fiel  die 
Kugel  sofort  heraus. 

Aaf  dem  Congres  internat.  zu  Brüssel  traten  beson- 
ders Boonafont  und  Delstanche  Sohn  für  das  tie- 
harrliche  Ausspritzen  ein,  während  Guye  die  Vol to- 
ll ni'sehe  Methode  rühmte.  Nach  Sapolini  herrscht 
in  der  Mailänder  O^end  unter  dem  Volk  der  Gebrauch, 
das  mit  dem  E'remdkürper  Im  Ohr  behaftete  Kind  an  den 
Füssen  ln  die  Höhe  zu  halten  und  es  tüchtig  zu  schütteln, 
bis  der  F'remdkörper  horansfüUt. 

Dr.  H.  Alford  NicholU  (Brit.  med.  Journ. 
Juli  15)  iat  der  Ansicht,  dass  der  Gebrauch  von  In- 
stnimenton  zu  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
dem  Ohr  nicht  in  allen  F^lcn  zu  umgehen  sei.  Er 
stellt  als  Regel  auf,  dass  dann  instruroenteUe  Hülfe 
anzuwenden  sei , wenn  sachverständiges  Ansspritzen 
nicht  zum  Ziele  ftihrte  und  Gefahr  im  Verzüge  ist. 

Sapolini  (Ann.  des  mal.  de  Poreille  etc.  II.  3) 
construirte  znr  Extraktion  von  Fremdkörpern  ein 
neues  Instniment. 

Dasselbe  besteht  ans  2 nach  innen  eoncaven , etwa 
1 Ctmtr.  langen  Stahlklingen,  von  denen  die  eine  auf 
einer  cyllndrischen  Röhre  befestigt  ist,  während  die 
andere  mit  einem  in  der  Röhre  beweglichen  Mandrin  in 
Verbindung  steht.  Die  beiden  Klingen  decken  sich  ge- 
schlossen vollständig  nnd  werden  so  zwischen  Gehör- 
gangswand nnd  Fremdkörper  elngeführt , bis  letzterer  In 
der  CoDcavität  des  Instruments  sich  befindet.  Es  genügt 
nnn,  das  mobile  Blatt  durch  Drehung  des  Mandrins  einen 
Halbkreis  um  den  Fremdkörper  beschreiben  zn  lassen, 
nra  Ihn  wie  tn  einer  Zange  fest  zu  haben  nnd  mit  hebel- 
förmigen  Bewegungen  aiisznziehen.  In  Fällen,  wo  die 
halbkreisförmige  Bewegung  unausführbar  ist , muss  man 
sich  mit  einer  Drittelkreisdrehung  des  beweglichen  Blattes 
begnügen , wodurch  der  Fremdkörper  wie  In  einen  Löffel 
zu  liegen  kommt.  Znr  Vollendung  der  Extraktion  wird 
man  sich  dann  einer  Plncette  bedienen  müssen. 

Bei  EnUünäungan  im  äuuern  Gehörgang  em- 
pfiehlt Oaasela  (Glasgow  med.  Journ.  VIll.  11. 
p.  185)  zeitige  Indsioncn,  bo  besonders  bei  OtKis 
ext  circumscripta  und  bei  Periostitis  des  knöcliernen 
Gehörgangsabscimitts.  Selbst  selir  chronisch  ver- 
laufende Fälle  der  letztem  Erkranknngsfonn  ge- 
langten nach  ausgiebigen  Incmionen  zu  raseber  Hei- 
lung. Ueberlianpt  redet  0.  der  cbimrgiicben  Be- 
handlung der  Ohmnkrmnkhelten  sehr  das  Wort  (vgl. 
Edinb. med.  Journ.  XXI.  p.769.  fNr.219.|  March), 
die  nicht  blos  bei  den  Eriannkangsformpn  im  äusaem 
Gehörgang,  sondern  auch  bei  den  Erkrankungen  des 
Proc.  mast,  und  besonders  bei  Mittelohr-Entzündnn- 
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gen  doroh  frühzeitige  Pancenteee  des  TroromelfelU 
von  grösstem  Noteen  sei. 

Exottogen  im  Gehörgang.  A 1 d i n g e r (Ärch. 
f.  Ohkde.  XL  p.  113)  theilt  einen  Fall  mit^  in  wel- 
chem ans  beiden  Oehörgängen  eines  40  J.  alten, 
nie  syphilitisch  oder  arthritisch  gewesenen  Mannes 
eine  Czostose  mittels  des  Mciscls  entfernt  wurde. 

A.  hatte  schon  vor  8 Jahren  Je  eine  Hxostose  an  der 
hintern  obem  Wand  des  Oebörgangs  constatirt  und  wäh- 
rend dieser  Zelt  mehrmals  durch  OhrcnschmaUanhäufang 
bewirkte  Schwerhörigkeit  beseitigt.  Die  Exostose  war  im 
rechten  Ohr  allmälig  soweit  herangewaebsen,  dass  sie  der 
gegenfiberliegeuden  Wand  anlag  und  Taubheit  bedingte. 
Es  stellten  si<^  Schmerzen  und  Ansduss  ein ; vom  Trom- 
melfell war  nichts  za  sehen.  Die  Entfernung  der  Knochen- 
geechwuist  wurde  von  Prof.  Ueinlckc  amS.  Jan.  1876 
mittels  eines  etwa  3 Mmtr.  breiten  Hohlmeissels  bei  tiefer 
Chloroformnarkose  und  unter  Beleuchtung  mit  dem  Stlm- 
reflektor  vorgenommen.  Jedoch  schon  nach  dem  ersten 
nammerschlag  füllte  sich  das  Operationsfeld  so  mit  Blnt, 
dass  die  Abmclsselang  nnr  nach  dem  Oetühl  vollendet 
werden  musste.  Nach  Entfemnng  mehrerer  kleiner 
Stücke  konnte  eine  Sonde  durch  die  verengte  Stelle  vor- 
geschoben werden.  Reaktion  sehr  anbedentend.  In  den 
nichsten  Tagen  stlesscn  sich  noch  einige  Knochensplitter 
durch  Eitemng  los,  wodurch  das  Lumen  noch  mehr  erwei- 
tert wurde.  Das  Trommelfell  zeigte  sieh  nun  mit  Grann- 
lationen  bedeckt  and  Hess  im  vordem  obem  Quadranten 
eine  kleine  Perforation  erkennen.  Gehör  noch  nicht 
besser.  Nach  wiederholten  Aetzungen  und  unter  dem 
Gebrauch  von  Adstringentlen  und  der  Luftdusche  hellte 
nach  8 — 4 Wochen,  nachdem  die  Granulationen  schon 
vorher  verschwunden , die  Perforation,  und  die  Ilörweite 
stieg  anf  3 Fnu  für  die  Uhr.  Mit  der  Veniarbnng  der 
Exostosenwunde  verengte  sich  Jedoch  das  Lnmen  des 
Gehörgangs  wieder  bis  anf  Rabenfederdicke  nnd  ein  dann 
auflretendes  Ekzem  schloss  das  Lnmen  vorübergehend 
ganz.  Im  Hirz  1876  war  der  Gebörgang  erheblich  weiter, 
das  Gehör  normal. 

Auch  die  Exostose  Im  linken  Ohr,  die  bei  gehöriger 
Reinhaltung  des  Gehörgangs  das  Gehör  bisher  nicht  beein- 
trächtigt hatte,  zeigte  sich,  nach  vorausgogangenen 
Schmerzen,  Im  Sept.  1876  gerutbet  und  der  gegenüber- 
stehenden  Wand  anliegend ; etwas  eitriges  Sekret  im 
Gehörgang  und  Perforationsgoriusoh  beim  Politzer'- 
sehen  Verfahren.  Die  Operation  wurde  am  26.  Oct.  ln 
Narkose  ohne  Beleuchtung,  nur  nach  dem  Gefühl  vorge- 
Dommen.  Durch  den  nabe  der  Basis  der  Exstosc  einge- 
setzten Helssel  wurden  mehrere  Stücke  abgeschlagen,  so 
dass  der  Zugang  zum  Trommelfell  frei  wurde.  Reaktion 
unbedeutend , erst  einige  Tage  später  Schmerz  im  Ohr 
und  Druck  im  Hinterhanpt.  Trommelfell  mit  Granu- 
lationen bedeckt,  Perforation  im  vordem  nntem  Quadran- 
ten. Unter  demOebranoh von  Aetaungen,  des  Politzer'- 
schen  Verfahrens  und  Aussaugen  der  Paukenhöhle  mittels 
des  Siegic'schen  Trichters  verschwanden  bis  Mitte  No- 
vember die  Granulationen  , während  der  Schluss  der  Per- 
fbratlon  erstEndeDeeembererfolgte.  Hörweite  = 30 Zoll. 
Dan  Lnmen  des  Gehörganges  betrug  etwa ’/s  des  normaien. 
Xro  Febr.  1876  trat  eine  Entefiadong  der  Paukenhöhle 
mit  Perforation  auf , wobei  die  Knoeheonarbe  wieder  be- 
deutend anschwoll.  Mitte  März  bestand  eine  kleine  Per- 
foration und  einige  Scbwellnng  der  Narbe,  doch  war  die 
Hörfihigkeit  oaheiv  normal. 

A.  empfiehlt  tbtmliobst  frflhzeitige  Operation, 
ehe  die  tixostoee  durch  Druck  auf  die  gegenfiber- 
liegende  Wand  KnteUndung  erregt  nnd  daa  zurück- 
gebaltene  Sekret  auf  Trommelfell  nnd  Paukenhöhle 
aetne  deftraktiveo  Coneequenz^  eu  ftuasern  vennag. 

Trommelftll. — Perforation. — Auf  dem  Con- 
grbs  international  *n  BrOaael  zeigte  S a p o 1 i n I einen 


Perforator  vor,  der  den  Vortbeil  bietet,  gleickaeitig 
mit  der  Perforation  eine  Aetenng  der  RAnder  nütteli 
eines  in  einer  Qnerfurche  des  Instnusente  eiogelas- 
aenen  Aetemittelfl  bewirken  zu  können.  — Bonna- 
font  empfiehlt  zur  Anlegung  einer  persutentea  Oeff- 
nung  einen  mit  einer  Oese  von  Aluminhun  versebeoeo 
'frokar.  Nach  der  Perforation  bleibt  die  Oeee,  deren 
Heraustallen  durch  eine  cirkulare  Leiste  vcrhiDdert 
wird,  inderOeffooDg  stecken  n.  kann  mittels  eines  an 
der  Oese  befestigten  Fadens,  der  im  Gebörgang  Uegeo 
bleibt,  wenn  nötbig  ansgezogen  werden.  — DeU 
t a n 0 h e Sohn  hält  eine  liartkaotBchakÖBe , wie  aie 
Politzer  aowendet,  fhr  zweckmässiger. 

Künstliche*  Trommelfell.  — Turnbnll  (Philxd. 
raed.  and  surg.  Reporter.  XXXV.  26.  p.  527.  Dec.; 
liat  ein  künstliches  Trommelfell  von  nebenstehender 
Form  oonstrniTt  *) : 1)  der  Stiehl  ist  von  Stahl  sowie 
der  die  Membran  tra- 
gende Ring;  2)’  das 
Ganze  ist  mit  einer 
sehr  dünnen  Ijage 
Kautschuk  überzogen, 
um  cs  vor  den  Wirkungen  des  Ausflusses  zu  schützen; 
3)  die  Kautsclmkmetnbran  wird  durch  einen  dünnen 
Draiit  ausgespannt  erhalten  und  dadoreh  ein  Ein 
rollen  derselben,  wie  cs  beim  Toy nbee’sfhen 
Trommelfell  oft  vorkommt,  verhindert;  4)  der  Stiel 
kann  beliebig  lang  gehalt^  werden  nnd  ist  leicht 
mit  mner  Sebeere  zu  durchsebneiden.  Vor  dem  Kin- 
fUliren  ist  die  Membran  mit  Glycerin  oder  einer 
Bchwaehen  Zinklösung  zu  befeuchten  ; Nachts  ist  da« 
Trommelfell  herausznnehmcn  und  vor  extremer  Hitse. 
Staub  und  sehr  troekner  Luft  zu  echfiteen.  [P<f 
Ausführung  der  ziemlich  nabe  Liegenden  Idee,  den 
Leitangsdraht  seitlich  ansnbringen , damit  er  nicht 
durch  sein  Gewicht  die  Membran  aus  der  Ugc 
bringe , sowie  letztere  selbst  durch  einen  Hetallrin: 
ausgespannt  zu  erhalten,  ist  wohl  bisher  an  der 
Ueberiegnng  gescheitert , dass  der  Gebörgang  in  der 
Regel  nicht  gerade  gestreckt , sondern  geknickt  iä 
dass  also  aneh  der  LHtnngsdraht  eine  dem  hidivi 
dnellen  Fall  entsprechende  Biegung  haben  müsste, 
dass  ferner  das  Lnmen  des  Gebörgangs  nicht  Qbenli 
gleich  weit , sondern  gewöhnlich  an  der  Kmeknngs 
stelle  erheblich  enger , als  In  der  dahinter  liegend« 
Partie  ist,  dass  also  der  die  Membran  tragende  Rin^ 
nicht  ohne  Verbiegung  an  seinen  Platz  würde  v 
Inringen  sei  — SchwierigkeiteD , die  aneh  dmtii 
die  Turnbairsche  Erfidung  nicht  überwund« 
sind.  Ref.] 

Ausgehend  von  der  Ansnoht,  dass  die  Wirkm^ 
des  künstlichen  Trommelfells  auf  eineaa  auf  deo 
Tronunelfellrest  und  die  Q^örknöcbelohea  assm 
übenden  eUstiseben  Druok  beruht,  formte  äoh  Hsrt 
mann  (Ärch.  f.  Ohkde.  XL  p.  167)  dmeh  Spaltrc 
eines  6 — 7 Ctmtr.  langen  Fischbeiustöckes 
dünne  1 — 2 Millimtr.  breite  Stäbehen , die  er  dmd 
Sohsben  mit  dem  Messer,  besonders  ln  der  Mitic  ^ 


')  Za  beziehen  von  Q.  Ttemam  a.  Co.  fai  New-Yort. 
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dünn  berstellte,  daa«  äe  sich 
leicht  zu  einer  eUstisctien 
Schlinge  umbiegen  iiessen 
(Fig.  2).  Die  8u  bergerich- 
tete  Schlinge  wird  mit  Baum- 
woUwatte,  Salicyl-Watte  etc. 
umwickelt  (Fig.  1)  und  in  das 
Ohr  eingefllhrt  Die  biaheri- 
gen  Verancbe  ergaben  ein 
gOnatigea  Reaultat  Vorzflge 
dea  Inatrumentchens  aind  aeine 
eichte  Ueratellbarkeit  n.  Billigkeit,  aowie  die  aicbere 
..age  deaaelben , beaondeta  wenn  aein  kuaaer^  Ende 
twu  dicker  umwickelt  wird , um  ihm  in  der  MOn- 
lung  dea  Qehörganga  eine  Stütze  zu  geben. 

KcUheterunua,  Luftduiehe'). 

Kaiktteritnau  durch  den  Mund.  — Die  nicht 
eiten  vorhandene  Schwierigkeit  oder  gänzliche  Un- 
iiisBlhrbarfceit  dea  Katbeteriamns  dnrch  die  Naae 
renialaaate  Keasel  (Arch.  f.  Olikde.  XI.  p.  218) 
lie  Auaflihmng  dieser  Operation  durch  den  Mnnd 
vieder  aulznnehmen , reap.  weiter  zu  bilden.  Ent- 
iprechend  der  Lage  beider  Tnben  zur  Medianebene 


<)  ln  Folite  naUebsamen  UeberMhena  tat  iai  Tor- 
iibtigen  Berkbt  etna  Arbeit  O r n b e r '•  (AUg.  Wien.  med. 
i^tg.  50 — 62.  1876)  aieht  erwähnt  worden , ln  welcher  er 
len  gegen  seine  Methode  der  Luftduscbe  von  Politzer 
erhobenen  Elnwnrf  (Bar.  v.  1876.  p.  S97)  zu  entkränen 
sncht.  Bei  dem  rein  polemischen  Inhalt  der  Abbaadinnir, 
die  eine  auszagswelse  Wiedeigabe  nicht  gestattet,  kännen 
nur  einige  Pnnkte  herrorgehobcn  werden,  auf  die  Gru- 
b er  selbst  das  Hauptgewicht  zu  legen  scheint.  G.  betont, 
dass  sein  Verfahren,  durch  Anssprechen  der  Sylben  hock, 
heck  etc.  einen  ferten  Abschluss  des  Scblnndkopfes  zu 
erzielen , darauf  beruht , dass  dadurch  der  Zangengrund 
nach  oben  gedrängt  nnd  gleichzeitig  eine  Ezspliations- 
l>ewegnng  ausgefllhrt  werde.  Hierdurch  sei  sein  Ver- 
fahren im  Gnindprindp  von  dem  Politzer’schen  ver- 
sehleden  nnd  deshalb  als  neu  zu  bezeichnen.  — Was  die 
von  Politzer  Loewenberg  zugeschriebene' IMorität 
anlange , so  bezdgen  sich  die  Mlttheilnngen  des  letztem, 
wonach  das  Politzer'sebe  Verfahren  auch  ohne  Schling- 
akt ansfQhrbar  sei , nur  anf  solche  Personen,  die  wilMr- 
liek  ein  Knackes  im  Ohr , entstanden  durch  Abziehen  der 
vorderen  Tnbenwaad  von  der  hinteren  zu  eraengen  und 
dadurch  ihre  Tube  zu  bllnen  vermochten.  Uebrigens 
falle  es  Loewenherg  gar  nichtein,  einen  Prioritäts- 
Anspmeb  darauf  zn  begrflnden.  — Wenn  Politzer 
ferner  behauptet,  zwischen  G r.'s  Methode  und  der  von 
l.aeae  bestehe  ein  sachlicher  Unteiacbiod  nicht,  so  habe 
er  (G  r.)  zu  erwähnen,  dass  bei  der  1.  n c a e 'sehen  Methode 
[vgl.  .trockne  Nasendusche“]  durch  Phonation  von  a nur 
der  weiche  Gaumen  angespannt  werde , was  einen  kräf- 
tigen Absehlua  desSeUundkopfes  nicht  bewirke,  während 
sebi  Verfkhren  anf  oemblnirter  Bewegung  s^  venebie- 
dener  Gebilde  beruhe.  — Endlich  beweist  G r. , dass  auch 
bei  seiner  Methode  die  Tube  geöSbet  werde,  allerdings  io 
geringerem  Grade  als  beim  Politzer’schen  Verfkhren, 
was  aber  inaofem  ein  Vortbeil  sei , als  dadurch  die  Ans- 
kultatlonageränsehe  maaz^febender  fQr  den  Jeweiligen 
Zustand  der  Tubensohleimbaut  würden , als  bei  starker 
Erweiterang.  — in  Bezug  auf  den  therapeutischen  Werth 
hebt  0 r.  die  bei  seiner  Methode  mdglichc,  bessere  Regn- 
llrnng  des  Drucks  hervor,  wodarch  Zerreissangen  des 
Trommelfeils  eher  vorgebengt  werde. 


dea  Kopfea  in  einem  nach  hinlen  offenen  Winkel  von 
40- — 45°,  wodnrcb  die  hintere  Lippe  der  Kachen- 
MllDdnng  der  letzteren  näher  zu  liegen  kommt , al.s 
die  vordere,  genügt  fflr  das  zum  Katlicteriairen  durcli 
den  Mund  gebrauchte  Instrument  niclit  eine  blose 
knieförmige  Biegung,  wie  solches  von  G n y o t ange- 
wendet wonlen  sein  soll , sondern  die  Spitze  muss 
gleichzeitig  nach  rechts , resp.  nach  links  nnd  rflck- 
wArta  gekrümmt  sein , je  nachdem  die  linke  oder 
rechte  Tube  katheterisirt  werden  soll.  Im  Moment 
Jedoch , wo  das  Instrument  hinter  den  Gaumen  ein- 
geföhrt  wird , entsteht  durch  den  mechanischen  Reiz 
desselben  eine  die  Bewegungen  des  ächlingaktea  lie- 
wirkende  Keilexthatigkeit,  wodurch  die  Nasenrachen - 
höhle  vollständig  von  dem  unteren  Kespirationatrakt 
abgeachluaaen  und  auf  der  Höhe  dea  Aktes  die  Tube 
vollstAndig  comprimirt  wird.  Diese  erschwerenden 
VerliäUniase  and  dadurch  »i  umgehen,  dass  man 
den  Kranken  lehrt,  mit  offenem  Mnnde  durch  die 
Nase  zu  athmen , wodurch  die  Mnskelcontraktiunen 
sich  lösen.  Der  durch  Abbüdnngen  veranaehanlicbte 
Katheter  (au  beaieheu  dureli  Instrumentenmacher 
Heuberger,  Graz,  Herrengaase  13)  ist  20  Ctnitr. 
lang  und  hat  ein  Lumen  von  3 Mmtr.  um  birn- 
förmigeu  Ende.  Die  Eiuföliruug  deaaelben  erfolgt 
in  der  Wehte,  dass  zunäclist  das  knieförmig  gebogene 
Stück  dea  Katheters  flach  auf  die  Znngenwurzel  ge- 
legt wird,  wobei  das  abgekrOmmte  Ende  dea  Knieea 
naeb  der  zugehörigen  Tnbe  gerichtet  ist ; während 
mm  der  Kr.  dnrch  die  Nase  athmet,  wobei  das 
Oaumens^fel  aebiafl'  hetabflUlt,  bringt  man  durcli 
dne  Drehung  um  90°  den  Katlieter  hinter  das 
Gaamensegel,  tastet  mit  demaelben  die  Knorpellippe 
d«  Tuben-MUndung  nnd  schiebt,  am  weitere  46* 
drehend,  das  Endstück  in  dieselbe  ein.  Treten  nach 
der  erst^  Drehnng  Wflrgbewegnngen  ein,  so  bleibt 
der  Katheter  bis  zum  Anfhören  denelbeu  ruhig 
liegen.  Als  Vortheile  des  Verfalirens  weiden  aage- 
föbrt:  geringe  Widerstandsfähigkeit  von  Seiten  des 
Kr.,  BO  dass  es  selbst  bei  kleinen  Kindern  ansführbar 
ist,  Gymnastik  der  Tubenmaskeln , Betastnng  des 
Nasenracbennuunes , wodurch  nicht  selten  patholo- 
gische Zustände  emirt  und  die  Empfindlichkeit  fUr 
EintzUndangsreize  berabgemindert  wird,  kräftiger 
Lnilstrom  dnrch  den  weiten  Katheter.  — Als  Ersatz- 
mittel des  Katheterismus  benntzt  K.  eine  am  Ende 
gescidosseoe , mit  2 seitlichen  Oeffiiungen  versehene, 
eiufacli  gebogene  Röhre , dnieli  die , nach  ihrer  Ein- 
föhruug  hinter  das  Gaumensegel,  die  Lall  comprimirt 
nnd  bei  Beginn,  sowie  während  der  Lösung  der 
Muakclcontraktionen  in  die  Pauke  gepresst  wird. 
Sclileim  nnd  Eiter  werden  dabei  aus  dem  oberen 
Rachenraume  herabgesohlendert.  Diese  letztere  Me- 
thode ist  auch  bei  Kindern  sehr  leicht  anwendbar 
und  wird  zu  Vermeidung  tieferer  Geliörztönuigen, 
bei  Masern,  Scharlach  etc.  empfohlen. 

Modifikation  de»  KaAeUrs.  — Eine  für  den 
weniger  Geübten  beachtenswertbe  Modifikatiun  des 
gewölmlicfaen  Katheters  beschreibt  Alexsnder 
Morison  fLanoct  11.  17 ; Oct.  21). 
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An  dem  nseh  Zollen  oder  AeliteUollen  (oderCtantr.  nnd 
Mmtr.)  graduirten  Kntheler  befindet  sieb  etwa  1 '/■"  vor 
dem  trichterförmig  erweiterten  Ende  eine  Furche , in 
welche  eine  kleine  in  90**  gctheilte  Scheibe  paeet,  an 
welcher  ein  Bleigewielitcbeu , um  die  Senkrechte  anzu- 
zeigen , herabhängt.  An  der  convexen  Seite  dee  Kathe- 
tera  epriugt  nnniittelbar  vor  der  Scheibe  ein  Dom  vor,  ao 
daaa,  wenn  daa  iuatrument  eingeführt  und  in  die  Tnbeu- 
mündung  gebracht  wurden , aofort  der  Winkel  zu  ersehen 
ist,  um  den  es  bia  zur  richtigen  Lage  gedreht  werden 
muaate.  Da  nun  am  Katheter  selbst  die  Tiefe,  bis  zu 
welcher  daa  Instrument  eingeführt  worden,  abanleaen  ist, 
so  hat  mau , wenn  bei  der  ersten  Sitzung  die  gen.  Haasae 
nutirt wurden,  rürailespätereu.Sitzungen  keinerlei Sehwie* 
rigkeit.  — Die  graduirte  Scheibe  ist  abnehmbar  nnd  kann 
für  eine  beliebige  Zahl  entsprechend  eingerichteter  Ka- 
theter verwendet  werden. 

Aufführung  de»  KatheUriemus.  — Die  bisher 
voTzuggweiae  geübte  Methode  des  KatheteriHnua 
(nach  Kramer  n.  v.  Troeltxsch)  schien  Dr. 
F.  J.  J.  Oori  (Nederl.  Weekbl.S9)  nicht  denjenigen 
Grad  von  Schnelligkeit  imd  Sicherheit  zn  bieten,  der 
die  Operation  ancli  flir  den  Nicht-Specialiaten  zu 
einer  leicht  ausführbaren  macht.  Besonders  kam  es 
ihm  darauf  an,  einen  im  Cavnm  pharyngo-nasale  ge- 
legenen, mit  dem  Katheter  gut  fühlbaren  festen 
Punkt  zn  tindeii , der  die  Stelle  bezeichnet , wo  das 
Instrument  gedreht  werden  soll.  Als  solcher  schien 
ihm  der  hintere  untere.  Ober  der  Spina  nasalis  poster. 
gelegene  Band  der  Naseiischeidewand  viel  geeig- 
neter, als  der  hintere  horizontale  Band  des  Gaumens. 
Dem  entsprechend  empfiehlt  er  folgende  Operations- 
weise : der  Katheter  wird  z.  B.  fOr  die  linke  Tuba, 
in  der  gewölinlichen  Weise  durch  den  linken  untern 
Nasengang  bis  an  die  hintere  Nasenwand  eingefUhrt; 
sodann  dreht  man  das  Instrument  um  einen  Viertel- 
kreis nach  rechts , zieht  es  dann  an  sich , bis  man 
in  der  ConcavitiU  dee  Katheters  den  hinteren  vor- 
springenden Band  der  Nasenscheidewand  fOhlt.  Hier- 
auf macht  man  mit  dem  Instrument  eine  INlnfachtel- 
Urehung  nach  links , d.  h.  nach  imten , links  und 
etwas  nach  oben,  wo  es  daun,  unterstützt  nnd  geleitet 
durch  die  krampiliafte  Zusammenziehnng  der  gereizten 
Gaumen-Muskulatur  leicht  in  die  linke  Tuba  gleitet. 

Troekenr  Naeendusche.  Mit  diesem  Namen 
bezeichnet  Prof.  A.  Lncae  (Berl.  klin.  Wclinschrft, 
XIII.  1 1)  seine  schon  finher  beschriebene  Methode 
(vgi.  Jahrbb.  CLXXIII.  p.  296),  Luft  in  das  Mittel- 
uhr zu  blasen.  Wie  erwähnt,  besteht  dieselbe  darin, 
dass  statt  des  Schliugaktes , wie  beim  Politzer’- 
schen  Verfahren , die  Phonation  benutzt  wird , um 
einen  Abschluss  des  Nasenrachenraums  zn  bewirken. 
Während  nämlich  der  Kranke  einige  Augenblicke 
lang  a oder  ae  oder  die  Sylbe  err  pbonirt,  wird  der 
in  eine  NasenOfInnng  eingesetzte  Ballon,  bei  ge- 
schlossenem zweiten  Nasenloch,  kräftig  entleert. 
Hierbei  vernimmt  man  ein  schwirrendes  oder  kräch- 
zendes Geräusch , dadurch  entstanden , dass  die  im 
Schinndkopf  comprimirte  Luft  den  Verschluss  des 
Gaumensegels  durchbricht  nnd  das  im  Nasenrachen- 
raum angehäufte  Sekret  herabschleudert,  während 
sie  gleichzeitig  in  die  Paukenhöhlen  eindringt , was 
durch  die  mehr  oder  weniger  deutliche  Kmpfindnng 


des  Kranken,  besonders  aber  durch  die  Stelluig: 
Veränderung  des  Trommelfells  und  des  Ohimzno 
meter  nachzuweisen  ist.  Die  Wirkung  kann , atigf 
sehen  von  den  Fällen  von  Gaumendefekten  nid 
Wolfsrachen,  ansbleiben  bei  nicht  gehörig  kräftigeo 
Druck  oder  bei  Parese  des  Gaumensegels.  Niel« 
selten  beobaebteteL.,  dass  bei  einer  gewissen  Stiitr 
eines  continuirlichen  Luftdruckes  (Doppel-Ballua 
das  Gaumensegel  auch  ohne  Phonation  sich  an  dk 
hintere  Baehenwand  anlehnte,  ähnlich  wie  bei  der 
Weber 'sehen  Nasendusche  in  Folge  des  in  die 
Nase  einströmenden  Wassers.  — Das  Verfahren  kim 
Oberall  angewendet  werden , wo  das  P o 1 i t z e r'wt» 
Verfahren  am  Platze  ist,  bietet  aber  vor  letzter™ 
folgende  Vorzüge.  Bs  ist  leichter  ausführbar  (i.  B, 
bei  kleinen  Kindern)  imd  wirkt  nicht  so  gewaltsvn 
ein,  indem  daa  Gaumensegel  gleichsam  wie  ei» 
Sicherlieitsventil  wirkt ; durch  die  gleichzeitige  BdI 
leeruug  des  N aseiuachenraumes  von  dem  dort  aagi- 
sammelten  Sekret  ist  die  Möglichkeit,  dasselbe  in  dk 
Trommelhöhle  hiueinziischleudern,  eher  ausgeschlu.- 
sen,  als  beim  Politzer  'scheu  V erfahren.  Hieruf 
legt  L.  besonderes  Gewicht  und  rätb  deshalb,  uu 
Verfalu^n  dem  Katheterismus  verausznschicken.  Da 
grössten  Nutzen  aber  gewährt  die  „trockne  Nasa 
dusche“  in  jenen  Fällen  von  Ohren-  und  Nasa 
rachen-Katarrh  bei  scrofniösen  jugendliches  Indivi 
dnen,  wo  grosse  Sohleimmassen  im  Nasenracbeireim: 
angebänft  sind.  Dem  Einwand  Politzer ’s,  dxss 
L.'s  Methode  nicht  neu  sei , da  ihr  bereits  die  Modi 
fikatiouvonLoewenberg  (1865)  vursasgegan^. 
hält  Lucae  entgegen,  dass  die  Phonation  vor  ihm 
noch  nie  zu  dem  angegebenen  Zweck  verwesdrt 
worden , deshalb  seine  Methode  mit  Becht  eine  ne» 
zu  nennen  sei. 

Bei  Versuchen  mit  der  Lncae 'sehen  und  Grn 
ber 'sehen  Modifikation  des  Politzer'schen  \a 
falirens  liat  Dr.  Guye  (Nederl.  Weekbl.  9)  gel“« 
den,  dass  zuweilen  das  Politzer 'sehe  Verfshra 
niclit  gelang , wo  er  mit  der  Lucae  'sehen  Modit- 
kation  noch  zum  Ziele  kam,  u.  er  betont  als  Vortli«' 
der  letzteren  die  längere  Dauer  des  Garanenahschta 
SOS  beim  Ansbalten  des  Vokals  a,  wodurch  ein  länger 
dauernder  Lnftstrom  mittels  Doppelballon  in 
Paukenhöhle  getrieben  werden  kann , was  bei  dei 
G r n b e r 'sehen  Methode  nicht  möglich  sei , weshsB' 
er  dieselbe  für  weniger  wichtig  erklärt.  Obschoo 
durch  die  Lucae 'sehe  Modifikation  das  kräftiger 
wirkende  Politzer’sche  Verfahren  nicht  entbehr 
lieh  geworden , so  sei  sie  doch  für  geeignete  fäll'' 
eine  sehr  zweckmässige  Bereicherung  der  Therapie.  " 
Das  Politzer  'sehe  Verfahren  wendet  G.  bei  w'der 
willigen  Kindern  auch  zwangsweise  an,  in  der  VI  ei*, 
dass  er  das  Kind  zwischen  den  Knieen  der 
mit  zurOckgebogenem  Kopfe  halten  lässt,  dann  ihi 
Bdlonrohr  in  die  Nase  einflthrt  nnd  letztere  com)»' 
mirt.  Oeffnet  nun  das  Kind  den  Mund , um  ® 
athmeu,  so  wird  ihm  Wasser  eingegossen  und, 
rend  es  so  zum  8chlucken  gezwungen  ist,  der  B»**® 
entleert. 
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Die  Fnge,  ob  Oreber’i  M^ode  eine  neue 
'-U  nennen  eei,  besiitvrortet  Lichtenberg  (Mon.- 
f.  Ohkde.  X.  6)  daliin,  dass  die  physiolo^schen 
Vliataaubcu,  auf  weiciie  Grube r sein  Verfaliren 
itutzt  (Abschluss  des  Naseurachenmanies  durch  Pro 
iionoiren  der  Sylben  hick,  lieck  etc.),  in  ihrer  Wir- 
kung aufs  Ohr  bisher  uubekaunt  waren,  daher  seine 
Methode  als  originell  und  neu  zu  bezeichnen  sei. 
IJni  die  Wirkung  der  verschiedenen  Methoden  zu 
stndiren,  behandelte  Vf.  je  2 mSglichst  gleichartige 
Fälle  von  heftiger  Mittelohrentzündung  mit  Perfo- 
ration nach  dem  Politzer  'sehen  u.  G r u b e r 'sehen 
Verfahren,  hls  stellte  sich  berans,  dass  nach  Po- 
1 i t z e r 's  Verfahren  Schmerz  in  den  Ohren  entstand, 
während  dieGrnber'scbeMethode  „mit  der  erfreu- 
lichen Empfindung  der  Erleicbterung  im  Kopf“  ver- 
tragen wurde.  Vf.  nimmt  an , dass  der  verschiedene 
Grad  des  Luftdrucks  der  Grund  davon  war , indem 
es  ihm  nicht  giOckte,  die  Stosswirkung  beim  Po- 
litzer'scheu  Verfahren  zu  massigen.  Bei  akuten 
Affektionen  des  Mitteiohrs  ist  daher  die  Griiber'sche 
Modifikation  vorzuziehen , welche  mildere  Fmm  der 
Liuftdusche  um  so  melm  iudicirt  ers<-heint,  als  durch 
zu  mächtigen  LnlUruck  bei  akut  inllammatorisehen 
Zuständen,  insbesondere  au  Kindern,  die  Verbindung 
der  UebdrknOchelcheu  unter  einander  gefährdet  wer- 
den kdimte.  — Oie  G r u b e r 'sehe  Methode  be- 
zeichnet L.  als  eine  „utverhofil  gUnstige  Wendung 
zur  Reform  der  Therapie.“  ln  wieweit  dieselbe  bei 
chrunisoben  Krankheiten  indicirt  sei , bleibt  späterer 
Besprechung  Vorbehalten.  — Eingangs  des  oben 
erwähnten  Artikels  spricht  W e b e r - L i e 1 seine  An- 
siclit  Uber  die  Gruber'scbe  Isiftdosche  aus.  Er 
zieht  sie  in  vielen  Fällen,  wo  ihm  frUher  das  Po- 
litzer'sehe  Verfahren  angezeigt  war,  vor,  indem 
er  sie  fUr  angenehmer  fUr  den  Patienteu  und  scho- 
nender für  die  Gebilde  des  Mittelohrs  hält. 

Eiiißut»  tler  Kofißlellnng  hei  der  J.uftdmrhr. 
— Die  Angabe  G ruber 's,  dass  während  der 
Phonation  ein  Lnftstrom  bei  seitlieh  geneigtem  Kopf 
leichter  in  die  nach  oben  gewendete  Paukenhöhle 
eindringt,  als  in  das  nach  abwärts  geneigte  Ohr, 
wurde  auch  von  Urbantschitseli  (Mon.-Sclir.  f. 
Ohkde.  X.  7)  in  vielen  Fälleu,  jedoch  nielit  aus- 
nahnulos,  bestätigt  gefunden,  ja  bisweilen  gelang  es 
nur  dann  erst , Luft  in  die  Pauke  zu  pressen , wenn 
der  Kopf  uaob  der  eiitgegeugesetzteu  Schulter  stark 
geneigt  wurde.  G ruber  schrieb  diese  Erscheinung 
einer  energischem  Aktion  der  Muskeln  auf  der  der 
Neigtmg  entgegeugeselzteu  Seite  zu.  ln  der  That 
fand  U.,  dass  auch  bei  Einführung  des  Katheten 
die  auftroteudeu  Auskultatiunsericbeinuugen  stärker 
wurden,  wenn  der  Kupf  nach  der  dem  katheteriärten 
Ohr  eatg^^gesetaten  Seite  geneigt  wurde,  und 
nimmt  au,  dass  der  Gmnd  dafür  in  einer  von 
der  SteUuBg  des  Kopfes  abhängigen  versebiedeaeu 
Fanktiuu  des  Bewegungsapparates  der  Tuba  liege ; 
indem  bei  geaeigtem  Kopf  iu  der  nach  oben  ge- 
riebteten  Tuba  eine  vermehrte  Aaspanning  ilires 

Med.  Jshrkb.  Bd.  176.  Ult,  ». 


Bewegungsapparates  stattfindet,  wird  eine  weitere 
Eröflbung  des  Tubenkanals  begünstigt  und  dadurch 
der  Lufteintritt  erleichtert. 

Stärke  dr.i  Luftdrucke.  — Die  kräftigste  Stoss- 
wirkung, die  Schwärt ze  (Arcb.  f.  Ohkde.  X. 
p.  240)  mit  dem  Po/ftrrr’sehen  Ballon  hervorzu- 
briugen  vermag , beträgt  0.3  Atmosphäre , obechon 
nir  das  gewöhnliche  Bedttrfniss  ein  Druck  von  0.2 
genügt.  Auch  mit  dem  Z.ucas’8cben  Ballon  kann  ein 
Druck  von  0.2 — 0.3  Atm.  erreicht  werden,  wenn  man 
den  mässig  gefüllten  umstrickten  Ballon  kräftig  zu- 
sammendrückt  und  plötzlicb  entleert,  also  nur  stoes- 
weise ; dagegen  ist  der  durch  den  Doppel-Ballon  zu 
erreichende  eoratante  Luftstrom  bei  pathologisefa 
erschwerter  Durchgängigkeit  der  Tuba  nicht  ans- 
reieheod.  ln  solchen  Fällen  ist,  für  Diagnose  u.  The- 
rapie, die  Compressionspumpe  (von  v.  Troeltsch) 
noch  immer  unentbehrlich,  bei  welcher  der  ange- 
wandte Druck  0.4  Atmosphäre,  eine  Druekhöhe,  die 
z.  B.  bei  liyperplastisohem  Katarrh  der  Käse  i«l 
des  Mittelohrs  wohl  erforderlioli , höchst  selten  über- 
steigt, die  aber  den  grossen  Vortbeil  eines  durch 
eutsprecheudes  Kuchpumpen  zu  uuterlialtenden  eon- 
stanten  Druckes  gewährt.  Dem  von  Magnus  und 
Voltolini  gegen  die  Benutzung  der  Compnadous- 
pnmpe  susgesproclienen  Verdikt  kann  Vf.  nicht  bei- 
stunmen. 

Doppel-Ballon.  — Nachdem  Lncae  in  fiil- 
hetn  Arbeiten  tDeutsebe  Klinik  8.  1866.  — Bert. 
klin.Wehimulir.  IX.  41. 1872)  die  durch  den  Dsppel- 
Ballon  errelchbareu  verschiedenen  Dmehgrade  be- 
sprochen, hebt  er  (Areh.  f.  Ohkde.  XI.  p.  3.'i)  be- 
sondere den  durch  das  Instrument  zu  erreichendeD 
Vortlieil  eines  constanten  Luftstroms  für  diagnostische 
Zwecke  hervor.  Gemäss  der  bekanuten  Eigenschaft 
der  Doppei-Blasebälge , dass  der  Luftstrem  um  so 
continiihiicher  wird,  je  enger  die  AnsflnsaöRbtmg, 
wird  auch  das  bei  der  Auskultation  wahrnehmbare 
bUsegeräusch  um  so  continuirlicher  sein , je  enger 
die  Tuba,  während  es  bei  weiter  Tuba  unteibroebea 
erscheint.  Daher  ist  es  rathsam,  mit  schwächstem 
Druck  zu  beginnen  und  allmälig  bei  Bedarf  den 
Druckgrad  zu  steigern.  Besouders  wichtig  ist  dabei 
guter  laftdiebter  Verschluss  zwischen  Doppel -Ballon 
und  Katheter. 

Gaaauttaufch  iu  der  Paukenhöhle.  — Die  lierr 
sehende  Ansicht,  dass  bei  Verstopfung  der  Eustachi- 
schen Röhre  die  in  der  Hauke  ^Imdliche  Luft  ab- 
sorbirt  und  in  Folge  davon  dureh  den  überwiegenden 
änssern  Loftdruck  das  TrommelfeU  mit  der  Kette 
der  Ueltörknöehelchen  nach  innen  gedrückt  werde, 
widerapriebt  nach  Loewenberg  (Uaa.  des  Ilöp. 
139j  den  Gesetzen  der  Physik  und  Physiologie. 
Eine  Absorption  der  Luft  würde  nur  stattfiodeu 
können , wenn  das  Blut  von  Gasen  frei  wäre ; da 
diess  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  der  fragl.  Pruuess 
nur  iu  einem  Gasaustaosch  durch  Diffusion  bestehen, 
wodurch  eine  Volumsvermindemng  der  im  .Mittelohr 
befindlichen  Gas«  bewirkt  wird.  Um  die  schädlichen 
34 
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tJonseqnenzen  zu  vermelden  oder  wenigstens  zn  ver- 
zögern, schlägt  L.  vor,  Luft  iu  die  Pauke  einzublaeen, 
die  melirmalH  ein-  und  aiuigeathmet  worden,  wodurch 
sie  zum  Austausch  mit  den  Blutgasen  ungeeignet 
wird,  oder  Wasserstolfgas  zum  Kinblasen  zn  ver- 
wenden, welches  < ras  den  Diflhsionsrorgängen  länger 
widersteht.  .Seine  bisherigen  Resultate  ermuntem 
ihn  zn  weitem  VcrsuclieD. 

Ktilfemnng  von  fVemdkörpetn  aw  der  Pau- 
kmliOhle.  — Voltolini  (Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  X. 
.’>n.  6)  bezeichnet  die  von  Rau  empfohlenen  Wasser- 
iiijektionen  durch  die  Tuba  als  wirkungslos,  die  von 
O ruber  vorgeschlagene  KriMfnnng  des  Proc.  mast-, 
nm  hinter  den  Fremdkörper  zu  gelangen , als  nur 
fUr  äusserste  Fälle  angezeigt.  Kr  selbst  rätli , den 
fremden  Körper , wenn  er  nicht  auf  eine  schonende 
Weise  entfernt  werden  kann , ruhig  liegen  zn  lassen 
und  keine  Gewalt  anznwenden.  Bei  seinen  zahl- 
reichen Versuchen,  Oesen,  Ringe  etc.  in  dasTrommel- 
fcll  einznheilen,  ist  es  ihm  mehrfach  passirt,  dass  bei 
eintretender  Entzündung  die  genannten  Gegenstände 
in  die  Pankenhöhle  fielen.  Zuweilen  gelang  es  ihm, 
mittels  eines  stumpfen  Häkchens  den  Fremdkörper 
wieder  heranszuholen,  manchmal  erst,  wenn  die  Per- 
forationsöfinnng  schon  wieder  geselilossen  war,  nach 
erneuter  Spaltung  des  Trommelfells,  zuweilen  jedoch 
gelang  die  Flntfemnng  nicht  und  der  Fremdkörper 
blieb  in  der  Paukenhöhle  liegen , ohne  Schaden  zu 
venu'sachen.  | Es  wäre  wtlnschenswertli  zn  wissen, 
wie  lange  ein  derartiger  Fall  unter  Beobachtung 
blieb.  Ref.]  Selbst  wenn  anfquellende  Fremdkörper 
in  die  Paukenhöhle  gelangt  sind , soll  man  sich  nicht 
mit  Extraktiunsversnehen  llbereilcn.  Hierfür  folgen- 
des Beispiel. 

Kinem  8Jähr.  Knaben , der  sieh  eine  Bohne  In  das 
Uhr  gesteckt  hatte , war  dieselbe  durch  EitzakUonsTer- 
suchc  nur  tiefer  in  das  Ohr  hineingostossen  worden.  Hei 
der  Itntersuehung  fand  Vf.  die  Bohne  tief  in  der  Pauken- 
höhle eingekeilt  und  den  Gehilrgang  verschwollen.  Das 
Fassen  des  Fremdkörpers  mittels  eines  Instmments  war, 
abgesehen  von  dem  Widerstand  des  fnrehtsam  gewor- 
denen Knaben , uninögUcb , und  V.  erboffU^  nur  noch  Kr- 
fulg  von  dem  allinällgeu  Zerbrcuneu  der  Hohne  mittels 
Galvanokaustik.  Erst  naehdem  durch  längeres  Eingiessen 
von  warmem  Wasser  die  harte  Hfille  der  Bohne  erweicht 
wurden  nnd  die  Furcht  des  Knaben  vor  der  sokmerslosen 
Operation  ülierwnnden  war,  gelang  es,  iu  wiederholten 
Sitzungen  die  Huhne  allniälig  mittels  des  silbernen  Gal- 
vanokauter zu  zerkleinern  und  durch  Ausspritzen  zu  ent* 
fernen  , so  dass  4 W.  naeli  dem  Hineingebuigeu  In  den 
Uehürgang  der  letale  Kest  erst  heraiiagespDIt  wurde. 

Bei  der  Empfehlung  der  Gahnnokatulik  al« 
einer  einfachen  Bchmerzlosen  Methode  zur  Entfernung 
derartiger  Freiiidkörper  aetzt  V.  die  nöttiige  Hand- 
geacliicklichkeit , gute  Inatrumente  nnd  eine  gute 
Batterie  (Ziuk-Platina-Batterie,  feinste  silberne  Qal- 
vaookautoren , die  sehr  rasch  erglühen  nnd  ebenso 
rasch  erkalten)  voraus. 

Chimrgitehe  liehandhotg  dee  chronieehen  Ohr- 
kalarrke.  — Unter  dieser  Bezeichnung  maclit  Dr. 
Carl  Michel  (Med.  Gcntr.  Bl.  XIV.  42)  folgende 
Mittlieiinng. 

Ein  ZUJähr.  Mädchen , seit  Kindheit  schwerhörig. 


Tentand  rechts  aelbat  lant  gesprochene  Worte  nicht;  Uni' 
wurde  mässig  lante  Sprache  vor  dem  Ohr  noch  gehört 
Knocheclcitimg  ~ 0 ; Tuben  frei , Trommelfell  nonnai 
i.iiftdnsche  etc.  erfolglos.  M.  brannte  mittels  Galvau.. 
kaustik  hinter  dem  entern  Ende  dee  HammergritTs  «s 
Loch  in  das  Trommelfell,  führte  eine  mit  einer  HüUn 
steinspitze  versehene  Sonde  durch  die  Performtioneöflnun 
nach  hinten  und  oben  in  der  Absicht , daa  ovale  Fensh; 
mit  dem  Aetzraittcl  zu  erreichen.  Diess  wurde  an  mei- 
rereii  Tagen  wiederholt ; Schmerz  dabei  sehr  männig.  Eisf 
am  6.  T.  mit  Sohweliang,  Köthe  trad  mfinsigem  Anadan 
eintretende  Keaktion  verschwand  bald  nnter  Anwendma 
der  LiiGdiisehe  und  eines  Ohrwassers  aus  Kali  chioricov- 
Datiach  erneute  Aetzungeu  nach  vorherigem  Anfsoeh-t' 
des  .Steigbügels  mit  der  nicht  armirten  Sonde  , wobei  ris 
eigenthümli^es  Klingen  nultrst , dem  nnmittelbar  eiairr 
Besserung  des  Gehörs  folgte. 

Ueber  den  Enderfolg  kann  M.  wegen  KOnr 
der  Beliandlungszeit  (11  Tage)  noch  nichts  sagen. 
Kr  hoSl  Jedoch , dass  durch  das  geschilderte  Ver 
fahren  manche,  bis  jetzt  unheilbare  Taubheit  geheilt 
oder  gebessert  werden  kann , indem  er  selbst  älterr 
Bindegewebs-  und  Sohleimhautwuclierungen  dadunl 
zum  Schmelzen  bringen  zu  können  glaubt. 

Gegen  Reiro-Naeal- Katarrhe , die  so  hinfif 
Schwerhörigkeit  im  Gefolge  liaben,  empfiehlt  Len 
nox  Browne  (Brit  med.  Joum.  Ang.  26.  18TC 
während  des  akuten  Stadiums  Inhalatioiien  dnrrh 
Mund  nnd  Nase  von  Wasserdampf  oder  bei  besteht« 
der  Schmerzhaftigkeit  von  Benzoe  mit  oder  ohne 
Chlorofonn ; sind  Reizmittel  indicirt , so  verwendet 
er  Benzoe,  Kreosot  oder  Fichtenöl  mit  Aldehvil. 
wobei  der  Kr.  während  der  Inhalation  öfter  dm 
V a 1 8 a I v a 'sehen  Versuch  ansznftihren  angewiesen 
wird.  Kntheterismns  der  Tuben  luüt  er  dubei  für 
nnnöthig,  selbst  für  schidlicli.  Statt  der  Weber' 
sclieii  Nasendusclie , die  ihm  zwar  in  einigen  Fällm 
gute  Dienste  gethan,  öfter  jedoch  von  Nachtbril 
war,  empfiehlt  er  die  von  amerikanischen  .Aerzten 
vielfacli  gebrauehte  Postnasal-Dnsche. 

Chronieche  Milletuhr-Eitermig. 

Kmuluehe  Methode.  — Seit  der  Publikation 
Schwartze's  Ober  die  kanstische  Behandlung 
eitriger  Ohrkatarrhe  hat  Politzer  (Arch.  f.  Olikde. 
XI.  p.  40.  — Wien.  med.  Wchnsehr.  XXVI.  21 
Höllensteiusolntioneu  in  einer  grossen  Zahl  geeig 
ncter  Fälle  angewendet  nnd  gefunden , dass  im  All 
gemeinen  stärkere  Lösungen  (1:10—8),  als  die 
von  Schwartze  angegebenen,  wirksamer  sind. 
Grosses  Gewicht  legt  er,  wie  auch  Schwartze, 
auf  vorherige  sorgfältige  Reinigung  des  Ohres. 
Hierauf  werden  bei  seitlich  geneigtem  Kopfe  10  bis 
15  Tropfen , ohne  erwärmt  zn  werden,  mittels  eines 
Homlöffels  in  das  Ohr  gegossen  nnd  1 — 2 Min.  mit 
den  kranken  Tbeilen  in  BerUhnmg  gelassen.  Kine 
kürzere  BerOlinuigszeit  ergiebt  eine  zn  obeifiiohlirhe 
Wirknng.  Zuweilen  kündigt  sich  durch  ein  unange 
nehm  krstaendes  Gefühl  im  Halse  der  Durchtritt  der 
Flüssigkeit  dnrcli  die  Tuba  an , zuweilen  auch  trin 
durch  Krhöhnng  des  intralabyrintbaleii  Dmekes 
Schwindel  auf,  der  am  besten  durch  Applikation  des 
Politzer 'sehen  Verfahrens  beseitigt  wird.  Zum 
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AuMpritxeo  nacb  der  Aeteuug  verwendet  Politier  lieber  Reinigung  dee  Obree  mit  Watte  bei  möglicheter 
nur  lauwarmes  Wasser  und  bilt  eine  Nentndisirung  Vermeidung  des  Äusspritzens  wird  ein  mit  Carbolöl 
durch  Kuebsalzlösung  (Schwartze)  nicht  fUr  (Acid.  carb.  10:100  01.  oliv.)  getränkter  Watte- 
uötliig.  Zu  Vermeidung  von  schwarzen  Fieoken  um  pfropf  in  BerOlirung  mit  allen  erkrankten  Partien 
das  Ohr  wird  die  Ohrmuschel  nnd  der  vordere  Theil  gebracht,  dann  ein  weniger  befenchteter  Wattetampon 
des  GehOrgangs  dann  mit  Fett  bestrichen  oder  un-  eingelegt  und  am  uiclisten  Tage  dasselbe  Veifaliren 
mittelbar  nach  Anwendung  der  Ilöllensieinlösuug  wiederholt.  Hierdurch  lutt  Vf.  melufach  bei  alten 
mit  einer  schwachen  Jodkaliumlösung  abgewaschen,  chron.  OhrflOssen  Heilung  erzielt , selbst  kleinere 
Die  WMnng  des  Aetzmittels  hingt  weniger  von  der  Polypen , besonders  solche , die  tief  in  der  Pauken- 
Daner  des  Leidens  als  vom  Zustand  des  Gesammt-  höhle  sitzen  und  denen  sonst  schwer  beizukommen 
Organismus  und  speciell  der  erkrankten  Schleimhaut  ist , verschwanden , so  dass  P.  von  Adstringentien 
ab.  Günstige  Wirkung  ist  in  Fällen  von  genuiner  fast  gai'  keinen  Gebrauch  melir  macht.  Uem  Kr. 
MittelohrentiOndung  eher  zu  hoffen  als  nach  Schar-  kann  die  Anwendung  des  Mittels  selbst  Überlassen 
lach , Scrcffnlose  etc.  und  wenn  keine  Granulations-  werden , dessen  Stärke  je  nach  dem  Grade  der  Kr- 
bildnng  vorhanden  ist,  obschon  letztere  die  Prognose  krankung  zu  bemessen  ist. 

nicht  unbedingt  ungtastig  macht.  In  der  Hälile  E.  H.  Jackson  (Philad.  med.  and  surg.  Rc- 
aeiner  Fälle  sah  Pol.  entweder  keine  Verminderung  porter  XXXIV.  18.  p.  319.  April)  wendet  gegen 
der  Eiterabsonderung  oder  dieselbe  nahm  selbst  nach  das  in  Rede  stehende  Leiden  mit  grossem  Eitblge 
längerem  Gebrauch  des  Kaustiknm  nur  bis  zu  einem  Salicin  mitMagnes.calc.  (1 : 2)  an.  Nach  Reinigung 
gewissen  Grade  ab , cdine  völlig  zu  vereohwinden.  des  Olires  Einblasen  von  6 Gran  (ca.  10  Ctgrmm.) 
ln  solcben  Fällen  wurde  dann  das  Aufhören  der  des  Pulvers,  danacli  Verstopfen  des  Gehörgangs  mit 
Sekretion  oft  schnell  erreicht  durch  Einblasen  von  Watte ; Wiederholung  des  Eiublasens  Jeden  2.  oder 

I pulverisirtem  Alaun,  zuweilen  sdion  nach  einmaliger  3.  Tag. 

Anwendung.  Als  die  wirksamste  Behandlnngs-  Van  Hock  rtthmtc  auf  dem  Congres  iuteraat. 

I methode  der  chronisehen  Mittelohieiterung  empfiehlt  die  Wirkung  der  Salicylsätue.  Er  bedient  sich  einer 
daher  Pol.  die  combinirte  Anwendung  der  gen.  Iproc.  I.<äsung  [in  Alkohol?  Hef.|  — Ogston 
Mittel.  Wird  das  Alaunpnlver  am  3.  Tage  nach  (Aberdeen)  erinnerte  daran , dass  ein  Zusatz  von 
dem  Einblasen  noch  trocken  gefunden,  so  unterlasse  llorax  die  Löslichkeit  der  Salicylsäure  sehr  fördere, 
man  das  Ansspritzen , um  die  Sekretion  nicht  von  bei  Zusatz  von  l'’/o  Borax  ist  eine  bproc.  Lösung 
Kenem  anzuregen,  da  das  trockene  Pulver  von  selbst  von  Acid.  salicyl.  crystall.  hcrzustellen. 
abbröekelt  und  herausfltllt.  Ist  dagegen  das  Pulver  rr,  . ■ , rr: 

feucht,  so  spritze  man  aus,  warte  aber  mit  einer  Tenotorme  de»  ensor  jmpam. 

Wiederholung  des  Einblasens  bis  zum  folgenden  Schwartze  (Arch.  f.  Olikde.  XI.  p.  121)  be- 
Tage , da  zuweilen  bis  dahin  die  Sekretion  des  nutzt  zur  Tenotomie,  die  er  in  den  Operationskiuoen 
Obres  ganz  anfgehört  hat.  Eine  zweite  Elinblasnng  an  frischen  Schläfenbeinen  und  seit  12  Jahren  öfter 
i.st  nur  nach  vollständiger  Entfernung  der  von  der  an  Lebenden  ausgefUhrt  bat,  je  ein  Tenotom  fOr  das 
ersten  Einblasung  etwa  noch  vorhandenen  Reste  zu  rechte  und  linke  Ohr  von  sehr  einfacher  Form  mit 
machen.  abgerundeter  Spitze.  Wir  geben  die  Abbildung  der- 

Schwartze  (Arch.  f.  Ohkde.  XI.  p.  121)  legt  selben  wieder,  wegen  der  Abbildimg 
besoiidem  Werth  auf  die  methoduche  Anwendung  des  ganzen  Instrumentes  auf  das  Ori- 
des  Höllensteins  nnd  Wiederholung  der  Aetzung  im  ginal  verweisend, 
richtigen  Zeitpunkte , wofAr  die  Abstossung  des  S c h w.  ftilirt  die  Operation  ohne  Chloroform  und 
Schorfes  maassgehend  ist.  Auch  er  hat  ncui  rlirh  künstliche  Fixation  so  aus,  dass  er  hinter  dem  obeni 
stärkere  Lösimgcn  (1 ; 8}  angewendet ; bei  grossen  Ende  des  llamiucrgriffs  luid  Proc.  brevLs  mit  der 
Trommelfell-Defekten  nnd  stark  hypertropliiseliur  Paracentesennadel  eine  Incision  macht,  das  Tenotom 
t^hleimbaot  zieht  er  dagegen  Aetzungen  in  -Substanz  mit  der  abgerundeten  Spitze  nach  oben  gegen  das 
mit  Lapis  mitigat.  (1 : 2 nnd  1 : 1)  mit  nachfolgender  Tegmen  tymp.  cinfUbrt,  dann  im  rechten  Winkel 
Keutralisation  vor,  welch  letztere  er  überhaupt  fUr  dreht  u.  durch  sägelörmige  Züge,  wobei  Jedoch  stärke- 
alle Fälle  anräth.  Der  von  Politzer  erwähnte  rer  Druck  zu  meiden,  die  SeluK  trennt.  Der  folgende 
Schwindel  rtlbrt  nach  Sch  wartze  zuweilen  wohl  Blutergnss  pflegt  io  einigen  Wochen  resorbirt  zu 
vom  Druck  her , kann  Jedoch  auch  durch  die  Kalt»  werden.  l^en  bleibenden  günstigen  Erfolg  Imt 
der  von  Politzer  gebrauchten  Lösungen  bedingt  S c b w.  io  keinem  einzigen  seiner  opcriiten  Fälle 
sein.  Hänblasungen  von  Alannpulver , Jedoch  nur  wahrgenommen , eben  so  wenig  kann  er  aus  eigener 
in  minimalen  Dosen,  haben  auch  Sch  w.  gute  IMcnste  Erfahrung  von  nachtheiligen  Folgen  der  Operation 
gethan;  vor  dem  Einschfltten  grösserer  Mengen  bei  berichten,  obschon  ihm  von  Seiten  andrer  Collegcn 
profuser  SekretioD  warnt  er  ernstlich.  An  Stelle  solche  bekannt  geworden.  Die  Erfolglosigkeit  der 
des  Alann  kann  auch  Calomel , Tannin , Bismuth.  Tenotomie  sucht  S c li  w.  in  den  schon  von  Magnus 
nitr.,  Magnes.  usta  verwendet  werden.  bervorgeliobenen  Complikationen ; .Synostose  des 

Carholöl  b»i  ehronücher  Otorrhöe  empfiehlt  Steigbügels,  Verdioknng  der  Schleimhaut,  Adhäsiv- 
Paulscn  (.Mon.-Sehr. f. Ohkde. X.  2).  Nacli  gründ-  proceaae  io  dar  Pauke,  Synecliien  u.  s.  w.  Die  von 
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anderer  Seite  veröffentlichten  gtlnstigeD  Erfolge 
dflrflen  eich  dnrcli  die  mit  der  l^notomie  verbimde- 
nen  Eingriffe  am  Trommelfell  erklären.  Während 
er  aleo  von  der  vollständigen  Tenotomie  erhebliche 
Erfolge  nicht  erhofft,  könnte  — nach  einer  Idee  von 
V.  Troeltsch  — die  partielle  Trennung  der  Sehne 
bei  pathologisch  verbreiterter  Insertion  am  Hammer- 
griff eher  eine  Zukunft  haben. 

Dr.  Arth.  Hartmann  (a.  a.  0.  p.  127)  er- 
hielt bei  seinen  Versuchen  mit  dem  frruAer’schen 
Instrument  nngenttgendc  Resultate.  Vom  hintern 
Trommelfellsegmente  ans  konnte  er  unter  13  Fällen 
nur  6mal  die  Sehne  durclischneiden , indem  er  auch 
bei  tiefer  Senkung  des  Uriffendes  die  Höbe  der 
Sehne  nicht  zu  erreichen  vermochte , während  vom 
vordern  Segment  ans  die  Durchsehneidnng  nicht  ein 
einziges  Mal  gelang.  Da  er  bei  dem  (f'e6er'schen 
Tenotom,  das  durch  Druck  auf  die  Sehne  die  Durch- 
schneidung bewirkt,  Zerrung  des  Hammers  fürchtete, 
so  constrnirte  er  ein  durch  das  hintere  Trommelfeli- 
segment  einzuftlhrendes,  auf  die  2 Mmtr.  breite  Fläche 
raässig  gekrümmtes  Instrument,  so  dass  inderOpera- 
tionslage  die  Spitze  die  obere  Kante  um  etwa  1 Hmtr. 
überragt  und  eine  geringe  Flächenkrümmnng  in  der 
Vertikal  - Achse  zeigt.  Das  in  einen  Griff  festzn- 
schranbende,  für  das  rechte  und  linke  Ohr  besonders 
constrnirte  Instrument  ist  zu  beziehen  von  Reiner  in 
Wien  (van  Swietengaase)  oder  D6Urt  in  üerlin 
(Französ.  Strasse).  — Bei  der  Operation  wird  1 bis 
l'/s  Mmtr.  hinfer  dem  Hammergriff,  wenig  unter 
der  Höhe  des  kurzen  Fortsatzes  eingestooben , das 
Instrument  bei  etwas  erhobenem  Qriffende  bis  zur 
Mitte  des  schneidenden  Theiles  vorgeschoben  unter 
Annäherung  des  Stiels  an  die  hintere  Gehörgangs- 
wand,  um  das  Promontorium  nicht  zu  verletzen,  so- 
dann der  Griff  gesenkt,  das  Instrument  langsam  zu- 
rückgezogen und  zum  Schluss  der  Griff  wieder  er- 
hoben. Auf  diese  Weise  wird  die  Sehne  von  unten, 
in  4er  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  durchschnitten 
und  durch  das  anfängliche  Senken  und  spätere  Er- 
heben des  Griffs  der  Hammerhais  umgangen.  Als 
Vorzüge  seiner  Methode  führt  H.  an : einfache  nnd 
leichte  .\usfUhrbarkeit  der  Operation  ohne  künstliche 
h'ixation  des  Kopfes,  die  Müglichkeit,  bei  unabsicht- 
lichen Bewegungen  des  Kranken  das  Instrument 
schnell  zu  entfernen,  und  endlich  die  Wirkung  durch 
Zug  und  nicht  durch  Druck,  wobei  Zerrung  des 
Trommelfells  imd  der  Gehörknöchelchen  leichter  zu 
vermeiden  ist.  --  In  den  von  H.  operirien  Fällen 
wui-de  schon  nach  der  Paracentese  des  Trommelfells 
n.  der  Durchsehneidnng  der  hinteren  Falte  das  Sausen 
erheblich  gebessert,  während  durch  die  nachfolgende 
Tenotomie  eine  weitere  Besserung  nicht  erzielt  wer- 
den konnte.  Bei  Beurtheiinng  der  Tenotomie  Ist 
demnach  der  Einfluss,  welcher  der  vorbereitenden 
Operation  (Paracentese  und  Durchsebneidung  der 
hinteren  Falte)  zu  Gute  kommt,  wohl  zu  beachten. 

Durchichneidtmg  dm  Mute,  etapediut. 

Kessel  (Arch.  f.  Ohkde.  XI.  p.  199)  hat  die 


Dnrehschneidung  derStapedins-Selme  ausgefttrt  m 
würde  derselben  nöthigenfalls  die  Extraktion 
Steigbügels  folgen  lassen.  Letzt««  Operatien  «tde 
er  In  Vergleich  mit  der  Extraktkm  der  UnK  n 
Auge , wogegen  das  Okr  insofern  noch  im  Vortbe 
wäre,  als  hier  Abfluss  der  EndoiTmplie,  die  in  rditn 
widerstandsfähige  Membranen  eingenddossen  is. 
nicht  wohl  möglich  ist,  während  die  in  capillira 
Röhren  und  Spalten  enüialtene  Perilymphe  nklit  » 
leicht  anstritt , oder , wenn  diess  in  geringem  Gnöf 
geschehen  sollte,  schnell  aus  Bhit-  und  Lymphir- 
fässen  sich  erset^  Die  hohe  pbysiologisebe  Uigt 
tät,  welche  Goltz  Vorhof  niid  BogengSoges  ili 
Sinnesorganen  des  Gleichgewichts  zospriebt,  wirie 
allerdings  den  ftaglicben  Eingriff  in  hohem  Gi^ 
bedenklich  machen,  jedoch  hat  diese  Hypotke' 
aneh  vernehiodene  Gegner  (Böttcher,  theilve* 
Breuer).  Dass  es  aber  einen  Ohrsohwindel  girbi. 
der  von  Böttcher  ebenfalls  geleugnet  wird,  is 
den  Ohrenärzten  durch  ihre  Erüdimngen  bei  li 
jektionen  in  das  Ohr,  besonders  bei  perfbrirte» 
Trommelfell  unzweifelhaft  nnd  leiten  sie  denseltri 
von  einer  positiven  Dnicksehwankniig  im  I^abyriDÜ 
her.  Diese  Ansielit  theilen  Hensen  nnd  Schsn 
dekam  auf  Grund  von  experimentellen  UntBw 
clinngen  nicht , sondern  erÜären  den  Schzuiiki 
durch  Reizung  des  Vagus  im  ässseni  Gebörgarr 
Hiergegen  ist  jedoch  zu  bemerken , dass  Sehwinir 
auch  entsteht  bei  Injektionen  in  die  Pauke  durch  dr 
Tuba,  wobei  also  der  Vagus  gar  niefat  getrofr’ 
wird,  und  dass,  wenn  durch  Belastung  desTmmmrl 
felis  mit  einer  Wassersäule,  wie  es  bei  den  VersorlrT 
von  H.  nnd  Schm,  geschah,  Scliarindel  nicht  « 
tritt,  wohl  an  eine  Compeusation  des  Labyrinthilbrr 
drucks  dnreh  Reflexaktion  des  Muse,  staped.  zu  dn 
ken  ist  Wenn  aueh  znzugesteben  ist,  dass  äpriu 
Wasser  von  niederer  als  Blnttempenktar  leirbtr' 
Schwindel  liervorruft , so  ist  derselbe  doch  aiiihrr 
seits  auch  bei  Benutzung  wärmeren  Wassers  ckk 
selten  und  bleibt  zuweilen  ans  bei  Verwendung 
Brunnenwasser. 

Kessel  beobsobtete  eine  an  reebtseitixer  Otsirb^ 
mit  Verlust  des  Trommelfells  nnd  der  nebörknOchelclu' 
leidende , stark  von  Schwindel  geplagte  Fran , bei  ie 
durch  leichten  Dmch  des  Tragus  anf  die  GehSrgsnj:»'! 
nnng  der  Hehwindel  bb  zum  Umfallen  gesteigert  nrl' 
Dabei  hörte  Pat.  die  Sprache  auf  ä Meter , die  SüamP 
bei  vom  Scheitel  nach  dem  kranken  Ohr.  Der  Behvlsö'^ 
verlor  sich,  nachdem  K.  durch  Einspritzungen  indasArb 
mastoid.  mittels  eines  gebogenen  Röhrchens  dort  ssfir 
häuften,  elngediekten  Eiter  entfbrnt  hatte. 

Dieser  Fall  beweist , dass  heftige  Bchwiiulrlrr 
sebeiBungen  von  einem  Ohr  ansgeben  kaonen 
dass  das  tuidere  Ohr  nicht  im  Stande  ist,  dk  Oicidi 
gewiebtastörungen  compeasatorisoh  sn  decken,  fercc 
dass  die  Anhäiifiiog  von  Eiter  in  den  Warsencllci 
den  Schwindel  bedingte,  letzterer  also  nicht  vonOr 
hörgruig  ausging,  der  ja  nonnal  war.  — Die  1^- 
was  entsteht,  wuiu  durch  Extraktioa  desSteigMj'^^ 
derDrnck  im  LidiyrUitb  aoter  die  Norm  henbgewt'’ 
wird,  sucht  Kessel  durch  Experimente 
denert  er  nach  Entfernung  des  TtommeUeUs  ^ 
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Colnm«ll«  die  Peritymphe  mittela  OlMiührchen  «na- 
sangte,  zn  beantworten.  Ein  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Eingriff  anftretender  Auafluas  heller  FlOs- 
aigkeit  verlor  sieh  nach  8 Tagen , zn  welcher  Zeit 
(las  ovale  Fenster  dnrch  eine  nen  gebildete  Membran 
geschlossen  war.  Von  da  an  wurde  auch  wieder 
Reaktion  der  Thiere  auf  starke  Schalle  wahrgenom- 
raen,  wfthrend  dieselben  vorher  nicht  darauf  reagirt 
hatten.  Hierans  ergiebt  sich,  dass  Hcrabsetsung 
des  Labyrinthdruckes  Schwerhörigkeit  erzeugt,  je- 
d(X!h  weder  Schwindel  noch  Coordinationsstömngcn 
danach  auftreten.  Durch  diese  vorbereitenden  Un- 
tersucbnngen  glaubt  Kessel  die  Berechtigung  zu 
einem  Eingriff  in  das  labyrinth  geeigneten  Falls 
dargethan  zn  haben. 

Ein  !.SJShr.  HMchen  litt  nach  Im  6.  Lebenslahr  Dber- 
FtandenemSchariaeh  an doppelseltlKem Ohrenflnas,  zudem 
sich  heftige  Ohigeiiniohe  gesellten.-  Hörweite  links 
wechselnd,  xnweilen  bis  aut  1 Htr.  für  mittelstarke 
Sprache , zuweilen  wurde  selbst  laute  Sprache  vor  dem 
Ohr  nicht  mehr  verstanden;  rechts  wurden  Worte  nicht 
mehr  veiutanden.  nnr  einzelne  Vokale;  Stimmgahel  vom 
sobeltel  rechts  stärker  vernommen.  Links  beatand  eine 
herzlörmige  Perforation  und  Elnstlllpung  des  mittleren 
lind  hinteren  Sektor , mit  deren  Aiiswärtstreibnng  Oehör 
lind  Qeriusche  sich  besserten.  Rechts  war  Verlust  des 
Trommelfells,  des  Hammers  nnd  Ambeses  zu  constatiren ; 
der  Steigbfigel  lag  ln  weiche  Orannlationen  eingebettet, 
die  Paukenaohleimhant  war  verdiekt.  Unter  der  Behand- 
lung schwanden  die  Orannlationen  allmäiig  und  der  Aus- 
flnsa  hörte  auf.  Jedoch  wurde  das  Gehör  nicht  besser  nnd 
die  Oerlusehe  nahmen  sogar  bis  snr  Stömng  dea  Sehlafee 
au.  Der  Steigbügel  selgte  sieh  durch  Blndegewebsstrliige 
nach  oben , unten  nnd  hinten  Axirt , welchem  Umztand. 
aller  Erfahrnng  nach,  sowohl  die  Veiwdileehtnruag  dea 
Gehörs  als  die  Zunahme  der  Oeränsehe  zegesehriehea 
werden  mnsate.  K.  enlschlosa  sieh  au  einem  operativen 
Klagriff,  um  den  Steigbügel  zuerst  beweglich  zu  maefaen 
und  ihn  dann  nöthigenüills  au  extrahiren.  Durch  parmUel 
dem  untern  nnd  obem  Rande  der  Fnssplatte  geführte 
Mnaerzfige  wurden  die  Adhäaionen  getrennt  und  der 
Steigbügel  nach  unten  und  oben  frei  hewegUob.  Unmit- 
telbar danach  hörte  die  Kr.  Worte  anf  10  Ctmtr.  Entfer- 
nung, die  Uetinaehe  waren  abgeeehwicht.  Am  folgekden 
Tage  hatte  sich  das  Oehör  erhalten,  dieOeräusehe  jedoch 
■lieht  weiter  vermindert;  nm  die  Fnssplatte  des  Slapcs 
Hchwttzte  seröse  Flüssigkeit  (Perllymphe)  aus.  Es  folgte 
Jetzt  dis  DurchschneMung  der  Stapediuz-Sehne  nnd  der 
Adhäsionen  am  hintern  Schenkel,  wodurob  der  Steigbügel 
no  gelockert  war,  dass  er  nur  eben  noeh  Im  ovalen  Fenster 
haftete.  Die  Geriusche  waren  vollständig  geschwunden, 
die  Sprache  wurde  auf  1 Mtr.  gehört.  Zwei  Tuge  später 
bestand  der  gänstige  Erfolg  noch.  Da  unternahm  die  Kr. 
ohae  ärtalichea  Wlasen  «ine  Reise , worauf  Schmerz  und 
Ansdass  sich  einstellten,  und  als  Kessel  8 Tage  später 
I’at.  wiedersah , hatte  rie  noch  lebhaften  Sehracra , die 
Gegend  des  Foramen  ovale  war  mit  Granulationen  be- 
netzt nnd  nichts  vom  Steigbügel  an  sehen . so  dass  eine 
Abstosanng  desselben  vermnthet  wurde.  Jedoch  kam 
mit  der  Rückbildung  der  GrannlaQoneu  anch  der  Steig- 
bügel wieder  znm  Voruchcln,  die  Sekretion  wnrde  immer 
geringer  und  hörte  etwa  4 Monate  nach  der  Operation 
gsni  anf.  Geränsehe  kehrten  nicht  wieder ; die  Sprache 
wurde  auf  l.ö  Mir.  gehört ; die  Beweglichkeit  den  Steig- 
bügels war  eine  geringe  nnd  würde,  nach  Eztraktien  des- 
sdhaa  Bad  BtMing  einer  beweg  Sehen  Membran  an  seiner 
StsUe,  der  Effeht  noch  günstiger  geweaen  sein. 

Gegen  die  hänfig  vorkommende  ünbewegliehkelt 
des  SteigbOgeU  im  ovalen  Loch  oder  die  durch  Ad- 
himonen  nnd  Verdiekong  der  SclileimhMt  bewirkte. 


in  ihren  Folgen  mit  Steigbdgel-Aiikyloee  gleich- 
wertiiige  UnbewegGehkeit  der  Gelenke  der  Gehör- 
knöehelcbeu  unter  sioli,  welche  bei  längerem  Bestand 
Degeneration  der  Binnenmnskeln  dea  Ohres  nach 
sieh  zi^t,  wird  die  Dorehsebneidnng  der  Sehne  des 
Tensor  tymp.  erfolgloB  sein.  Für  solche  Fälle  nun, 
in  denen  die  Prüfung  des  Hörnerven  dnrch  dieKopf- 
knochenteitung  ergiebt,  dass  derselbe  in  ftir  die 
Sprache  ansreichender  Breite  fhnktionirt , empfiehlt 
Kessel  die  Trennnng  des  Ambos-SteigbOgelgelenks, 
in  der  Weise,  dass  nach  Spaltung  des  hintern  Trom- 
melfeltsegments und  Dnrolisehneidnng  der  Tensor- 
Sehne  das  Gelenk  gelöst  wird,  nnd  sodann  nach  Er- 
fordeiniss  die  Mobilisiruug  des  Steigbügels.  — K. 
bat  die  Operation  an  Lebenden  ansf^fihrt  nnd  ver- 
spricht darüber  weiteren  Bericht. 

Perforation  de»  WarteitforUaUei. 

Um  sich  über  die  bei  dieser  Operation  in  Frage 
kommenden  aaatom.  GröeaenverliÜtnisse  genau  zu 
instrniren,  führte  Hartmann  iBeri.  klin.  Woeben- 
■ehrfu  XUI.  38.)  die  Operation  mit  einem  Drillboh- 
rer lOOmal  an  der  Leiche  ans , nnd  zwar  vor  der 
AnheftnngsUnie  der  Ohrmusclicl. 

Tümal  kam  er  direkt  in  das  Antrum  maatoid.,  24inal 
verfehlte  er  cs ; ümal  streifte  er  den  Sinus  sigm. , wenn 
an  tief  nnd  su  weit  nach  hinten  operirt worden  war;  Smal 
gelangte  er  in  die  mittlere  Schädelgrabe  bei  zn  hohem  An- 
satz des  Bohrers  nnd  Wirkung  desselben  etwas  nach  oben. 

Als  äussere  Anhaltspunkte  für  die  Wahl  dea 
Operationsortes  sind  empfohlen : 1)  die  Linea  tempo- 
nüis , welche  finsseiiich  die  Grenze  der  Basis  der 
mittleren  Schideignibe  ansdrücken  soll,  so  dass  man 
letztere  vermeide,  wenn  man  onterhalb  der  Lin. 
temp.  operirt.  H.  fand  jedoch  an  mehreren  Präpa- 
raten die  gen.  Linie  liOher  stehend  als  die  mittlere 
Sohädelgrnbe,  und  zwar  nm  so  mehr,  Je  weiter  nach 
hinten  man  sie  anfsneht , da  sie  sich  nach  aufwärts 
krümmt;  sie  ist  also  nicht  zn  verwerthen.  2)  Die 
Spina  supra  muahmi.  Dieselbe  liegt  am  äussern 
Ende  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  nnd 
steht  nach  Besold  (vgl.  Jahrhb.  CLXX.  p.  106) 
etwas  höher,  als  der  Boden  des  Antr.  mastoideiun. 
11.  hält  sie  Ihr  den  wichtigsten  AntuUtspankt  für  die 
Walil  des  Operatiunsortes.  3)  Die  Anheftungstinie 
der  Ohrmuschel,  die  10  — 12  Mmtr.  hinter  derSpina 
supra  meatnm  verläuft.  H.  fand  an  seinen  dicht  nach 
innen  von  der  Spina  s.  m.  gemachten  Sägeschnitten 
die  mittlere  Schädelgrnbe  1 Otmlr.  von  der  oberen  Ge- 
hörgangswand  entfernt , bei  sogenanntem  Tiefstand 
der  genannten  Grobe  jedoch  nnr  2 Mmtr.  Es  ist 
daher  der  Opcrationskanal  niidit  weiter  na(di  auf- 
wärts als  in  die  Höbe  der  oberen  Gebörgangswaad 
zu  legen.  Da  ferner  die  hintere  Schädelgrube  durch 
Vorwölbung  des  Sinus  transv.  stark  nach  vorn  und 
aussen  (selbst  bis  znr  Dehiscenz  der  äu.sseren  Knochen- 
wand)  tritt,  sodaas,  wälirend  in  41  Fällen  unter  100 
die  Entfernung  zwischen  hinterer  Gehörgangswand 
undFossa  aigm.  lOMmtr.  betrug,  dieselbe  in  andern 
Fällen  bis  auf  5 Mmtr.  sich  verringerte , so  ist  H. 
mit  Besold  and  Bnek  der  Anaicbt,  daM  der  Ope- 
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rationskanal  vor  die  Anheftongslinie  der  Oiirmoschel 
XU  le^n  sei.  — We^  der  trote  aUedem  in  ungttn- 
atigen  Fällen  kaum  xu  vermeidenden  Nebenverletxun' 

will  H.  nur  die  Vitalindikation  fttr  die  Operation 
gelten  lassen.  Dieselbe  werde  mit  einem  MUboh> 
rer  mit  4 Mmtr.  breiter  Spitze  ansgeftlhrt,  den  man 
nach  Ablösung  der  Ohnnoscliel  und  des  Periost 
8 Mmtr.  hinter  der  Spina  s.  m.  in  gleicher  Höhe  mit 
derselben , etwa  7 Mmtr.  nuter  der  Linea  tempor. 
auf^tzt  und  parallel  zm  Gehöi^angsachse  wirken 
lässt.  Die  Rröffnnng  des  Antr.  mast,  vom  Gehör- 
gang ans  erfolgt  mit  grosser  Sicherheit , wenn  man 
einen  Handbohrer  möglichst  rechtwinklig  aut  die 
Mitte  der  liinteren,  knöchernen  Gchörgangswand 
aufsetzt  f was  durch  Abziehen  des  knorpeligen 
Theils  nach  vom  sich  naliezu  erreichen  lässt,  und 
die  nur  3 — 4 Mmtr.  dicke  Knocbenschiclit  durch- 
bohrt. Hierdurch  werden  sowohl  der  Sinus  transv. 
und  die  mittlere  Schädelgmbe , als  auch  Verletzun- 
gen tieiercr  Theile  des  Lab3miit}is  sicher  vermiedea. 
Die  ErÖffnong  des  Anti*,  von  beiden  Seiten  bietet 
die  Möglichkeit  grtlndlichster  Keinigung , sowie  des 
Dnrehziehens  kleinerer  Drainageröhren. 

Schwartze  (Arch.  f.Ohkdc.  XI.  p.  13ß)  setzt 
seine  instruktive  Cajftiistik  zur  chirurg.  B^röffnung 
des  Pfoc.  masU  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  300) 
fort 

17)  Otitis  med.  purul.  nach  Scharlach  bei  einem 
idlotisehen,  an  cpileptifomien  Anfällen  leidenden  Ißjähr. 
Henselten.  Wegen  akuter  Symptome  Ton  Hlmreinnig 
ErÖffnong  dos  Antr.  mit  dom  Meissei  bei  hochgradiger 
Sklerose  des  Proc.  mast.  (Autruro  erst  in  einer  Tiefe  von 
Aber  'i  Ctmtr.  erreicht),  Ileilitng,  deren  deflnitive  Dauer 
Jedoch  nicht  sicher. 

18)  EpithelUIkrebs  des  Mittelohrs  bei  einem  ööj.nhr. 
Naim , Oaries  neerotiea  vortäuschend  ( vgl.  .Jahrbb. 
CLXXIV.  p.  *il7).  Anwendnng  des  scharfen  I.«öfrels  im 
Warzenforlsatx.  Palliativer  Erfolg. 

19)  Völlig  geloster  Sequester  im  Antr.  roast.  bei 
einem  l*2Jähr.,  seit  7 J,  an  llnksAcitiger  Olorrliöe  leiden- 
den Knaben.  Fistelgang  von  da  nach  dem  iStissem  Gc- 
hörgang.  Hochgradige  Verengerung  des  inssem  Gehör- 
gaags  durch  Exostosen  und  dahinter  wuchernde  Granula- 
tionen. EröfTnung  des  Proc.  mast,  mit  dem  Meissei.  lilos- 
legung  der  Pura-mater  im  Grund  der  1 Ctmtr.  tiefen  Opc- 
ratfonswunde.  Tod  durch  traumatische  Convexitat.“inc- 
ningitis.  Sektion.  Eitrige  McninglHB  an  der  Convexitat. 
besonders  links  vom  dicker  Kiterheschlag.  Am  Ueber- 
gang  der  Pars  squarooKa  in  die  Pars  petrosa  <les  linken 
Schläfenbeins  die Dura-mater  verfärbt,  eitrig  inflltrirt  und 
perforirt  durch  einen  von  der  Tabula  vitrea  abgesprengten 
feinen  Splitter,  wodorch  die  entaGndliche  Reizung  be- 
wirkt wordou  In  den  hochgradig  erweiterten  SeiWoven- 
trikeln  viel  trübes  .Serum.  — Eitriger  Erguss  iiii  Üiikeo 
Kniegelenk.  An  der  untern  knöchernen  Gchörgangswand 
Exostosen,  das  Trommelfell  unten  perforirt.  Hinten 
oben  im  Gehörgang  eine  feine  Flstelöffnung , die  in  das 
Antr.  führte  gnd  von  dort  bis  zu  einem  kleinen  8e<iuester 
in  der  Wand  des  8ulc.  transv.  verfolgt  werden  konnte. 
Pas  Antmm  sehr  erweitert,  enthielt  einen  gelösten, 
11  Mmtr.  langen,  9 Mmtr.  breiten  .Sequester.  Pie  Wan- 
dungen der  Höhle  von  epidermisartiger  Masse  (PUttonepl- 
thelien  ohne  Choieetearinkrystalle)  in  mehrfacher  Schich- 
tung uberkleidet ; an  der  hinteren  Flache  der  Pyramide 
eine  KnochcnlQcko , die  iu  das  erweiterte  Antr.  führte. 
Tuba  weit  und  ftei.  Paukenschleimhaut  verdickt  ntui 
gerötiiet,  Stapee  in  situ  erhalten,  im  Labyrinth  nichts 


Abnonne«.  Dnreh  die  Operatloa  war  die  nittter«  ^ 
delgnibe  in  der  Anadchnung  von  1 Ctmtr.  Länge  n 
0.6  Ctmtr,  Breite  eröffnet  worden ; äussere  KnocheowQ>: 

1 ..ö  Ctmtr.  lang  und  1 Ctmtr.  hoch,  nach  hinten  die  Lim 
tempor.  am  1 Mmtr.  nberschreUend.  Die  Pyramide  te 
[*ars  petrosa  auffallend  abgeflacht,  die  Criata  abgernde 
die  hintere  Fläche  halbkugelig  vorgetrieben,  durch  wriA? 
einseitige  Deformität  eine  Lagevcrändening  des  Air 
bedingt  war. 

Durch  den  Operationaverauch  wurde  daa  .\kt 
nicht  erreiclit , weil  in  Folge  einer  Missbildung 
Felsenbeins  ie  genannte  Höhle  eine  anomale  Ls^ 
hatte  und  die  Eröffnung  des  Knochens  eta*as  r 
hoch  und  zu  weit  nach  vorn  gefallen  war.  Dass  di' 
Operation  überhaupt  indicirt  und  unter  nonruür' 
Verhältnissen  gewiss  auch  von  gutem  Erfolg  gewe^: 
wäre,  ergab  Anwcsenlieit  eines  Sequesters  ii 
Antr.,  dessen  spontane  Ausstossong  durch  allmilif’ 
Anfzehmng  jedenfalls  nur  so  Langssun  hätte 
können,  dass  unterdessen  ein  Ipthalcr  Ausgang dnrr'' 
die  übrigen  Ooniplikationeii  (nmschnchcnc 
im  Sulcus  transv.,  hochgradige  Vereugerang  d6 
Gehörgangs  nnd  dadurch  bedingte  Eiterretentios 
mit  Wahi-scheinlichkeit  zu  erwarten  gewesen 
Für  ähnliche  Fälle  empfiehlt  S c h w.  die  lniiertir 
der  Ohrmuscliel  abzulösen , die  hintere  GehörgsDr- 
wand  mit  dem  Metssel  bis  zum  Fistellcanal  zn  eatf^r 
nen  und  diesen  selbst , wenn  möglich,  bis  zum 
questcr  zu  erweitern. 

20)  Bfalacisohe  Caries  am  Proc.  nust.  dnes 
Knaben.  Uebraoeh  des  scharfen  Löffels.  Helluog 
10  Monaten. 

21)  Otiti«  med.  purul.  dextra  mit  ocmtral.  PerfcMabc't 
und  entsQndl.  Oedem  am  Proc.  mast,  bei  einen  78Jtti 
sonst  noch  rüstigen  Manne.  Blutegel  und  WUdc'ickr 
Schnitt  brachten  nur  vorfibergehend  Krielchtersag.  Vs 
narbnng  der  Incision.  Von  Neuem  Schmerz  and  euoru' 
Infiltration  ln  der  Umgebung  des  Ohren.  Nahe  d^Wunr- 
des  Proc.  mast.  Blldong  sweler  Flstelginge ; ZuiamDn 
fall  der  Geschwulst  ohne  Nachlass  der  Sohmerseu ; duid 
den  obem  Fistelgang  earlöser  Knochen  sn  ffibleo.  & 
weltemog  mittels  Hohlsonde  nnd  scharfen  Löffels.  Nsd 
lass  der  Schmerzen.  Heilnng. 

Caries  des  Proc.  mast,  im  höchsten  Lebenulk* 
gehört  gewiss  zu  den  Ausnahmen.  Eine  Wendan: 
znm  Bessern  erfolgte  erst  nach  Erweiterung  drf 
Fistelkanals,  während  der  Wnde’sohe  Schnitt  tni- 
kurz  dauernde  Besserung  brachte.  Trotz  Venuir 
bung  desselben  kann , wie  der  Fall  beweist,  dif*  Ai 
fektion  des  daninterliegenden  Knochens  fortdaafm 

2*2)  Otitis  med.  chron.  purul.  mit  Fistel  am  Proc 
mast,  bei  einem  23Jähr.,  seit  fröheeter  Kindheit  an 
seitiger  Otorrhöo  leidenden  Mädchen.  Erweitemng  drr 
Fistel  mit  Molssel  und  scharfem  Löffel.  Der  Knoeb^ 
enthielt  eine  einzige  grosse , mit  Cholesteatomimusr  r* 
füllte  Höhle.  Verzögerung  der  Heilung  durch 
holten  Aofbrnch  der  Operationswunde.  Perslsteo* 
alten  Perforation  in  der  Membr.  Shr^nelli  und 
Otorrhöe. 

23)  Caries  des  Wanenfortsatsee  bei  eiimm  seitRi*^ 
heit  an  linkseitiger  Otor^Öc  leidenden  l8Jihr.  Msaseärc- 
Gebrauch  des  scharfen  Löffels.  AUmaJÜge  Vereagciw 
der  Operationswoode  bis  auf  eben  durch 
nagel  offen  gehaltenen  Fistelkanal , durch  den  dt« 
4.3Ctmtr.  tief  eingefOhrt  werden  konnte,  ohnejedof^^ 
blösten  Knoten  zu  fähien.  Na<^  2 J.  Ueberhäsiw 
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der  Fistel,  Fortbestand  einer  miBimalen  Kiternng  im  Qe- 
borKan?« 

:^4)  Otitis  med.  purul.  cbroa.  mit  Kiteranhäufnng  im 
Proc.  mast,  bei  eiuem  C9Jähr.  Manne.  Pistelkanal  von 
der  hintern  obem  GehöivaiigBwand  nach  dem  Antr. 
mastoideum.  ErotTnung  des  Proc.  mast,  mit  dom  Meissei. 
ileilnng  nacb  2 Monaten. 

2»)  Otitis  med.  acuta  mit  Eiteranbäufung  im  Proc. 
mast,  bei  einem  44jabr.  Hanne.  ErSfTmmg  des  dünn- 
wandigen Proc.,  wodurch  reichlicher  Eiter  entleert  wurde. 
Kaam  nennenswerthe  debcrhafte  Reaktion.  Heiiting  nach 
9 Wociien. 

2G)  Otitis  med.  acuta  mit  liethelligung  der  Warzen- 
zellen  bei  einem  16J&hr.  Menschen.  Eroffnimg  des  Proc. 
mast,  mit  dem  Melssel  (dnreh  Or.  Ejrsell).  Kein  Eiter 
entleert,  doeh  seitdem  Anfhftren  der  Schmeraen.  Ueitang 
nach  1 Monat. 

27)  Doppelseitige  Otitis  med.  acota  purul.  nach 
Masern  bei  einem  6jäbr.  Mädchen.  Periostitis  und  Caries 
beider  Wansenfortaätze.  Gebrancb  des  Meisseis  und 
scharfen  Löffels.  Heilung  nach  6 Wochen. 

28)  Otitis  med.  pnrnl.  ehron.  bei  einem  SOJIhr. 
Manoc.  Schmers  hinter  dem  Ohr  und  im  Hinterkupf, 
sowie  bei  Druck  auf  die  Spitze  des  Proc.  mastojdciis. 
Eröffnung  des  Antruro  mit  dem  Meissei.  Keine  Rnt- 
leemng  von  Etter,  Commonikation  mit  der  Paoke  nicht 
erzielt.  Tiefliegender  Senkungsabscesa,  der  mit  dem 
(ieböTgang  in  Verbindung  stand.  Mit  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  dauernde  SisÜrting  der  Otorrhüe.  Nachdem  die 
Operationswunde  hinter  dem  Ohr  and  die  Trommelfell- 
Perforation  schon  lange  vernarbt  waren , erfolgte  endlich 
Heilang  des  groesen  Absoeaaea  unter  Compresslon  mittels 
einer  JUleiplatte. 

29)  Ein  2(8ihr.,  Ln  Folge  kalten  Rades  an  Ohren- 
sausen leidender  Mann  bekam  in  Folge  einer  Sonden- 
Untersuchung  heftigen  Schmerz  and  Ulutnng  aus  dem 
Ohr.  Drei  Woehen  später , als  nnr  noch  Saosen  Im  Ohr 
l>estaod , Sehmers  heftiger  und  Schwellung  am  Proc. 
mast. , die  nach  einigen  Tagen  spontan  verschwand , um 
jedoeti  im  Laufe  der  nächsten  Monate  mehrmals  wieder 
.'iufzutreten.  Als  Sch  w.  deu  Kr.  sah  . bestanden  bedeii- 
tenücr  Schwellung  iiud  heftige  Schmerzen.  Indaion  bis 
auf  den  Knoehen.  Periost  von  Eiter  abgelbst;  Fistel- 
gang,  der  nach  hinten  in  den  Knochen  führte.  GebÖrgang 
II.  Tromraelfell  normal,  Tuba  frei.  Ilürwclte  »» iiOCentl- 
meter.  Nachlass  der  Schmerzen  für  einige  Tage.  Sei 
Wiederkehr  des  Saasens  nnd  der  Schmerzen  Erweiterung 
der  Fistel  mit  dem  Meissei  omi  Auakratzen  des  Kuooheua 
mit  dem  scharfen  Löffel.  Starke  arterielle  lilutnug  5 T. 
nach  der  Operation,  die  durch  llstundige  Conipressioii 
der  Carotis  gestillt  wurde.  Heilung  nach  2 Monaten. 

Da«  isolirtbleiben  der  Krkranknng  auf  den  War- 
/.eiiforbuitz  erklärt  sich  Sch  w.  dadurch  , dass  durch 
frühere  Kntztlndungen  die  normale  Verbindung  der 
Warzen/.ellen  mit  der  Paukenhöhle^  vieneicht  dtirc^h 
Neubildung  eines  nietubr.'iiiöseii  otler  knr>cheriieii 
N’ersclilinwes,  aufgehubeu  war.  — Die  heftige  Nach- 
blutung beweifit  die  Notliweiidigkeit  sorgHiltiger 
lleberwacliung  nach  der  Operation. 

30)  Otitis  med.  purul.  chron.  seit  S J.  mit  häufigen 
Schmerzanlallen  hei  einem  40Jähr.  Manne.  Rei  der  letz- 
ten Exacerbation  trat  Faclalispamlyse  ein.  Entfernnng 
der  Granulationen  aus  dem  Gehöigaiig,  hydropathische 
tinisehläg«,  Calomol  mit  Oplinn  ohne  (>folg.  Eröffnung 
des  Warzenfurtsatzes  bis  zu  3 Ctmtr.  Tiefe.  Kein  Ilohl- 
ranm  zu  finden  wegen  totaler  Sklerose  des  Knochens; 
doch  liessen  die  Schmerzen  sofort  nach  nnd  verloren 
sich  ln  einigen  Tagen  für  hnmer.  Nach  3\/,  H<matco 
Heilung  der  Operatiunswnnde.  Oehurgang  noch  etwas 
verengt  iiud  minimale  Otorrhöe.  Nachdem  letztere  seit 
einigen  Wochen  aufgehört,  entzog  sieh  Pat.  weiterer 
Beobachtung. 


Ohr&nsawten. 

(fegen  die  quälenden  OhrgoräiiHche , wie  sie  be- 
tionders  bei  Sklerose  der  Paakenhölile  und  bei  La- 
byriiitbaflrektionen  auftreten,  versuchte  Michael 
(Arch.  f.  A.'  II.  Olikde.  V.  p.  427)  das  Amylnitritf 
in  der  Floffnung,  dass  die  bekannte  lähmende  Wir- 
kung des  Mittels  auf  den  Sympathicus,  specicll  auf 
die  Qefässnerven , auch  in  manchen  Fällen  von 
Ohrensausen , wo  dasselbe  mit  nervöser  Heizung  des 
Acosticus  und  anämischen  oder  hyperämischen  Zu- 
ständen des  Hirns  oder  des  Innern  Ohres  in  Zusam- 
menhang zu  bringen,  von  Krfolg  sein  könnte.  Das 
Heobachtungsmaterial  bestand  aus  3'3  Fällen.  Die 
Anwendung  geachali  in  der  Weise,  dass  1 — 5 Tropfen, 
auf  Watte  oder  Charpie  geträufelt,  inhalirt  wurden 
bis  zu  Eintritt  von  starker  Röthe  des  Gesichts  und 
Injektion  der  Augen,  die  Inhalation  aber  bei  Eintritt 
von  Schwindel  sofort  unterbrochen  wurde.  Mehr 
oder  weniger  erhebliche  Besserung  wurde  in  19  Fäl- 
len erzielt,  worunter  sich  .'3  befanden,  bei  denen 
auf  einem  Ohr  das  Geräusch  völlig  verschwand ; in 
4 Fällen  trat  eine  nicht  nneriiobliche  Bessemiig  des 
Gehörs  ein;  Kr.  entzogen  sich  weiterer  Beobach- 
tung. Id  der  grössten  Zahl  der  Fälle  handelte  es 
sich  um  Otitis  med.  hrpertropli. , bei  den  nicht  ge- 
besserten Kr.  bestand  Imal,  bei  den  gebesserten 
2mal  eine  l.«abyrintbafiektiüD.  Bei  allen  gebesserten 
Kranken  wurde  während  der  Inlialation  das  Sausen 
stärker,  nahm  mit  dem  Schwinden  der  Röthe  ab  und 
war  geringer  als  vor  der  Inhalation.  Die  Dauer 
der  Besserung  war  vei-schieden : bei  einzelnen  Pat. 
weniger  als  1 Std.,  bei  andern  mehrere  Wochen  (in 
1 Falle  bestand  sie  noch  nach  '3  Mon.),  meistens 
2 — 10  Tage.  Die  Wirkung  einer  2.  Inhalation, 

nach  2 T.  Zwischenraum,  pflegte  von  längerer  Dauer 
zn  sein.  In  mehreren  Fällen  von  erfolgloser  An- 
wendung des  Mittels,  die  stets  junge,  auämisclie 
weibliche  Individuen  betrafen , schwand  mit  Eiuti*itt 
der  Gesichtsröthe  das  Saiuien  vollständig,  trat  aber 
beim  Erblassen  sogleich  wieder  mit  der  frühem  In- 
tensität auf.  — Bestimmte  Indikationen  für  dasAmyl- 
nitrit  kann  M.  zur  Zeit  nicht  aufstellen,  er  glaubt 
Jedoch , dass  das  Mittel  für  akute  Katarrhe , über- 
haupt fOr  Fälle,  wo  das  Sausen  auf  mecliaiiischen 
Ursachen  beruht , sich  nicht  eignet.  Die  Fälle  von 
dentJicher  Besserang  bei  Labyrinthaflbktionen  schei- 
nen daftlr  zu  sprechen,  dass  das  .Mittel  in  gewissen 
Beziehungen  zum  Acusticiiä  oder  deu  Gelksaverzwel- 
giiiigen  des  L4ibyrinth8  steht.  Ueble  Folgen  bat 
M.  in  keinem  Falle  beobachtet. 

ElfktrO'Otiair4k, 

Unter  Anderem  beschäftigt  sich  Dr.  M.  Bern- 
hardt (Arch.  f.  E^ychiatrie  «.  Nervenkr.  VI.  2. 
p.  549)  in  eingehender  Weise  mit  der  Angabe 
Brenner ’s,  dass  diejenige  Form  der  Hyperästhesie 
des  Gehörnerven,  welche  auch  die  paradoxe  Reaktion 
bei  Armirang  des  andern  Ohres  zeigt,  in  Fällen 
sehr  alten  und  schweren  Gehörleidens  beobachtet 
werde , and  dass  dieselbe  nur  ausnahmsweUe  auch 
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früher  bei  tiefen  Erkrankongen  eintrete.  Vfs.  Be- 
obachtungen beziehen  zieh  auf  6 FlUe,  in  denen 
neben  schwerer,  durch  Trauma  bedingter  Facialis- 
lihmnng  das  Gehörorgan  mehr  oder  weniger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  war.  Bald  war  das  Gehör 
ganz  vernichtet , bald  nur  erheblich  beeintrichtigi ; 
in  einigen  Fallen  bestand  Perforation  des  Trommel- 
fells mit  Otorrhöe,  in  andern  Trtlbnng  n.  Einziehung 
desselben.  Die  Er.  wui-den  zum  Tbeil  bald  nach 
dem  Unfälle  oder  erst  nach  Woclien,  Monaten,  selbst 
Jaliren  untersucht.  Vf.  konnte  bezOglich  des  Ver- 
haltens des  llömenen  gegen  den  constanten  Bti'oin 
eine  Gesetzmassigkeit  der  Erscheinungen  nicht  auf- 
finden. Die  Ilypcrastliesie  des  Acusticus  und  die 
eigentiiUmliche  Reaktion  desselben  bei  armii'tcm 
andern  Olir  kann  vorhanden  sein,  aber  auch  in 
scheinbar  ganz  analogen  Fallen  fehlen. 

Zu  demselben  Resultate  gelangte  schon  Erb 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Vll.  p.  24C.  1870)  und 
schlug  desimib  vor,  die  ganze  Kategorie  B r e n n e r’s 
„Hyperästhesie  mit  paradoxer  Reaktion“  zu  streichen. 
Zur  Zeit  ist  man  in  der  That  nicht  im  Stande , die- 
jenige Aifektion  des  Acusticus  oder  seines  Centrums 
oder  auch  des  scluUllcitendeu  Apparates  zu  bestim- 
men , welche  gerade  diese  bestimmte  Reaktion  bei 
galvanisoher  Reizung  geben  mOsste. 


Anhang. 

Natt  und  \wenraeJitnraum. 

Be!  dem  erhöhten  lulere.-isi-,  das  in  den  letzten 
Jahren  von  Seiten  der  Aerzte  den  so  lange  vernach- 
lässigten Erkranknngsformen  der  Nase  in  erfreu- 
licher Weise  zugewendet  worden,  wird  die  Schrift 
Carl  Michel 's  „Dif  Krankheiteti  der  Naue  und 
du  Nattnrachenraums" ')  sicher  die  verdiente  An- 
erkennung finden.  Vf.,  der  Ober  ein  ziemlich  reiches 
Material  verfügt,  das  ihm  mancherlei  Neues  bot, 
führt  dasselbe  dem  Eeser  in  klarer  und  dem  prakti- 
schen Bedflrfnisa  entsprechender  Weise  vor,  so  dass 
auch  der  nicht  speciallstisch  Vorgebildete  aus  der 
Ijektflre  des  Werkcheus  die  Anregung  schöpfen  dürfte, 
selbst  Hand  an  das  Werk  zu  legen. 

Zur  IJnterKnchung  der  SasnJiöhle  von  vorn 
bedient  sich  Vf.  des  von  Voltolini  mudificirteu 
Charriöre'sclien  8p>-ciilnin  und  als  LichU)uelle 
bei  mangelndem  Sonnenlicht  der  Kalklichtlampe  von 
Bruns.  WSlirend  bei  etwas  gesenktem  Kopf  die 
untere  Muscitel  und  der  untere  Nasengang,  sowie 
bei  mehr  zurückgebeugteni  Kopfe  die  mittlere  Nasen- 
muschel inspicirt  werden , gelingt  cs  zuweilen  hei 
ganz  in  den  Nacken  znrOckgebraciiteui  Kopf  das 
vordere  Ende  der  dritten  Nasenmnsohcl  und  darüber 
selbst  den  vordem  Theil  des  Dacliea  der  Naseniiöhle 
za  selien.  Bei  einigen  Ozaena  - Kranken  mit  aelir 
weiten  Höhlen  war  das  Dach  der  Nasenhölde  bis  zn 
den  Choanen  zn  übersehen,  sogar  der  ruadlicbu  oder 
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spaltförmige  Eingang  zur  Keiibeinhöbte.  — Zur 
l^nbrtHchung  der  Choanenmnndung  der  Naeen~ 
höhle  und  de«  Naernrachenraume  werden  kleine, 
runde,  langgestielte  Spiegel  (von  1.25  l.bOCtmtr. 
Durchm.)  benutzt,  mit  besonderem  Vortheil  aber  der 
von  Vf.  angegebene  Nasenrachenspiegel , der  erst, 
nachdem  er  sich  im  Radien  befindet , durch  Druck 
.auf  einen  Hebel  in  Winkelstelluiig  gebracht  wird, 
wobei  ZApfchenbeber  nicht  erforderlich  sind  und 
Gaumenhaken  selten  zur  Anwendung  kommen.  Dass 
die  Untersuchung  bei  geringer  Tiefe  des  Rachens 
(z.  B.  bei  Kindern),  oder  bei  Neigung  zum  Würgen 
nicht  selten  mUlisam  ist  und  nur  nach  öfterer  Wieder- 
holung gelingt,  ist  zuzngestehen,  doch  bat  ee  Vf.  bei 
Ausdauer  imd  Geduld  immer  erreicht,  die  Nasenhöhle 
für  Heilzwecke  absolut  lünreichend  zu  untersuchen. 

Von  den  KranHuHen  der  Aaeenhöfi/e  wird  zu- 
erst der  akute  Katarrh  besprochen  und  nacii  Angabe 
der  objektiven  nnd  subjektiven  Symptome  die  TT«- 
rapie  gewürdigt,  wobei  Vf.  der  pulverfünnigcn  .An 
wewluug  der  Anncimittel  besonders  das  Wort  redet, 
nnd  zwar  als  Einblasungen  sowohl  durch  die  vordem 
Nasenöffimngen  als  auch  vom  Munde  ans  durch  die 
Choanen.  — Vom  ehrouUrhen  Katarrh,  charaktcri- 
sirt  vorzugsweise  durch  Verstopfung,  übermSssige 
SohfeDopiodnktion  nnd  nasale  Sprache , werden  die 
durch  die  Untersuchung  gewonnenen  ohjektiren  Zei- 
chen, gestützt  auf  81  Fülle,  ansführlieh  mitgetheilt 
und  sodann  die  TherapU  ausfülirlich  be^rochen 
(p.  20 — 28),  in  welclicr  die  Galvanokaustik,  sowohl 
äe  Schlings  als  der  Flüchenbranner,  die  herrona- 
gendste  Rolle  spielt.  — Mieehildnngen  In  der  Nasen- 
höhle, die  häufig  die  Erscheinungen  des  sogen.  Stock- 
schnupfens bewirken,  wurden  am  häufigsten  aisVor- 
ragungeu  au  der  knöchenien  Scheidewand  beobach- 
tet, seltener  an  den  Nasimranscheln  nnd  der  knorpe- 
ligen Scheidewand.  Zuweilen  gelang  Verkleinerung 
der  Vorsprünge  durch  den  Galvanokauter,  so  dass 
dann  der  laiRduTcbtritt  akht  mehr  behindert  war; 
hier  und  da  kommt  es  auch  zu  Verwaciisungen  der 
inittleru  (bei  Ozaena)  oder  der  iiutcrn  Muachel  mit 
der  Scheidewaud.  Ilieiaiif  lässt  Vf.  eine  ausfülir- 
liclie  und  belehreude  Besprechung  der  Ozaena  (p.  30 
bis  4.Ö)  folgen.  Er  beobachtete  85  Fälle,  wovon 
44  das  weibl.  Geschlecht  betreffen.  Auffallend  ial 
der  objektive  Befund  hei  dieser  Kraiiklieit  durch  uu- 
gewölinliche  Geräumigkeit  der  Naseniiöhle  und  Klein- 
heit der  untern  .Musclicl.  Nie  sah  Vf.  Geschwüre ; 
die  Schleimliaut  war  wohl  öfter  mit  Krusten  und 
Borken  bedeckt,  jedoch  unter  denselben  wenig  ver 
ändert.  Ein  hbl  war  die  Affektiou  nur  auf  eine 
Nasenaeite  beachränkt.  Die  Ursprungsatelle  des 
msssenliaRcn  eitiigea  Sdileims  findet  Vf.  ia  den 
Nebenhöhlen  der  Nase,  speciell  den  Sieb-  nnd  Keil- 
beinhöhlen, wofür  zuiiäcluit  der  iiiigcuügende  p,atho 
logische  Befund  in  den  Naseiihöhleu,  sodann  die  Art 
der  Verbreitung  des  Sekrets  (am  ^lilnnddach  und 
im  liiulersten  Abschnitt  der  Nasenhölile) , der  durch 
Zersetzung  desselben  entstandene  intensive  Ocmch 
und  endlich  die  grosse  Hartnäckigkeit  des  Uebels 


uujjlt 


iieu  ( 


273 


Sch  urig,  Ohrenheilkunile. 


sprechen,  ilas  nnch  Vfs.  AufTusnng  eine  von  Jugcinl 
»nf  bestehende , chronisch  • eitrige  iintsflndung  der 
ubem  Nebenhöhlen  der  Niise  dsrstellt.  Bei  der  Be- 
hsndlung  bewährt  sich,  anstatt  der  niclit  ausreichen- 
denNaaendnsche,  besser  die  sogen,  englische  Spritze, 
die  nach  der  von  Vf.  beschriebenen  Methode  zu  be- 
nutzen ist,  nm  dadurch  anch  die  Keinignng  der  Ne- 
benhöhlen der  Nase  zu  bewirken.  Wird  die  Spritze 
mit  Lösnng  von  Kali  chlor.)  gewissenliail  nach  Vor- 
schrift gebraucht,  so  schwindet  der  (iemch  vollkom 
men,  das  Sderet  mindert  sich  u.  wird  ddnnflUssigi'r, 
der  Kopf  freier  nnd  klarer  und  auch  das  fahle  Aus- 
sehen bessert  sich.  Eine  vollständige  Heilung  der 
Ozaena,  d.  h.  dauernde  Sisürung  der  gelben  Abson- 
derung und  Bildung  eines  normalen  Nasenschleims, 
konnte  Vf.  bisher  nicht  erreichen.  — Syphilin  der 
Nasenhöhle  wnrde  in  25  Fällen  beobachtet,  selbst 
noch  3 — 15  Jahre  nach  der  Ansteckung;  in  eini- 
gen Fällen  waren  keine  andern  Symptome  vorhan 
den,  welche  an  Lues  erinnerten.  Vf.  sah  nie  rin 
iieecAwür  in  der  Anse,  da»  nicht  auf  S</philis  zu- 
rilckzufahren  peureten  wäre ; die  Geschwüre  sassen 
an  der  mittlem  oder  untern  .Muschel  oder  an  der 
Nasenacheidewand ; letztere  ist  öfter  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  zerstört.  Pathognomonisch 
sind  die  dabei  anftretenden  , nach  dem  Kopf  ziehen- 
den Schmerzen,  die  nur  bei  bösartigen  Geschwülsten 
zuweilen  noch  intensiver  sind.  Aetzuugen  mit  Ar- 
gent.  nitric.  ii.  Jodkalinm  bringen  gewöhnlich  rasche 
Heilung.  — Von  Geeehwäleten  in  der  Nasenhöhle 
sah  Vf.  am  häufigsten  die  sogenannten  Scbleimpoly- 
pen  (136  Fälle),  deren  Lieblingssitz  die  mittlere 
Nasenmuschef  ist.  Bei  Besprechung  der  Behandlung 
derselben  verwirft  Vf.  entschieden  den  Gebrauch  der 
i^ange,  als  eines  gewaltthätigen  und  — selbst  wenn 
unter  Uontrole  des  Auges  benutzt  — den  Zweck 
nicht  ausreichend  erfüllenden  Instniments,  während 
er  das  Verdienst  V o 1 1 o I i n i 's  , die  galvanische 
öchneideschlinge  ftlr  derartige  Operationen  eingeftihrt 
zn  haben,  hervorhebt,  deren  sich  anch  Vf. , obschun 
in  etwas  von  Voltolini  abweichender  Methode 
bedient.  Gegen  böeartipe  Ge»chwfd»le  der  Nasen- 
höhle (4  Fälle)  ist  die  Galvanokaustik  machtlos , da 
liier  Allee  bis  in  das  Gesunde  hinein  zerstört  werden 
mnss,  wofür  Messer  und  Säge  — wenn  die  Krank- 
heit frühzeitig  diagnosticirt  worden  — geeignetere 
nnd  mehr  Erfolg  versprechende  Instrumente  sind.  — 
Zwei  Fälle  chronischen  Nasenblutens  wurden  mittels 
des  anf  die  blutende  Arterie  applicirten  Galvano- 
kauter dauernd  geheilt,  in  einem  Falle  ein  Fremd- 
körper, der  die  Symptome  eines  Nasenpolypen  vor- 
tänschte,  leicht  entfernt. 

Unter  den  Krankheiten  des  Nasenrachenraums 
tritt  nach  Vfs.  Erfahrungen  der  rhrunische  Katarrh 
liöchst  selten  als  selbstständige  Erkrankung  anf ; 
gewöhnlich  ist  er  vergesellschaftet  mit  Nascnpolypcii 
oder  (aelir  häutig)  mit  Hypertrophie  der  Kaclientou- 
aille.  Von  Geschwüren  in  dieser  Gegend  hat  Vf., 
entgegen  der  Angabe  von  v.  Troeltsch,  nur 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  S. 


solche  syphilitischen  Ursprungs  gesehen ; tuberku- 
löse Geschwüre  an  der  Kachcntonsillc , follikuläre 
GcschwUlre  ii.  s.  w.,  wie  sie  von  Weudt  nach  l^ei- 
chenbefunden  beschrieben  worden,  sind  ihm  nie  vor- 
gekommen , was  vielleicht  bedingt  sein  mag  durch 
die  .Schwierigkeit  pharyngoskopischer  Uutersuchmi- 
gen  bei  den  meisten  Hustem. 

Von  Hypertrophie  der  Rachenlonälle  wurden 
92  F.  beobachtet.  Nach  Besprechung  der  Symptome, 
wobei  den  Angaben  von  Meyer  (vgl.  Jahrbb.  ULXX. 
p.  109)  nur  hinziigefügt  wird,  dass  in  Fällen  mäsai 
ger  Hypertrophie  die  Erscheinungen , besonders  bei 
Erwachsenen,  ungleich  schwächer  sind,  behandelt  Vf. 
die  Diagnose,  die  meist  mittels  des  Nasen-Speculum 
gemacht  werden  kann,  was  M e y e r nur  ftlr  seltene 
Fälle  angiebt,  u.  mittels  knieförmig  gebogener  Sonde 
und  Kachenspiegel  zu  sichern  ist;  der  digitalen  Un- 
tersuchung bediente  sich  Vf.  nur  ein  Mal , obschon 
er  ihren  Werth , besonders  ftlr  den  in  der  .Anwen- 
dung des  Rachenspiegels  nicht  Geübten , anerkennt. 
Die  Behandlung  anlangend,  so  bedient  sich  Vf.  der 
von  Voltolini  angegebenen  galvanokaustischen 
Instrumente,  die  er  nach  seinem  BedOrfuiss  moditi- 
cirte ; vorwiegend  gebraucht  er  die  Schneidescblinge, 
die  er  durch  das  Nasen-Speculum  einftihrt ; bei  Kin- 
dern jedoch,  bei  denen  der  Weg  durch  die  Nase  eng 
ist,  bedient  sich  Vf.  öfters  des  durch  den  Mund  ein- 
znfllhrenden,  von  ihm  modificirten  Kacheupolypen- 
schnllrers.  Der  Schmerz  bei  den  Operationen  ist 
sehr  erträglich , die  Blubing  unbedeutend ; die 
May  er 'sehen  Instrumente  (Ringmesser  etc.)  sind 
voluminöser  als  die  galvanokaustischen  und  bedingen 
eine  stärkere  Reaktion  bei  grösserer  Schmerzhaftig- 
keit. Es  ist  rathsam,  die  Sitzungen  nicht  zu  lange 
auszudehnen  und  nicht  zu  rasch  aufeinander  folgen 
zu  lassen  (2 — 4 in  14  Tagen). 

Nachdem  Vf.  die  üblen  Folgen  der  Verstopfung 
der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums , beson- 
ders in  Bezug  anf  die  normale  Athmnug  und  die 
Gesichtsbildung  entwickelt,  sowie  die  Veränderung 
der  Sprache  nnd  Stimme  in  Folge  der  genannten 
Leiden  besprochen  hat,  betrachtet  er  zum  Schluss  das 
Verhällniss  der  Schwerhörigkeit  zu  den  genannten 
Krankheiten.  Unter  92  Kr.  von  vergrössertor 
Rachentonsille  fanden  sich  36  schwerhörige,  wäh- 
rend von  130  mit  Nasenpolypen  Behafteten  nur  5, 
von  125  an  Stockschnupfen  I.«idendcn  8 an  chroni- 
schem Hittelohrkatarrh  litten,  woraus  der  Schluss  zu 
ziehen  ist,  dass  der  Zustand  des  Schlundgewölbes 
von  grösserer  Bedeutung  ftlr  das  Uhr  als  der  der 
Nasenhöhle  ist.  Die  ftlr  das  Ohr  nachtheilige  Wir- 
kung der  vergrösserten  Racbcntonsille  beruht  nach 
Vf.  darin , dass  beim  Schlucken  das  Gaumensegel 
imd  die  Tnbenwttlste  sich  nicht  in  dem  nöthigen 
Maasse  heben,  so  dass  die  Ventilation  des  Mittelohres 
behindert  wird.  Die  Erfahrung  Meyer ’s,  dass 
die  durch  Ilypcrtroplüe  der  Raclientonsille  bedingte 
Schwerhörigkeit  lange  heilbar  bleibt,  bestätigt  Vf. 
nnd  fügt  hinzu,  dass  „iu  Zukunft  keine  Zeit  mehr  zu 
35 
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verlieren  mit  Lufbliiaclie  ii.  Injektionen , bevor  niobt 
der  .Schlnndkopf  in  einen  normalen  Ziiatand  ^bracbt 
woivleii.“ 

JJa»  Nüselti  (Naaillcment)  besteht  nach  K r i s - 
baber  l.Ann.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  II.  4.)  in 
einem  abnormen  Timbre  der  Stimme,  die  durch  an- 
Kebome  oder  erworbene  abnorme  Üestaltnng  der 
Nasenhöhlen  oder  des  Nasenrachenraums  entsteht. 
1'^  lassen  sieb  zwei  VarieüUeu  unterscheiden : ent- 
weder es  streicht  beim  Sprechen  zu  viel  Luit  durch 
die  Nase,  indem  der  fttr  einen  grossen  Tlieil  der 
.Spi-acidaute  nothwendige  Abschluss  zwischen  .Mund- 
iind  Nasenhöhle  sich  nicht  vollziehen  kann,  oder  die 
Nase  ist  beständig  Ihr  Lnft  imdiircligängig.  Zn 
diesen  von  Vf.  RhinirpUonie  genannten  Varietäten 
kommt  eine  dritte,  die  durch  einen  mehr  oder  weni- 
ger completen  Abschluss  der  Nasenhöhlen  im  Niveau 
der  Mund-  und  Kachenliöhle  entsteht  und  als  KehL- 
ftxmmf,  Pliatyngoplionif,  bezeichnet  wird. 

Das  Näseln  in  Folge  nicht  gentlgeudeii  Ab- 
schlusses dos  Naseurachenraums  macht  sich  bei  allen 
Buchstaben  des  Alphabets  bemerklich,  mit  Aus- 
nahme des  m uiid  n , und  zwar  eben  so  wohl  beim 
■iptechen  als  beim  Bingen.  Indem  bei  normaler 
Stimmbildung  der  weiche  Uaumen  sich  an  die  Pha- 
rynxwand anlegt  und  so  den  Nasenrachenranni  ab- 
sehliesst , dient  die  Mundhöhle  den  Tönen  ans  der 
Stimmritze  als  Kesonator  und  bildet  den  normalen 
Stimm-Timbre , während  bei  nicht  vollständiger 
Aktion  des  weichen  Gaumens  ein  Theil  der  Schall- 
wellen durch  die  Nase  entweicht , deren  Resonanz 
den  näselnden  Klang  veninaeht.  Individnen,  welche 
an  dieser  Form  von  Rhinopbonie  leiden,  mOseen  beim 
Sprüchen  häufig  Athem  schöpfen,  da  ihnen  rin  gros- 
.ser  Theil  Luft  durch  die  Nase  verloren  gebt.  Bei 
Hysterischen  und  RcconvalescenU«  von  Diphtlieritis 
ist  diese  Erscheinung  öfter  zu  beoljaohten  und  kann 
durch  einen  Druck  mit  dem  Spatel  auf  den  weiclien 
(iauinen  momentan  zum  Schwinden  gebnudit  weivlsn. 
.\iisser  der  angedenteten  Lähmung  des  weichen 
Uauqiens  sind  als  Ursaclien  zu  nennen : Spaltung 
lies  harten  oder  weichen  Uaninens,  mehr  oder  weni- 
ger ausgebreitete  Zerstörungen  dieser  Tlieile  in  Folge 
von  Syphilis,  Scrofulose  und  Tuberkulose ; zuweilen 
findet  sich  als  angeborne,  oft  cibliclie  Ursache  Ktne 
des  weichen  Gaumens  oder  abnorme  Tiefe  des  Pha- 
rynx durch  zu  starkes  Zurtlckweiclien  der  Basilar- 
.\puph}-se.  — Die  zweite  Form  der  Rhinophonie 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Scliaiiwellen, 
fUr  welche  die  Nase  ebenfalls  als  Resonator  dient, 
wegen  Verschlnssra  der  Nasengänge  nach  vorn  je- 
doch nicht  entweichen  können , wodiurb  dis  Stimme 
ausser  einem  imsalen  zugleich  einen  dumpfen , wie 
erstickten  Klang  liekommt,  besonders  beim  Ans- 
sprechen von  m und  n.  Beim  Singen  fällt  dieser 
Klang  weniger  auf,  da  hier  der  Ton  vorzngsweise 
auf  die  Vocale  gelegt  wird  und  der  Sänger  leicht 
Uber  die  ( !onsunanteii  weggleitet.  Da  derartige  Kr. 
jedoch  stets  genöthigt  sind,  durch  den  Mund  zu  ath- 
uieu , so  eiitsteheii  dadurch  mannigfache  weitere  In- 


convenienzen.  Schnarchen,  zuweilen  selbst  im  wraehnn 
Zustande,  Behinderung  Mm  Kauen  und  Sehlneken, 
Reizung  des  Oanmens  ii.  s.  w.  Das  Gesicht  bekommt 
einen  stumpfsinnigen,  ängstlichen  Anadruck,  beson- 
ders bei  Individuen,  die  seit  der  Kindheit  an  der- 
artigen Störungen  gelitten  haben.  Uisadian  sind : 
akuter  und  chronischer  Schnupfen,  Nasenpolypen 
oder  maligne  Tumoren,  KnochenanswUchse , Ver- 
engernngen  durch  Narbengewebe  u.  s.  w.  — Thera- 
pie. Bei  Substanaverlusten  schafft  fikaatz  deraelbeii 
mittels  Obturatoren  von  Metall  oder  Kautschuk  oft 
erheblichen  Nutzen.  Bei  Gaumenparalyse  ist  die 
Faradisation  iudicirt;  V'erstopfungen  der  Nase  erfor- 
dern meist  chirurgische  llUlfe  durch  Entfernung  der 
obturirenden  GesebwUlste  n.  s.  w. 

Die  Phary  ngophonie  tritt  am  Cliarakteristisehsten 
auf  bei  den  Affektionen  des  Pharynx,  welche  die 
Choanen  vollkommen  verstopfen ; in  geringerem 
Grade  wird  sie  schon  merklich  bei  Hypertrophie  der 
Mandeln.  Die  Stimme  bekommt  einen  trocknen 
Klang  und  ist  sehr  arm  an  Vibrationen  (todt  nacli 
Meyer),  wodurch  sie  sich  von  der  nasalen  Stimme 
untcrsclieidet 

Mundathmen.  — Auf  dem  Congrös  international 
(Arcli.  f.  Ohkde.  X.  p.  283)  hielt  Guye  einen  Vor- 
trag Uber  das  Athmen  durch  den  Mund  und  beklagt, 
dass  dieser  Üblen  Oewohnlielt  ärztlicherseits  zu  we- 
nig Aufmerksamkeit  geschenkt  werde.  Das  Nasen- 
atlimen  bietet  nacli  ihm  folgende  Vortheile : der 
Riechnerv  schützt  vor  dem  Einatbmen  unreiner  Luft, 
die  Feuchtigkeit  der  Nasenwände  sättigt  die  inspirirtc 
Lnft  mit  Wasserdampf,  wodurch  sie  weniger  reizend 
fUr  die  Schleimhaut  der  Kehle  und  des  I-iarynx  wird, 
endlich  halten  die  mannigfachen  Ausbuchtungen  der 
Nase  in  der  Luft  snspendirte  solide  Partikelchen  zu- 
rück. Beim  Atlimcn  durch  den  Mund  hingegen  wird 
die  inspirirte  trockene  Lnft  nicht  selten  zur  Ursache 
von  Rachen-Katarrhen , die  leicht  nach  benachbar- 
ten Organen  sich  fortpflanzen  können , wie  ja  anch 
P.  Niemeyer  die  Anfälle  von  Pseudo-Cronp  bei 
Kindern  dem  Mundathmen  wälirend  der  Nacht  und 
dadurch  bewirktes  .kustrocknen  der  Glottis  znschrwbt. 
Redner  empfiehlt,  die  Kinder  durch  eine  Art  imper- 
meablen, vor  dem  Munde  befestigten  Respirator 
(Contra-Respirateur)  zwangsweise  zum  Athmen  durch 
die  Nase  während  der  Nacht  anznhalten,  und  liat 
davon  gute  Erfolge  gesehen.  — Bonnafont  legt 
ebenfalls  der  Funktion  der  Nase  als  Athmnngsorgan 
grosse  Bedeutung  bei,  weshalb  er  auch  seine  Kr. 
Gurgelungen  durch  die  Nase  und  nicht  durch  den 
Mund  ansflhren  lässt , obsehon  er  bezweifelt , dass 
die  Naseugänge  weniger  leicht  austrooknen  als  der 
Mund,  wogegen  Guye  eiiiliält,  dass  die Naseuwämh- 
anob  durch  die  ThränenffOssigkeit  feucht  erhalten 
werden.  — Möller  (St.  Petersburg)  hält  die  Ge- 
wohnheit des  Msndathmeas  ftlr  eine  Folge  pathol. 
Zustände  der  Nase  und  rätfa,  vor  Anwendnng  des 
Coiitra-Rospiraturs  sich  jedenfalls  zu  versioliem  , ob 
nicht  das  Atlimeu  durch  den  Mund  eine  Notli  wendig  - 
keit  sei,  wegen  Ihidiirchgängigktlt  der  Nase,  welcher 
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Aaskslit  Sapolini  iniofern  rieh  uMehliesst,  ala  er 
das  Mondathmen  der  Kinder  aus  einer  oft  mangel- 
haften Entwicklung  der  Nase,  die  einen  hlnreicben- 
den  Lnitdatehtritt  nicht  gestattet,  erkUrt.  — Wenn 
P.  Cassells  granniöse  und  adenoide  Pharjngiten 
hei  Peraonen,  die  in  gtlnatigeD  hygieinisehen  Be- 
dingODgen  lebten,  gefunden  und  deshalb  deren  Ent- 
stehong  einer  syphilit.  oder  scroful.  Diatheee  zii- 
sobreibt,  ao  will  Qnye  dem  nicht  widersprechen, 
halt  aber  dafür,  dass  durch  das  Mnudathmen  der- 
artige Zustande  unterhalten , resp.  verschlimmert 
werden. 

UnlertuchuH'j  dei  Bodens  der  Nasenhöhle  mit- 
tels JBoppelsjhegels.  — Vo 1 1 o I i n i hat  sclion  186‘J 
(Prenas.  Med.-Ztg.  Nr.  11)  anf  Anregung  Czer- 
mak  's  den  bei  der  gewöhnlichen  Khinoekopie  nicht 
zu  besichtigenden  hintern  Theil  des  Nascnbo<len.4 
durch  UoppeUpiegel  zu  beleuchten  versucht,  war 
jedoch  zu  keinem  genügenden  Erfolg  gekommen, 
weil  er  die  beiden  Spiegel  an  einer  knieförmig  ge- 
bogenen Köhre  befestigt  und  somit  die  Spiegel  in 
unveränderliche  Stellung  gegen  einander  gebracht 
hatte.  Neuerdings  (Mon.  ■ Sclir.  f.  Ohkdc.  X.  8 u. 
12)  bat  er  mit  3 isolirten  Spiegeln  experimentirt, 
von  denen  jeder  mit  einer  Hand  zu  dirigiren  ist. 
Wahrend  der  eine  dieser  Spiegel,  der  an  einem 
langen,  biegsamen  Stiel  befestigt,  und  von  demselben 
im  Winkel  nach  abwärts  gelegen  ist,  hoch  in  den 
Schlundkopf  hinanfgeföhrt  wird,  wird  der  2.  Spiegel 
auf  dem  SUsl  des  ersten,  also  immer  oor  demselben 
bleibend , mit  der  andern  Hand  eingebracht  n.  durch 
Drehung  nach  rechts  oder  links , hinten  oder  vorn, 
speculirt.  V.  erlangte  auf  diese  Weise  sehr  gute 
Bilder  vom  Boden  der  Nasenhöhle,  in  die  er  ziemlich 
tief  hineinblicken  konnte.  Die  beste  Beleuchtung 
dazu  ist  direktes  Sonnenlicht.  Zur  bequemen  Orien- 
tirung  dient  eine  durch  den  untern  Nasengang  ein- 
geftlhrte,  recht  blank  geputzte  Sonde.  — Für  das 
(lelingen  derartiger  Untersuchungen  muss  der  Kr. 
an  die  einfache  Rhinoekophie  gewöhnt  sein ; diess 
gilt  auch  für  die  Untersnehnngsweise  zur  Erlangung 
eines  En-faee-BUdes  der  'Fubenmündung , wobei  ein 
in  die  betr.  Tnba  eingeführter  Katheter  wohl  Erleich- 
terung bietet,  Hebung  jedoch  die  Ilauptaaehe  bleibt. 
Wegen  des  Genauem  ist  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen. 

Neue  Methode  zur  Untersaehung  des  Nasen- 
raehenrmtms.  — Prof.  Zaufal(Prag.med.  Woohen- 
schr.  1.  H.)  besprach  in  einem  Vortrag  über  die  Un- 
tersuchung des  Cavnm  pharyngo-nasale  zunächst  die 
bekannten  Methoden  der  Digital-Untersuchung  nach 
Mayer,  der  Rhinoskopie  und  der  Betrachtung  des 
Cavnm  phar.-naaale  durch  einfache  Dilatation  dei' 
Naseneingänge.  Seine  eigene  Methode  besteht  darin, 
dass  man  9 — 11  Ctmtr.  lange  und  4,  5,  6,  7 und 
8Mmtr.  Im  Lichten  fallende  Trichter  aus  Metall  oder 
Hartkautschuk  durch  die  Nase  bis  in  den  Nasen- 
rachenmum  vonohiebt  und  letztem  dadnich  zur  .\n- 
schanuag  mittels  des  Reflektors  bringt.  Diese  Me- 
thode Ist  oft  anwendbar  in  Fällen,  wo  die  Rhinosko- 


pie  unausführbar  ist,  und  bringt  Theile  des  Cavum 
pliar.- nasale,  und  zwar  in  nsHIrfieher  Lage  u.  Form, 
vor  das  Auge,  die  man  rhinoskopisch  nicht  erblicken 
kann  (lüntere  Rachenwand,  vordere  Fläche  der  me- 
dianen Wand  des  Tubenostiiim),  sowie  sic  auch  ge- 
stattet, die  phyriolog.  Aktion,  besonders  des  Tuben- 
ostiiim  und  des  weichen  Gaumens  zu  stndiren.  Da- 
gegen ist  das  Gesichtsfeld  durch  den  Trichter  he- 
scliränkter  als  bei  der  Rhinoskopie  und  die  Methode 
bei  Kindern  wegen  Enge  der  Nasengänge  und  Em- 
pfindlichkeit nicht  zn  gebrauchen.  — Die  Einftlhmng 
der  zuvor  erwärmten  Trictiter  ge.schicht  unter  leicht 
rotirenden  Bewegungen  durch  den  untern  Nasengang 
unter  C'ontrole  des  mit  dem  Reflektor  bewaflheteii 
Auges.  PlötzUeher  Nacldass  joden  Widerstandes  ist 
das  Zeichen , dass  das  enge  Trichtcrende  bis  in  die 
Clioane  vorgedrungen  ist.  Durch  entsprechende 
Wendungen  des  Trichters  bringt  man  sich  dicTlieilc 
nach  und  nach  in  das  Gesichtsfeld , wobei  die  beim 
l’honircn  entstehenden  Bewegungen  des  wciclicn 
Gaumens  und  des  Tubenwulstes  zur  Orientining  die 
neu.  .Als  Hindernisse  der  EinfUhrang  stellen  sich 
zuweilen  Vorbauchungen  der  Nasenscheidewand, 
Tumoren  u.  s.  w.  und  grosse  Empfindlichkeit  der 
.Schleimhaut  entgegen,  wäliicnd  Schwellung  der  letz- 
tem oder  leichte  Blutungen  durch  Compression  mit 
tels  des  Trichters  zu  (tberwinden  sind.  Die  Schmel- 
zen sollen  im  .Allgemeinen  nicht  bedeutend  sein  ; d.s- 
bei  .auflrctende  Zahii.-<ehmerzeu  sind  dumh  Druck  anf 
den  Nerv,  naso-palat.  .Scaipae  zu  erklären.  — Z. 
legte  eine  Reihe  von  Instrumenten  vor,  die  durch 
den  Trichter  hindurch  zu  diagnostischen  imd  thern 
peutischen  Zwecken  Verwendung  finden ; ein  mit 
luftdichtem  Glasverschluss  versehener  Trichter  dient 
zur  Bcobachhing  des  Tnbenostium  beim  V a I s a I v a ' 
sehen  und  Toynbee 'scheu  Versuch  und  beim  Po- 
litzer 'scheu  Verfaliren. 

Merhanisrhrr  Verschluss  der  pharyngeal.  Tn- 
henmündungen.  — Die  melufaeh  (Roosa,  Moos, 
Zanfal  n.  A.)  gemachten  Beobachhingen  von  mach 
theiligen  Wirkungen  der  Nasendusche  auf  die 
Mittelohren  trotz  aller  dagegen  angewendeten  A'or- 
sichtsniaassregeln  brachten  Zanfal  (Prag.  med. 
AVchnschrft.  I.  50.)  anf  die  Idee , machanisch  da.< 
Tubenostium  zu  sehliessen.  Mittels  seiner  Nasen- 
rachentrichter  überzeugte  er  sich,  dass  durch  An- 
drücken des  weichen  Gaumens  gegen  die  Mündung 
der  Tuba  der  Boden  der  letzteren  so  hoch  gehoben 
wird,  dass  dasOstium  dadurch  vollkommen  geschlos- 
sen ist.  Hinter  dem  Kranken  stehend  drückt  er 
während  der  Ausspritzung  der  Na.senhöhle  das 
Velum  mit  2 Fingern  kräftig  gegen  die  Tubenostien ; 
das  Verfahren  ist  schmerzlos  und  löst  bei  energischem 
Druck  höchstens  eine  Würgbewegung  aus.  Es  ist 
hierdurch  zugleich  ein  Mittel  gegeben,  die  Liicae- 
G ruber 'sehe  Modifikation  des  Politzer 'sehen 
Verfahrens  auf  ein  beliebiges  Ohr  zu  lokalisiren. 

Z.erstduher  für  den  Nasenraehenratan.  — 
V.  Troeltsch  O^re.h.  f.  Ohkde.  XI.  p.  .'!<•)  non- 
stniirte,  zunächst  für  den  hintern  Theil  der  Na.se 
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lind  (len  Nuennkclienraain,  einen  ZersUuber,  detaen 
7,weckmil«iige  Construktion  itm  jedoch  auch  für 
andere  Hdhien  recht  brauchbar  erscheinen  Uaat. 
Es  berulit  derselbe  auf  dem  Princip  der  concentriaeh 
in  einander  gefügten  Rühren,  wie  beim  Ric/iardmit’- 
schen  Apparat  r.ur  lokalen  Anästhesie,  v.  T r.  liess 
die  beiden  Röhren  lang  anszielien  (ca.  11  Ctmtr.) 
und  die  tiisscm , da  wo  das  ZosammentreSen  der 
Lull  mit  der  FlOssigkeit  in  der  innem  Steigröhre 
stattfindet,  in  einer  stumpf  abgerundeten  Spitze 
enden.  Der  Apparat  wird  mittels  eines  Doppel- 


ballons in  Aktion  gesetzt  und  erzeugt  selbst  bei 
leichtem  Druck  der  Hand,  auf  2 — 3 Kuss  weit  einen 
feinen  Staubregen.  Concentrirte  Lösnngen  oder 
leicht  Niederschläge  bildende  Flttssigkeiten  eignen 
sich,  wogen  Verstopfung  der  Ausflnasöffnniig , nicht 
gut  zu  öfterer  Verwendung  mit  dem  fragl.  Apparate ; 
jedenfalls  müssen  die  Röhren  danach  mit  destillirtem 
Wasser,  e«ent.  einem  feinen  Draht  gereinigt  werden. 
Zu  beziehen  ist  der  Apparat  von  dom  Instrumenten- 
macher Stoelier  in  WUizburg  für  6 Mk.,  mit  Doppel- 
ballon für  12  Mk. 


XV.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Zahn- 
heilkunde seit  IH75. 

Von 

Dr.  Robert  Baume, 

Zahnarzt  ln  Berlin,  Rodakteur  der  Deutschen  Vierteljahrsschrtft  tttr  Zahnhetlkundc. 


I.  Etilineklungetjeechichle  und  Anatomie. 

In  seinen  Bemerkungen  über  die  Entwicklung 
und  den  Bau  des  Säugetkiereahnes  giebt  Ref. 
(Vjhrschr.  XV.  2.  3.  p.  125.  215  ')  zunächst  eine  kurze 
L'ebersicht  der  neuem  Ansichten  Uber  die  erste  Anlage 
der  Milchzälinc  und  der  Ersatzzähne,  sowie  Uber  die 
Schmelzbildung.  lieber  das  SchmeUoberhäutcheu, 
dessen  Wesen  genauer  erörtert  wird,  spricht  sich  Vf. 
dahin  ans,  dass  es  sich  um  eine  selir  dünne  und  des- 
halb strukturlose  Cementscliicht  handle.  Der  Beweis 
wird  in  der  Tluitsache  gefunden , dass  im  Scbmelz- 
oberhäutchen  selbst  Knochenkörperchen  Vorkommen, 
wenn  es  in  genügender  Dicke  vorhanden  ist , z.  B. 
in  den  Fissuren  der  Kauflächen  an  den  Mahlzähnen 
und  ebenso  an  den  Schmelzfalten , wie  sie  zuweilen 
an  den  obem  Lateralschneidezälmen  beobachtet  wer- 
den. Das  Verhalten  des  Gementes  an  den  Thier- 
zähnen ist  gleichfalls  höchst  beachtenswerth.  An 
Monscheuzähnen  hurt  jede  Cementproduktion  nach 
Anlage  des  .Schmelzoberliäutchens  auf.  Bei  den 
grössem  .Säugern  ist  hingegen  das  Bildungsorgan 
für  das  Gement  während  des  ganzen  Lebens  thätig, 
denn  wir  finden,  z.  B.  bei  Rindern  und  Pferden,  na- 
mentlich im  Alter,  eine  bedeutende  Verdickung  des 
Gements.  Trotz  vielen  Nachforschungen  war  Vf. 
nicht  im  Stande,  das  cenientbildende  Organ  an  der 
Krone  aufzufinden. 

An  die  Besprechung  des  Kronencementes  schliesst 
sich  die  des  Wwrsetcementes.  Vf.  findet,  dass  die- 
selben Strukturelemente  wie  iui  Knochen  vorhanden 
sind,  nämlich  vor  allen  Dingen  Knochenkörperchen, 
welche  in  den  dickem  Thcilen  lamellös  geschichtet 
sind.  Sodann  kommen  auch,  freilich  im  Alter,  bei 
den  grössem  Säugern  wirkliche  Havers’stAwt  Kanäl- 

*)  Der  Kürze  halber  Ist  öle  (ienteehe  V'icrtetjahr- 
»chrift  für  Zahnheilkiinde  einfach  als  Vjhrsrhr.  citirt  j 
öle  BandeXV.,  XVI.,  XVII.  entapreoheo  den  Jahrgäouen 
1875,  1876,  1877. 


cheii  vor,  welche  in  derselben  Weise  wie  die  der 
Knuchen  gebildet  werden.  In  das  gewöhnlich  sehr 
verdickte  Gement  treten  vom  Wiirzelperiost  feine 
Zapfen  rin  und  bringen  die  präexistirende  Substanz 
zur  Einschmelzuug.  Dadurch  entstehen  grössere 
Ausschmelzungsräiime.  In  diesen  Räumen  werden 
neue  Seliichten  von  Gement  abgelagert,  welche  aber 
nun  concentrisch  um  den  Kanal  ungeordnet  sind. 
Ein  solcher  Kanal  stellt  alsdann  ein  wirkliclies  Ha- 
ncrs'sches  Kanälchen  dar.  An  Menschenzähnen 
konnte  Vf.  nur  die  Einschmelzung  vom  Periost  her 
constatiren ; die  Neubildung  von  Gement  konnte  trotz 
zahlreicher  Untersnehungen  nicht  beobachtet  werden. 
Desto  häufiger  konnte  man  die  Einscbmelzung  und 
Neubildimg  in  Form  Hävers' aeAxer  Kanälchen  im 
Gement  älterer  Pferde  und  Rinder  erkennen. 

Formation  des  Zahnbeins.  Nach  Beschrei 
bung  des  Dentinkeims,  der  Zahnbeinzellen  und  deren 
Fortsätze  geht  Vf.  zur  Ueeprechung  der  Verknöche- 
rung des  Zahnbeins  Uber.  Er  schliesst  sich  der  An 
sicht,  dass  die  Pulpa  die  Kalksalze  (ohne  direkte 
Verkuöcberung  der  Dentinzellen  und  ohne  Vermitte- 
limg  derselben)  ausscheidet,  an  und  sieht  den  Beweis 
dafür  in  dem  Umstande,  dass  man  Zahnbein  findet, 
welches  ohne  Kanälchen  existirt,  also  doch  ohne 
Odontoblasten  gebildet  ist.  Solches  Zahnbein  kommt 
namentlich  in  Neubildungen  der  Ibilpa  und  in  der 
Innern  oder  Marksnbstanz  des  Stosszahnes  vom  Wall 
ross  vor.  Dafür  spricht  noch  die  von  Vf.  gemachte 
Entdeckung,  dass  die  Zahnscheiden  nicht,  wie  bisher 
allgemein  angenommen  wurde,  im  Querschnitt  rund, 
sondern  polygonal  sind.  Diese  Tbatsache  wtlrde 
doch  auf  eine  Zwischenlagerung  der  Kalksalze  und 
auf  eine  ZnsammcndrUckung  der  Denfinzellen  bin 
deuten. 

Sgstematisining  des  Zahnbeins  der  veracMede- 
nen  Säuger.  Das  menschliche  Zahnbein,  sowie  das 
der  meisten  Säuger  bildet  ein  System,  denn  alle  Ka- 


Digiiized  by  Google 


277 


Baume,  ZahnheiUconde. 


mlchcn  mttnden  in  eme  ^meinnune  Pulpa.  Da« 
Zahnbtin  der  Kdentaten  zeif;:t  in  dieser  Resielinng 
Abweichungen , insbesondere  das  des  Orycteropus, 
welches  ans  sehr  vielen  getrennten  Zahnbeinsystemen 
besteht.  Jedes  derselben  bildet  ein  1 — 7seitiges 
Prisma  mit  eigener  Pnlpa. 

Eine  hüiiere  Stufe  nimmt  das  Zahnbein  ein , bei 
welchem  eine  Mischformation  vorkommt.  Hieran 
gehört  namentlich  der  Mahlzahn  vom  Wallross,  wel- 
cher ans  awei  sehr  dentlich  nnteracbledenen  Snb- 
«tanaen  besteht.  Die  »ussere  oder  Rindensubstanz 
ist  weiss  und  unterscheidet  sich  durch  nichts  von 
dem  Zahnbein  anderer  Singer.  .Slmmtliehe  Kanäl- 
chen verlaufen  nach  einem  Centrum,  haben  also  eine 
gemeinsame  Pnlpa.  Die  innere  ^hiclit  ist  aber 
gelblich,  raarmorirt,  stark  transparent  und  besteht 
aus  vielen  Säulen,  deren  jede  ein  Zahnbeinsystem 
ftlr  sich  bildet.  Zwischen  den  einzelnen  Säulen  fin- 
det sich  eine  Art  Schaltmasse  von  Zahnbein.  Das 
Zahnbein  vom  Wallross  würde  demnaeh  ein  Mittel- 
glied zwischen  dem  Zahnbein  mit  vielen  Zalinpulpen 
und  demjenigen  mit  einer  einzigen  centralen  Pidpa 
bilden. 

Beim  Osteodentin  handelt  es  sich  um  eine  Abla- 
lagerung  von  Knochenscliichten  im  Zahnbein. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  man  alle 
diese  Formationen  gelegentlich  als  Anomalien  bei 
allen  Säugern  constatiren  kann.  So  kann  z.  B.  das 
menschliche  Zahnbein  aus  vielen  getrennten  Zshnbein- 
systemen  bestehen,  wie  bei  den  Odontoinen.  Es 
kann  das  Zahnbein  aber  auch  ganz  normal  sein  bis 
auf  einzelne,  sogenannte  interstitielle  Zalinbeinkn- 
geln,  welche  mitten  in  der  normalen  Substanz  Dentin- 
systeme für  sich  bilden.  — Es  findet  sich  selbst 
Osteodentin  und  aueh  Vasodentin  (ersteres  durch 
Entwickelung  der  Piilpazellen  zu  Osteoblasten,  letz- 
teres durch  Niebtossifikation  von  Theilen  der  Pulpa) 
in  den  Zähnen  der  Menschen  und  vieler  Säuger. 

Uebtr  die  VerlheUmg  der  Zaineubstaneen  und 
die  Wweelbildung  referirt  der  Vf.  nur  kurz. 

Klein  (Vjbrschr.  XVII.  1.  p.  10)  bespricht  die 
retrograde  Metamorphoee  dee  menechlie/ien  Kiefer- 
knoehent.  Die  Naturforscher  weisen  darauf  hin,  dass 
bei  den  alten  und  bei  den  heutigen  nndrilisirten  Völ- 
kern die  Kiefer  stärker  entwickelt  sind , als  bei  den 
civUisirten.  Das  beweisen  Messungen  an  alten 
Schädeln,  welche  eine  Kieferbreite  von  40  Mmtr. 
zeigen.  Vf.  stellte  Messungen  an  nahezu  3000  Kie- 
fern von  I.<ebenden  an.  Es  ergab  sich , vom  ersten 
Mahlaahn  der  rechten  zum  ersten  der  linken  Seite 
gemessen,  eine  Dorefasehnittsbreite  von  36  Mmtr.  für 
das  männliche  nnd  von  33  Mmtr.  illr  das  weibliche 
liescbleclit.  Der  grösste  beobachtete  Durchmesser 
betrug  43 , der  kleinste  nur  23  Mmtr.  Während 
demnadi  die  Kieferknochen  kleiner  werden,  scheinen 
die  Zähne  ihre  Grösse  unverändert  zu  hehanpten. 
Dadnrab  entsteht  ein  Missverbältniss,  denn  die  Zähne 
müssen  eng  gedrängt  stehen,  wie  man  das  bei  civUi- 
sirten Völkern  findd.  Diese  enggedrängte  Stellung 


ist  die  Ursache  ansgebreiteter  Caries  nnd  sehr  schnel- 
len Verlustes  der  Zähne. 

An  diese  Beobachtungen  schlicssen  sich  aUge- 
meine  Redeiionen  Uber  die  Prophylaxis  gegen  die  ver- 
hältnissmässig  ungenügende  Entwickelung  der  Kiefer- 
knochen. Diese  bieten  jedoch  kein  nennenswerthes 
Interesse. 

Dentition. 

Ueber  den  Durchbruch  der  Zähne  ist  in  neuerer 
Zeit  sehr  wenig  geschrieben  wurden.  Zunächst  sind 
2 FäUe  zu  erwähnen , in  denen  Kinder  mit  Zähnen 
geboren  wiuden. 

Der  1.  Fall,  über  welchen  im  Missouri  Dental  Journal 
(April  1875)  referirt  Ist , kam  bei  einem  Otägigen  Kinde 
zurBcobaebtung.  Ks  handelt  sich  um  einen  obern  Schnei- 
denahn , welcher  zu  vorschnell  aus  dem  Kiefer  gedrängt 
war  und  deshalb  verloren  gehen  musste.  Der  Zahn  war 
ohne  Wurzel  und  überhaupt  nicht  weiter  ausgebildet,  als 
es  bei  Neugeborenen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Kineo  S.  Pall  veröffentlicht  A.  Das  toi  fOaz.  des 
H6p.  84.  1878).  Am  S-  Tage  nach  der  fleburt  bemerkte 
D.  bei  einem  slemlieh  kräftigen  Knaben  die  bereltadorch- 
gebrochenen  unteren  mittleren  Hchoeidezähne.  Das  Kind 
gedieh  anfangs  gut , als  aber  die  Milch  der  Mutter  sehr 
wässrig  wurde  , wurde  es  krank  und  magerte  ab.  Man 
gab  dem  Kinde  eine  Amme , ohne  indessen  einen  Erfolg 
zu  erzielen.  Es  starb  im  Alter  von  H Monaten. 

Prof.  Charles  E.  Buckingham  (Boston 
med.  and  surg.  Jouni.  XOII.  3.  p.  65.  Jan.  1875) 
spricht  seine  Verwunderung  aus,  dass  viele  junge 
Aerzte  die  Incisiou  des  Zaimfleisclies  beim  Durchbruch 
der  Milchzäbne  niemals  anwendon  und  sich  auch  gar 
nicht  vorstellen  können,  auf  welche  Weise  eine  Inci- 
slon  wirksam  sein  könne.  Die  abwartende  Behand- 
lung ist  allerdings  in  sehr  vielen  Fällen,  keineswegs 
aber  immer  die  beste.  Er  sah  immer  gute  Erfolge 
von  Incisionen,  wenn  grosse  Schmerzen  in  dem  stark 
gerötheten  Zahnfleisch  vorhanden  waren.  Im  Uebri 
gen  bieten  die  Ausführungen  des  Vfs.  nichts  Neues. 

In  demselben  Journal  (XCIII.  18.  Octob.  p.  489) 
findet  sich  ein  anderer  Artikel  von  Buckingham 
über  die  Zrecheinungeri  der  zweiten  Dentition. 
Während  mau  die  Allgcmeinersehcinungen  während 
der  ersten  Dentition  mehr  anderen  als  den  lokalen 
Ursachen  im  Munde  znzuschreiben  geneigt  ist,  be- 
müht sich  Vf.  einige  Kranklieitssymplome , wie 
Diarrhöe,  Mangel  su  Appetit,  Kopfschmerzen  auf 
IrritatioD  im  Kiefer  wälireud  der  zweiteu  Dentition 
zurückzuführen.  Das  ist  sber  siclier  zu  weit  ge- 
gangen. 

Sodann  niaelit  B.  Bemerkungen  über  den  er- 
sehwerten Dtirclibriicli  des  Weieheitrialinee,  welchen 
er  merkwürdiger  Weise  als  I.  Molaris  bezeichnet. 
D.tss  überhaupt  nur  3 Mahlzäline  vorhanden  sind, 
darf  als  allgemein  bekannt  voraiuigcsetzt  werden. 
Ueber  den  Durelibnieh  selbst  ist  nichts  Erwälmeus 
werthes  gesagt. 

Dr.  U u d w I g P I e i .sc li  m a n n 's  .Ahliandlimg ; 
der  erste  Zahndnrclihnich  des  Kindes  ')  interessirt 
jedenfalls  mehr  die  Kinderärzte  als  die  Zahnärate, 

<)  Klinik  Iler  Pädiatrik.  II.  Wien.  1877.  Brsumütler. 
8.  XI  u.  215  S. 
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ireicbe  bei  der  1.  Dentitioii  weniger  bettieiligt  sind. 
Wir  beechr&Dken  ans  daher  hier  darauf,  das  auf  die 
Zahnheilknnde  speciell  BezflgUehe  lienrorzubeben. 

Nachdem  Fl.  im  1.  Abschnitt  die  geschichtlichen 
Daten  Uber  die  Zahnung  mitgetheilt  hat , behandelt 
er  im  2.  Abschnitt,  welchem  5 sehr  instruktive  Ab- 
bildungen beigegeben  sind  , die  Entwickelung  umt 
den  Durchbruch , oline  etwas  wesentlich  Neues  zu 
bringen.  Interessant  sind  jedoch  die  Schwankungen 
der  Durchbmchszeit,  welche  in  sorgfältig  zusammen- 
gestelKen  Tabellen  notirt  sind.  Wir  sehen  daraus, 
dass  hei  Rhachitis  der  Durchbruch  betrkchtlieh  ver- 
zögert wird ; dieselbe  Thataache  findet  sieh  aneh  bei 
anderer  Dyskrasien. 

Der  3.  Abschnitt  beschkftigt  sich  mH  der  mre- 
geimnengen  Dentition.  ■ Zunächst  wird  die  zu  frttbe 
Dentition , dann  die  zu  späte  mit  vielen  in  der  Lite- 
ratur schon  beschriebenen  Fällen  erläutert.  Im  4. 
Abschnitt  sind  die  Symptome  dee  normalen  Zahn- 
dnrehbrucha  abgehandelt.  Ferner  geht  F I.  anf  die 
genaue  Beschreibung  der  artlichen  Symptome  ein 
und  kommt  dann  zur  Erarteiung  der  Allgemeiner- 
sebeinungeu.  Der  ganze  Abschnitt  ist  sehr  sorgfliltig 
gearbeitet  tmd  interessant.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  Vf.  die  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
anf  andere  und  einfachere  Weise  zu  erklären  sucht. 
Sehr  entschieden  spricht  er  sich  dabei  ans  gegen 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  der 
Keiznng  beim  Durchbruch  der  Zähne  und  schweren 
Stamngen  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  den 
sogen.  Zahnfniiaen.  [Vgl.  Jahrbb.  CLXXI.  p.  180.  | 

Im  .5.  Abschnitt  wird  das  unregelmässige  Zah- 
nen als  ein  diagnostisches  Zeichen  für  beginnende 
Rhachitis  besprochen.  Charakteristich  ist  die  sehr 
langsam  von  Statten  gehende  Zahnung.  Die  ein- 
zelnen Zahngattungen  brechen  oft  in  sehr  langen  In- 
tervallen durch.  Der  Zahndurchbnich  macht  grosse 
Pansen , so  dass  man  in  Monaten  kaum  einen  Fort- 
schritt sieht.  Dadurch  wird  natfirlicb  die  Dentition 
sehr  in  die  Länge  gezogen  und  ist  demnach  bei 
rhachitischen  Kindern  viel  später  beendet.  Durch 
sehr  instruktive  Tabellen , welche  eine  klare  Ueber- 
siebt  Ober  die  Dnrehbntchszeit  gewähren , werden 
diese  Vordersätze  genügend  erläutert. 

Der  6.  Abschnitt  handelt  von  der  Rhachitis  der 
Kiefer  und  von  deren  Einfluss  auf  das  Milchgebiss. 
Unter  dem  Einfluss  der  Rhachitis  bildet  sich  gewöhn- 
lich eine  andere  Kieferfonn  ans , als  in  der  Norm. 
Fl.  veranschaulicht  diese  Form  in  der  schematischen 
Abbildung  fUr  den  Unterkiefer.  Der  vordere  Theil 
desselben,  welcher  die  .Schneidezähne  und  Eckzähne 
enthält,  liegt  fast  in  einer  geraden  Linie,  von  welcher 
jederscit»  die  seitlichen  Tbeile,  welche  die  Backzähne 
enthalten,  im  stumpfen  Winkel  abgeben.  Der  Kiefer 
ist  also  nicht  bogenförmig , sondern  hat  eine  eckige 
Form.  Ueberdioss  ist  der  Alveolar-Theil  im  Ganzen 
mehr  nach  innen  (lingualwärts)  geneigt.  Dasselbe 
gilt  von  den  Zähnen,  welche  mit  der  Scltneide-  resp. 
Kaufläche  schräg  nach  innen  stehen.  Die  Läogs- 


aebse  des  Oberkiefers  ist  grüner  als  a der  N«i 
der  Kieferbogrn  ungieiehaatsaig.  Die  Cnadr 
dieser  Veränderungen  werde*  in  aasftlliTliehfr 
besproclien. 

Der  7.  .\bschnilt  behandelt  die  Diätebi  m 
Thernj'ie.  Wir  linden  darindie  Pflege  der  bleiba»- 
Zäline  vor  dem  Dnrchbrnch  besprochen.  F 1.  ertr/- 
die  indikationen  fUr  den  inneren  Oebrauch 
phms.  Kalkes  und  des  Fluors ; er  meint,  mu  tw 
immerhin  den  unschädlichen  Vpraucli  wagen,  m 
indessen  sehr  verschiedene  Erfolge  haben. 

Die  Besprechnng  der  Uraachen  der  Caiia  ii 
Milchzähnen  und  deren  Prophylaxis  bringt  uh 
Neues ; dasselbe  gilt  von  der  F.xtraktion  der  kia 
zähne. 

in  einem  Anhänge  kommt  K 1.  auf  die  Iw»' 
des  Zahnfli'iiiche?  beim  Durchbruch  der  Mikha': 
zu  sprechen  , welcher  er  keinen  Nutzen  zukWs 

kann. 

Die  ganze  .\rbeit  ist  sehr  (Ibersichtlich  goriir' 
bcu  und  erschöpft  den  Stoff  unter  Zugrundtlep 
manclicr  neuer  Ucsichtspunkte  vollständig.  ^ 
wird  alle  Diejenigen  befriedigen,  welche  ein 'tp»' 
les  Interesse  ftir  das  Verhalten  der  Kiefer  iradi' 
Zähne  wäliiend  der  Dentition  haben. 

II.  Krankheiten  der  harten  ZahnsnhtUmet 

Im  Ansehlnss  an  seine  frflheren  Arbeiten  P 
die  pathol.  Processe  in  den  harten  Zahnsntstjsf 
bespricht  Referent  (Vjhschr.  XVI.  2.  p.  15e 
Untersuchungen  tlber  die  Pigmentirung  der  lot 
Zahnsubstanzen.  Solche  Färbungen  schwul' 
vom  Hellgelb  bis  zum  Dimkelbrann  und  Sdxr' 
und  kommen,  wie  bekannt,  besonders  bei  h 
Caries  and  an  Abnutznngsflächen  der  Zlhnf  « 
Es  handelte  sich  namentlich  nm  Constatirung  d 
Tliatsache,  dass  das  Pigment  nicht  den  Kalkstlr: 
sondern  dem  Knorpel  anhallet.  Legte  Reffof 
mentirte  Zähne  in  Salzsäure  (10%),  so  wM* 
Farbstoff  nach  Extraktion  der  Kalksalze  nach  ^ 
vor  vorhanden. 

Hagelberg  (a.  a.  0.  XV.  3.  p.  256  h 
spricht  ^e  horisontalen  Einschnitte  an  den 
halsen.  An  den  Zahnhälsmi  älterer  Individues  i'* 
men  zuweilen  eigenthttmliche  Usuren  zur  Beobscbi'''| 
welche  fast  wie  eingefeilt  erschetnen.  Dabei  iä  < 
Oberfläche  der  defekten  Stelle  schön  polirt.  Vi.< 
geneigt,  die  Ursache  dieser  noch  donklen  Afltl* 
in  der  sauren  Beschaffenheit  der  Mundflflssighä' 
zu  socheo. 

Weitere  Untenochuugen  Uber  das  Weiai  k 
erwähnten  horisantalea  Einsehnüte  theilt 
(a.  s.  0.  XVI.  1.  p.  6)  mit  Er  bestrmtet  aatiit 
dass  der  ttbermässige  Oebrauch  der  Zahnbflnte  idf 
sei , denn  sie  kommen  auch  bei  notorisch  unsiil^ 
Leuten  vor.  Selbsä  an  Zähnen  des  Pferdes  ai  * 
Rindes  sah  Ref.  jene  Affektion.  Die  Unnctek>* 
daher  nur  in  den  Sekreten  der  Mundhöhle  Ikf’ 
I'liner  Säure  kann  jedoch  die  Schuld  nicht 
sen  werden , da  die  Defekte  an  keiner  Steile  i'fk 
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wls  erweiebt  rind , eine  Sbnre  aber  nur  durch  Knt- 
kaUnnig  nnd  Erwelchnng  einvirken  hSnnte.  Viel 
iiiUier  liegt  die  Annalime,  daae  Alkalien  die  i'raaclie 
jener  Defekte  aind,  weil  man  kdnstlicli  mit  ihrer 
Hälfe  Minliche  Defekte  heratellen  kann. 

111.  Krankheitfn  iltr  Zahnjnilpn. 

lieber  Odontaigit,  deren  Uraaeheu  und  B<‘baud- 
loag,  berichtet  Dr.  L.  Hollaender  (Dentache 
Ztachr.  f.  praktMed.  6 n.  G.  1876).  Vf.  ^aclirelbt 
die  verachiedenen  Craaclien  der  Zaluiaohmerzen, 
ohne  für  den  Specialiaten  etwaa  Neues  an  sagen. 
Die  Arbeit  ist  aber  so  Oberalchtiich  vertrust,  dass 
sie  gewiss  ftir  den  Nichtapecialiateu  von  grosserem 
Interesse  sein  muss ; wir  geben  daher  wenigstens  die 
Hauptpunkte  in  gedrängter  Klirre  hier  wieder. 

ZunSclist  weist  H.  darauf  hin,  dass  sich  die 
praktischen  Aerzte  um  die  .\rt  der  Zahnschmerzen 
wenig  bekflmmem.  Man  unterscheidet  hauptsSchlich 
zwei  Arten  von  Zahnschmerzen,  Je  nachdem  dieselben 
durch  örtliche  oder  allgemeine  Störungen  bedingt 
sind.  Unter  den  lokalen  Ursachen  nimmt  Erkran- 
kung der  Pulpa  hinsichtlich  der  Hluiigkeit  die  erste 
Stelle  ein.  Es  tritt  schon  Zahnschmerz  auf,  wenn 
durch  einen  kleinen  cariösen  Defekt  im  Schmelz  das 
Zahnbein  blosgelegt  wurde.  Es  braucht  also  gar 
keine  grössere,  deutlich  erkennbare  cariösc  Höhle 
vorhanden  zu  sein ; bei  einem  sehr  kleinen  Defekt 
kann  sehr  heftiger  Schmerz  aniltreten.  Namentlich 
zur  Zeit  der  Menstruation  scheinen  Frauen  besonders 
empfindlich.  Das  sensible  Dentin  behandelt  man 
zum  Zwecke  der  Schmerzstillnng  mit  leichten  Aetzun- 
gen  durch  Zinc.  chlorat.,  Kreosot,  Chloroform;  Arg. 
nitr.  ist  sehr  wirksam,  verfärbt  aber  den  Zahn  etwas. 
•Man  kann  auch  die  Sensibilität  durch  Harzlösungen 
fMashx,  Sandarac),  welche  man  einen  Tag  im  Zahn 
liegen  lässt,  beseitigen.  Von  sehr  guter  Wirkung 
ist  das  C/dorzink-Cemmt,  welches  man  in  die  schnell 
präparirte,  winzige  Höhle  bringt  und  erhärten  lässt. 
Ist  der  Defekt  grösser  geworden,  so  wird  die 
Pulpa  blossgelegt.  Durch  Temperaturveränderungen, 
eindringende  Speisetheile  und  alle  Schädlichkeiten, 
welche  nnnmehr  die  Ihilpa  direkt  treffen  können, 
entstehen  sehr  heftige  Schmerzen,  welche  sieh  selbst 
nber  die  ganze  Kopf-  und  Gesichtshälfte,  Augen  nnd 
Ohren,  Nacken  imd  Sehniter  erstrecken  können. 
Selbst  bei  änsserlich  intakter  Zahnkrone  kann  die 
Fulpa  sehr  hefBgeSehmeraen  verursachen,  als  deren 
liäafige  Ursache  die  Neubildung  von  Deatinkugeln 
in  der  Zahnpulpa  in  der  oeuem  Zeit  erkannt  worden 
ist.  — Die  blosaUegende  Pulpa  ätzt  man  mit  Aeid. 
arseaic.,  welohes  man  13 — 30  Std.  als  Pulver  oder 
in  einer  Paste  im  Zahn  liegen  lässt. 

timpfindliohkeit  des  Zahnbeins  kann  ferner  bei 
einer  zu  schnelieu  Abnutzung  durch  dna  Knnea  ent- 
stehen. Das  bloaagelegte  Zahnbein  wird  an  der  vom 
SchwelT  niefat  mehr  bedeektena  Oberfläche  schmerz- 
Imit.  Das  IbachneB  mit  dem  Höllensteinalift  be- 
seitigt die  Sdimerzea.  Die  Aiugänge  der  twie  er- 
wäliatl  gewöhnlich  nach  Blosslegung  der  ihilpa  ent- 


steheuden  EiitzOadnng , Verdteining  luid  Gangrän 
sind  hfinüge  Ursachen  der  Zabnscliiuerzen.  Siippii- 
ration  und  Gangrän  können  selbst  unter  Füllungen 
entstehen.  Der  Eiter  muss  jedenfalls  entleert  wer- 
den, was  durch  Perfurahutt  des  Zaiines  von  der 
Krone  oder  vom  Zaimlialse  aus  gesoliieht. 

Auf  die  Palpitis  mit  ihren  Ansgängen  in  Eite- 
rung oder  Veijanchnng  folgt  gewöhnlich  die  iVurzfl- 
liatU- Entzündung,  ."eriodontitin , welche  immer 
durch  Irritation  von  Seiten  einer  erkrankten  Pulpa 
oder  durch  ein  Trauma  entsteht,  erkennt  man 
dadurch,  dass  der  Zahn  beim  leichten  An- 
klopfen  gegen  die  Oberfläche  sehr  empfindlich  ist, 
während  er  bei  Pulpitis  gegen  Perknsaion  nnemptiml- 
lich  bleibt  Arsenik  darf  man  hier  nicht  anwendeu. 
Im  Anfangsstadinm  genügt  die  Bepinaeliing  des 
Zahnfleisches  mit  Jodtinktnr  und  die  Einlegung  eines 
Wattebänaabcheas,  mit  01.  pliosphorat.  oder  l'inct. 
jod.  iiud  Aeid.  carbol.  ana  getränkt , in  die  cariMse 
Hohle  zur  Beseitigung  des  Schmerzes.  Wird  der 
Zahn  sehr  empfludlich , beginnt  das  Zahnfleisch  zu 
■ehwellen  und  ist  leichtes  Fieber  vorhanden,  so  lässt 
man  3 — 3 Blutegel  an  das  Zaliutleisch  setzeu  und 
verordnet  ein  Abführmittel,  ist  Eiterung  bereits 
eingetreten,  so  liabeu  sieh  die  Schmerzen  verringert. 
Hier  ist  aber  die  Extraktion  des  erkrankten  Zaiines 
vonuuehmeu. 

Holl,  kommt  dann  zur  Besprechung  der  Stö- 
rungen durch  den  durchbrechenden  Wei^dteitzzahn, 
deren  Symptome  Mannt  sind.  Ist  kein  Platz  vor- 
handen fhr  den  neu  durchbrechenden  Zaiin , so  soll 
man  den  2.  Molaris  fortnehmen.  Wenn  Platz  vor- 
handen ist,  so  incldirt  man  das  Zahnfleisch  and  ap- 
plleirt  oft  mit  gutem  Erfolg  .3—4  Blntegel  an  den 
Kieferwinkel  nnd  giebt  ein  Abflllirmlttel.  Wenn  der 
Weishritszahn  zu  erreichen  ist , so  thnt  man  besser, 
ihn  zu  entfernen,  wenn  sieb  die  Symptome  niclit 
bessern. 

Die  Cement-Exozlosfn  können  gleiclifalls  sehr 
heftige  Zahnschmerzen  und  Neuralgien  veranlassen. 
Die  Ürsaclie  ist  änsserlich  nicht  nachweisbar , docli 
kann  Pat.  meist  den  schmerzenden  Zahn  bestimmen. 
Nach  Extraktion  desselben  ist  das  Leiden  beseitigt. 
Schlimmer  ist  es,  wenn  Pat.  den  Ausgangspunkt  des 
Leidens  nicht  mehr  anziigebcn  weiss,  und  wenn  die 
Atlcktion  sich  bereits  über  grössere  Bezirke  des  Tri- 
geminus ausgebreitet  lut.  Durch  genauere  Uutcr- 
suchung  wird  man  jedoch  auch  hier  die  Ursaclic 
finden. 

Die  Entblizztmg  de»  Xaknkalee»  durch  Relrtd- 
tion  dt»  y.ahnßti»tht»  kann  gleichfalls  sehr  oft 
Schmetäen  zur  Folge  liaben.  Die  Toucliimug  der 
aehineraeiiden  Fläche  mit  Höllenstein  ist  hier  selir 
nützlich.  Fenier  können  im  Kiefer  zurUckgehalteue 
Zähne  oder  Zalmmissbildnngen,  welclie  ihren  Dnrcli- 
btneli  vorbereiteu,  viele  Schiuerzeu  verursachen.  An 
der  DiirehbruchssteUc  wird  man  eine  Auftreibung  be- 
merken, welche  die  Diagnose  sichert.  Mau  entfernt 
den  Zaiiii  mit  der  AlveoUurrtsektious  - Zange,  ln 
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weniger  gMnetigen  Pillen  wird  man  zur  Auaueiaae- 
Inng  aelne  Knflneht  nehmen  mOaaen. 

Holl,  kommt  mm  znr  Beaprechnng  der  Zalm- 
.irAmerzf«  nnt  comtitutionfl/en  Urtar/ien.  Ina- 
beaondere  berflckaichtigt  er  die  Kahnachnierzen, 
welche  während  der  Seliwangertrhafl  anflreten. 
CariCae  Zähne  werden  nach  den  oben  erwähnten  üe- 
aichtapnnkten  behandelt.  Schmerzen  in  intakten 
Zälinen  aind  durch  Eztraktion  nicht  zu  beaeitigen, 
weil  aie  aich  dann  oll  auf  einen  andern  Zahn  lokali- 
airen.  Narkotiache  Mittel  in  Verbindung  mit  Kervinia 
aind  hier  zn  empfehlen.  In  apätem  Stadien  wendet 
mau  Narkotika , abfilhrende  und  kühlende  Mittel  au 
imd  macht  Inciaionen  in  daa  Zalin6eiach.  Die  Ex- 
traktion bei  Schwängern  acheut  U.  natürlich  nicht. 

Im  Beginn  der  Pubertät  treten  bei  Mädchen  Leiden 
der  Mundachleimhaut  u.  Zabnachmerzen  auf,  weiche 
zuweilen  aogar  eineu  28tägigen  Typna  einlialteu  nnd 
gewöhnlich  um  die  Zeit  der  Menatniation  eintreten. 
Die  Beliandinng  hat  namentlich  auf  den  normalen 
Verlauf  der  Menaea  hiiunwirken  tDerivantien  auf 
I.iendengegeud  imd  Kücken,  Sorge  für  regelmäaaigen 
Stuldgang).  Bei  anämiachen  und  chlorotiacfaen 
Frauen  nnd  Mädchen  kommen  gleicbfalla  heftige 
Zahnachmenen  vor,  zuweilen  mit  dem  Charakter 
der  Neuralgie.  Ebenau  bedingen  chroniaobe  Uterin - 
leiden  im  apätern  Alter  Zahnleiden.  Bei  allen  dieaen 
Grandleiden  lat  nach  allgemeinen  Ueaichtapunkten 
zu  verfaiiren.  — Daaaelbe  gilt  von  Zabnachmerzen, 
welche  durch  allgemeine  Pletliora,  Hämorrhoiden, 
chroniache  Stuhlveratopfung , GeachwUlate  im  Unter- 
leibe  u.  a.  w.  entatehen. 

Ea  werden  nun  der  Reihe  nach  alle  Allgemein- 
leiden  beaprochen , welche  Zaimleiden  veranlaaaen 
oder  wenigatena  zn  veranlaaaen  acheinen.  Hierbei 
linden  die  Intoxikationen  mit  Qneckailber  und  Phoa- 
phor,  aowie  der  neuerlich  nachgewieaene  naclitheilige 
EinBuaa  von  Kupfer  und  Gold  Erwähnung.  Ferner 
wird  der  noch  dunkle  ätiologiache  Einflnaa  von  Dya- 
pepaie,  Gicht,  Blaaenkrankheiten,  Malaria,  Hyaterie 
besprochen. 

Nach  der  Extraktion  eines  Zahnes  tritt  zuweilen 
ein  ganz  wOthender  Schmerz  ein.  Man  bezeichnet 
diese  Erscheinung  als  „Zahnlürkmiceh" . Wir  Ober- 
gehen die  Bämmtlichen  vermeintlichen  Ursachen, 
welche  kanm  mehr  als  Hypotheaen  sind , nnd  kom  - 
men  sogleich  zur  Behandlung.  Man  legt  ein  Banm- 
wollekUgelchen , welches  mit  Opinm  oder  Morphium 
getränkt  ist,  in  die  schmerzende  Alveole.  Währt 
der  Schmerz  sehr  lange , ao  wendet  man  Jodtinktur 
in  Verbindung  mit  narkotischen  Mitteln  an.  Etwaige 
Knochensplitter,  welche  das  Zahnfleisch  reizen,  ent- 
fernt man  sogleich.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen 
empfiehlt  Holl,  eine  gehörige  Uoaia  Morphium,  um 
-Schlaf  zu  erzeugen. 

M.  Schlenker  giebt  (Vjhrachr.  XV.  1 u.  4. 
p.  18  n.  14U.)  eine  instruktive  Daratelliing  der  berr- 
schenden  Ansichten  Uber  dm  Zakmtekmert  in  Fotgf 
pon  Omtinnmbildungm  in  der  Pulpa.  Namentlich 
intereaairen  folgende  Fälle. 


1 ) Eia  oberer , linker , awatter  Molar  moaate  wefn 
Schmerzen , welche  his  in  den  Kopf  auMtrahlten  and  in 
Paroryamen  nuftraten , entfernt  werden.  Bei  der  Unter- 
anchnng  fand  sich  in  der  hyperimlschen  Pulpa  eine  lientie- 
nenbildnng. 

Z)  Ein  iOjähr.  Mann  litt  seit  ungefähr  i Moa.  as 
heiliger  Prosopalgie , welche  gleichfalls  ln  Ihtroiysmeu 
auflrat,  ihm  Schlaf  und  Appetit  rauhte.  Alle  MiUci 
waren  fnichtioa,  bis  sich  Pat.  entschlosa,  den  linken. 
Obern , iwelten  Mahlzahn , von  welchem  die  Sehmenes 
ausgehen  sollten,  extrahiren  zu  lassen.  Der  Zahn  zeigte 
keine  Spur  von  Caries.  Noch  vor  der  Extraktion  trat  ein 
sehr  heftiger  Schmerz  ein.  Im  Innern  der  Pulpa  fxod 
sich  eine  Dentinneubildnng. 

H)  Ein  ähnlicher  Pall  betraf  einen  AUIähr.  Maas, 
welchem  ein  bicuspis  extrahirt  werden  musste. 

Diätetik  der  Zähne. 

Die  Anwendung  der  SaUeyleäure  hat  auch  in 
der  Zahnheilknnde  eine  Zeit  lang  viel  von  aich  reden 
gemacht.  Die  Discussion  eröfliiete  Dr.  Leop. 
Ostermann  t Vjhrachr.  XV.  1.  p.  58  flg.)  mit 
einem  Referat  über  die  Eigcnachailen  der  Salicyl 
säure  im  Allgemeinen.  Er  empfiehlt  dieselbe  an 
Stelle  der  andcni  Deainficientien  in  Zahnpulvern  unJ 
Mundtinkturen. 

Mit  grösserer  AuafUhrlicIikeit  verbreitet  aich  F r. 
Kl  ein  mann  (a.  a.  0.  2.  p.  161)  Uber  das 
selbe  Thema.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daas  die 
Salicylsäure  ihrer  Geruchlosigkeit  und  ihres  nicht 
unangenehmen  Geschmacks  wegen  in  der  zahnärzt 
liehen  Praxis  der  Carbolsäure  vorzuziehen  sei,  wenn 
ilue  antiseptiache  Eigenschaft,  wie  er  glaubt,  der 
der  letztem  nicht  nachstebt.  Doch  wird  sie  selbst 
in  diesem  Falle  zu  antiseptischen  Zahnpulvern  Ver 
Wendung  finden  können. 

Schon  im  Jahre  1875  machte  aber  Schien 
ker  (a.  a.  0.  4.  p.  471.)  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Salicylsäure  auf  die  Zahnsnbstanzen  scliädlicli 
einwirkt.  Er  zeigte  auf  der  Jahres-Vers.  des  Centr. 
Ver.  deiitsclier  Zahnärzte  mehrere  Präparate,  welche 
die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  unzweifelhaft  bekun 
den.  So  war  z.  B.,  wie  Ref.  bestätigen  kann , ein 
nicht  zu  feiner  Zalinschliff  in  einer  Lösimg  von 
1 : 100  iii  24  Std.  fast  total  entkalkt. 

H.  Hu  mm  (a.  a.  0.  XVI.  1.  p,  20)  erzielte  zwar 
günstige  Resultate  bei  Anwendung  mit  der  Salicyl 
Säure,  macht  aber  auf  die  Arbeit  Salkowski'f 
aufmerksam,  welche  wohl  den  Enthusiasmus  für  da& 
fragliche  Mittel  etwas  berabziisetzen  geeignet  sei. 

In  einer  2.  Mittheilnng  (Vjhrachr.  X\T.  Ö. 
p.317)  hat  Schlenker  weitere,  sehr  eingehende 
Vennohe  Ober  die  Einwirkung  der  SeUicgltäur' 
auf  die  harten  Zahnmbelaneen  veröffentlichL  Am 
allen  dieaen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Zähne, 
welche  in  Lösungen  von  Salicylsäure  gelegt  werden, 
einen  entschiedenen  Verlust  an  Gewicht  erfahren. 
Die  Zahnsubstanzen  werden  infgelast.  S.  wandte 
theils  Isisangen  in  Alkohol , theils  solche  in  Wasser 
an  nnd  fand,  dass  die  wässerige  Izösung  schädlicb 
ist,  während  die  spirituöse  Lösung  anscheinend  un 
schädlich  ist  Indessen  hat  man  nach  Gebrauch  der 
letztem  Lösung  dasselbe  Qeftlhl  des  Stnmpiseins  der 
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^iUme.  Sch  I.  behaaptei  ferner,  dass  ein  Zahn,  wel- 
;lter  einem  Oadaver  entnommen  ist , sieh  nicht  an- 
iers  süs  ein  gesnnder  Zahn  im  Monde  verhalte.  Wenn 
man  ^e^n  diese  Behanptnng  theoretische  Bedenken 
geltend  machen  will , so  ist  man  vielleicht  im  Recht. 
Der  Praktiko'  wird  aber  bestätigen , dass  Schlen- 
ker mit  seiner  Behanptm^;  der  Wahrheit  mindestens 
selir  nahe  kommt.  Es  handelt  sieh  hier  ja  haiipt- 
sftchlidi  nm  die  Einwirkung  der  genannten  SSure 
anf  den  Sehmela,  Ober  dessen  Yitaliltt  nns  dnrdians 
noob  niehts  Sicheres  bekannt  ist.  Wir  müssen  dem- 
iiach  dem  Vf.  beistimmen,  wenn  er  an  der  Hand 
seiner,  wie  bekannt,  so^ilütigen  Untersuchimgen 
ein  nbspretdiendes  Uitheit  über  die  Verwendbarkeit 
der  Salicylsaare  in  der  xahnlrrtliohen  Praxis  ftllt. 

Dagegen  empfiehlt  S.  die  Benzoetäurt , sowie 
das  Thymol,  welche  keinen  nachtheiligen  Einflnss 
auf  die  Zahnsnbstans  ausüben. 

Auch  Parreidt  (a.a.O. .3. p..381)  veröffeiillicht 
das  Resultat  zahlreicher  Versuche  über  die  Salicyl- 
süiire , welches  im  Wesentlichen  mit  den  Angaben 
Schlenker's  (Ibereinstimmt.  Er  erhielt  folgende 
Zahleu  durch  Feststellmig  des  Gewichts  nach  Ein- 
wirkung verschiedener  Lösungen  der  Salicylsäurc 
auf  gesunde  Zahne,  welche  gleichfalls  frischen  Lei- 
elieu  entnommen  waren. 


Coooeatra- 
üon  der 
LAsung 

Uewielil  der 
Zibae  vor  dedi 
Versneh 

0«Hloht  4er 
ZShfte  nach 
dem  VerBuch 

öewicht  der 
Zikne  nach 
4.  Entfeniang 
der  trocknen 
Sdiicbt 

ürmm. 

Qrmm. 

Gmun. 

1:  SCO 

0.913 

0.903 

0.890 

1:  600 

0.449 

0.449 

0.442 

1:1000 

0.998 

0.996 

0.992 

1:2000 

1.419 

1.418 

1.416 

1:5000 

0.659 

0.659 

— 

Nack  P.’s  Untersachunges  ist  der  Gewichtsver- 
lust insbesondere  dnreh  Zersetzung  des  phosphors. 
Kalkes  bedingt.  Er  kommt  zn  dem  SeÜuss,  dass 
die  Lösoagen  von  1 : 2000  Gnnm.  an  erst  für  den 
Zahnarzt  branehbar  würden.  Ob  sie  aber  dann  noch 
ihren  Zweck  erfüllen,  halten  wir  mit  dem  Vf.  für 
fraglich.  Ob  sie  wirklich  in  dieser  V^erdünnnng 
schon  ganz  nnschadlich  sein  sollten,  das  möchten 
wir  hier  einmal,  umgekehrt,  nioiit  aus  praktischen, 
wohl  aber  aas  theeretischeo  Gründen  bezweifeln, 
denn  ein  in  stärkerer  Lösung  evident  schadtiohes 
Mittel  mnss  dach  den  Verdacht,  daas  es  seihst  in 
schwächerer  Lösnng  nicht  ganz  liarmlos  ist,  leeht- 
fertigen,  namentlich  wenn  es  täglich  Jahre  hindurch 
gebrauoht  werden  soU.  Beraerkmiiwcrth  ist,  dass 
P.  Oberriustiniineud  mit  Sehleuker  aod  ohne 
densen  Dntetsuebungen  gekannt  zn  haben,  gleieh- 
faiis  die  spiritnösen  Lösungen  nach  seinen  ITnter- 
suohiiagsa  für  ussehadlicfa  eriUütt.  Indeaseu  würde 
dnreh  sst^e  l^ösangen  das  Zahsfieiscli  geütat.  Fer- 
ner Hegt  die  Befürcfatimg  nahe,  dass  nach  Ver- 
dunatang  des  Alkohols  die  Salicylsaore  im  Munde 
Utd.  Jaksl*, Bü. IT«.  Hfl.  3. 


verbleibt,  im  Speiehel  anfgelöst  und  den  Zähnen 
sehadlich  werden  kann.  P.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Salicylsanre  als  ein  täglich  zn  gebrauchen- 
des Zahnmittel  nicht  zn  verwenden  sei. 

Erhard!  empfiehlt  (Aerztl.  Mitth.  a.  Baden 
XXVIII.  20.  1874)  das  Kalium  fiuoratum  znr  Er- 
haltong  der  Zahne,  wobei  er  von  der  Ansicht  ans- 
gefat,  dass  man  vor  allen  Uingen  dem  Schmelz  eine 
grössere  Widerstandsfähigkeit  geben  müsse.  Das 
könne  man  erreichen,  wenn  man  demselben  einen 
grössem  Qehalt  an  Fluor  giebt,  was  durch  das  lös- 
Uohe  FnorkaUum  möglich  sei.  Das  Mittel  wird  in 
PastiUenform  verabreicht  und  ist  dnreh  Apotheker 
Geb.  ATsUer  in  Freibarg  i 'B.  zu  erhalten.  Ref.  glaubt 
nieht,  dass  dieses  Mittel  irgend  welche  nennenswerthe 
praktische  Verwendung  gefunden  hat 

Die  Fortzekrüte  in  der  Behandlung  der  Cariee 
und  Pulpitit.  Unter  dieser  Ueberschrift  fasste  Ref. 
bereits  im  vorigen  Berichte  (Jahrbb.  OLXVI.  p.  69.) 
aus  dem  Jalire  1876  die  haaptsächlichsten  Fort- 
schritte und  Erfolge  in  dieser  Richtung  kurz  zusam- 
men. Die  qieeiell  zahnärztliche  Literatnr  ist  über- 
reich an  Artikebi,  welche  diesen  Gegenstand  behan- 
deln ; wir  mOsKn  uns  jedoch  darauf  beschranken,  eine 
Uebersicht  über  die  weaentliclisten  Erfolge  zu  geben. 

Gegen  Entzündung  und  Sdunerz  der  Pulpa 
ist  heilte,  wie  seit  Jahren,  Acid.  anenie.  ^ 
beste  Mittel,  welches  durch  Zerstömng  der  Pulpa 
als  Radikalmittel  wirkt.  Man  bemüht  sich,  eine  in- 
takte Pulpa  zn  erhalten  dnreh  Ueberkappung  mit 
Chlorzinkcement  oder  mit  kleinen  Metallkappchco, 
welche  man  vor  dem  Füllen  über  die  exponärte 
Pulpa  legt.  Man  ist  nicht  mehr  mit  der  Aen^lich- 
keit  um  die  Eriudtung  einer  nieht  ganz  intakten 
Pulpa  besorgt,  wie  noch  vor  kurzer  Zeit  Man  bat 
erkannt,  dass  eine  zu  woitgebende  Conservhmng  ent- 
sefaieden  sehadlicber  ist,  als  die  totale  Rntfemnng 
einer  irgendwie  verdächtigen  Pulpa.  Man  hat  eben 
in  Folge  der  übermässigen  Sorgfalt  für  die  Erhal- 
tung der  Pnlpu  viele  Misserfolge  geeeben  nnd  zieht 
deshalb  die  Ebatirpation  der  Pnlpa,  welche  der  Voll- 
ständigkeit wegen  selbst  ans  den  Wurzelkanälen 
entferat  werden  mosa,  vor,  wenn  das  Organ  in 
iigmid  welcher  Weise  als  ericrankt  verdächtig  ist 
Man  füllt  lieber  die  Warzelkanäle  mH  Gold,  Zinn, 
am  beHen  aber  mit  Gement  aus.  Die  cariöse  Höhle 
wird  dann  mH  einem  geeigneten  Material  gefüllt 
Die  Cariea  wird  in  ihrem  weiten  Verlauf  anfgefaal- 
ten  durch  Ausfüllung  dm-  entstandenen  Höhle  mit 
den  bekamHea  MateiialieD,  Gold,  Zinn,  Amalgam, 
Ceosent. 

Wir  erwähnteu  in  onaerm  feohsrn  Berichte  (a. 
a.  0.),  dass  die  Technik  des  Füllens  durch  ver- 
besserte Instrumente  ganz  wesentliche  Fortschritte 
gemacht  habe.  Die  damals  erfundenen  Morrieon’- 
aeben  Bobrmasehinen  sind,  wie  sich  eoglekih  voraos- 
aeben  Hess,  Epoche  machend  geworden.  Seitdem 
Süd  noch  mehrere  ähnliche  Apparate  angegeben 
worden.  Die  Bohrmaechinen,  welche  die  Arbeit  für 
36 
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Arzt  lind  Patienten  in  ao  wesentlicheT  Weise  erleich- 
tern, erfreuen  sieh  bereits  einer  sehr  grossen  Ver- 
breitung. Mit  ihrer  Hlllfe  kann  man  die  Zähne  in 
kllnsester  hVist  und  in  exaktester  Weise  zur  Auf- 
nahme einer  FUllimg  prüpariren.  Der  grosse  Vor- 
theil liegt  namentlich  in  der  kurzen  Dauer  der  Ope- 
ration. Ist  das  Ausbohren  einer  cariösen  Höhle 
wirklich  schmerzhait , so  dauert  doch  die  Operation 
nur  ganz  kurze  Zeit. 

Von  allen  Materialien , welche  zu  Fällungen 
eariüser  Zähne  gebraucht  werden , behauptet  Gold 
noch  immer  den  grössten  Vorzug,  ja  man  kann  sagen, 
dass  das  Gold  nach  vielen  trübseligen  Frfahmngen 
mit  andern  Füllmaterialien  noch  mehr  geschätzt  ist 
als  früher.  Das  beweist  das  stetig  zunehmende  Be- 
gehren des  Publikums  nach  den  früher  wegen  des  zn 
hohen  Preises  vermiedenen  GoldfOllnngen,  obgleich 
die  Preise  noch  nicht  niedriger  geworden  sind.  Man 
hat  eben  erkannt,  dass  gut  gelegte  GoldfÜllnngen 
die  Zähne  wirkUch  conserviren,  dass  selbst  schon 
sehr  schadhafte  üebisse  durch  die  theuren  Gold- 
fllllnngen  noch  viele  Jahre  erhalten  wnirien.  Mit  der 
weitem  Verbreitung  der  GoldfüUung  ist  unbedingt 
ein  grösserer  Erfolg  der  conservativen  Zabnheil- 
kimde  verbunden,  und  der  Zahnersatz  wird  in  dem- 
selben Maasse  unnöthig,  als  sich  die  Zaiinärzte  um 
die  Oonservirang  der  Zähne  bemühen.  Mit  den  sicli 
mehrenden  unverkennbaren  Erfolgen  guter  Üold- 
nillnngen,  mit  der  Aufklärung  des  Publ^ms  durch 
wirkliche  Leistungen  wird  die  Zahnpflege  in  Deutsch- 
land einen  giössera  Fortschritt  machen,  welcher 
aber  auch  wirkUch  noch  recht  nötliig  ist. 

Das  Gold  wird  uns  jetzt  in  Krystall-  imd  Blatt- 
form,  in  Cylindem  u.  in  Khomboödem  in  sehr  guten 
imd  brauchbaren  Präparaten  geliefert,  lieber  das 
AusflUlen  selbst  können  wir  der  Hauptsache  nach 
auf  das  in  unsorm  letzten  Berichte  (Jalubb.  CLXVI. 
p.  68)  Gesagte  verweisen.  Nur  Folgendes  sei 
msihmals  kurz  erwähnt.  Das  Gold  wird  in  einzel- 
nen Theilchen  in  den  Zahn  gebracht  und  dort  durch 
Anpressen  gegen  die  Wand  der  sorgflütig  gereinig- 
ten cariösen  Höhle  befestigt.  Es  wird  auf  diese 
Weise  jedes  einzelne  Goldtheiicben,  eins  nach  dem 
andern,  in  die  Höhle  geführt  und  fest  gedichtet,  ent- 
weder mit  der  Hand  oder  mit  dem  Hammer.  Zn 
diesem  Zwecke  benutzt  man  entweder  einen  mehrere 
Unzen  (ca.  100  Grmm.)  schweren  Bleiharomer  oder 
automatische  Hämmer  der  verschiedensten  Form. 
Man  bringt  so  viel  Gold  in  die  zu  füllende  Höhle, 
dass  dasselbe  nach  der  Condensining  genau  mit  den 
Kändern  der  cariösen  Höhle  abschliesst.  Man  kann 
aber  auch  selbst  Thcile  des  Zaiines,  welche  bereits 
verloren  gegangen  sind , durch  Ansetzen  von  Gold 
ersetzen,  so  dass  der  Zahn  seine  frühere  Form  wieder 
eiiiält.  Man  nennt  solclie  Füllungen,  welche  die  nr- 
sprUngliclien  Gonbuen  des  Zaimes  wieder  lierstellen, 
„GonturfÜllungen“.  .Solche  Fülhmgen  sehen  jedoch 
für  vordere  Zähne  entschieden  unschön  aus  und  sind 
nir  hinteie  Zähne  zn  thener  und  unnütz.  Dabei  ist, 
wie  vielfai’ti.-  Krfshmngen  bewiesen  haben , die 


Haltbarkeit  entschieden  nicht  in  dem  Maasse  ge- 
sichert, wie  bei  gewöhnlichen,  mit  den  Rändern  ab- 
schliessenden Füllungen. 

Nächst  dem  Golde  hat  sich  das  Zinn  seinen  Ruf 
als  b-eflliches  Füllmaterial  erhalten. 

Für  sehr  defekte  Zälme,  deren  Erhaltung  noch 
auf  einige  Zeit  wUnschenswerth  ist,  sind  Amalffame 
am  Platze.  Auch  in  den  letzten  Jahren  lut  man  die 
Verbesaerangsfähigkeitder  Amalgame  voUanf  eriuuint. 
Die  Unzulänglichkeit  der  jetzigen  Präparate  zur  dau- 
ernden Erhaltnng  der  Zähne  wird  am  beeten  bekundet 
durch  die  uns  in  schneller  Folge  zugehenden  An- 
preisungen neuer  derartiger  Pri^urate,  deren  jedes 
das  vorangegangene  Obertreffen  soll.  Bei  alledem 
ist  noch  kein  wirkliclier  Fortsehritt  genucht  worden, 
d.  h.  es  ist  noch  kein  ganz  befriedigendes  Material  ge- 
liefert worden,  wie  das  Jeder  zugeben  wird,  der  sich 
mit  seinen  Leistungen  nicht  allzu  leicht  zufrieden 
erklärt.  Von  manchen  Seiten  hofft  man,  dass  sich 
die  Amalgame  mit  der  Zeit  mehr  einbürgem  wer- 
den. Wir  hoffen,  dass  die  Amalgame,  ehe  sie  nicht 
in  zuverlässigeren  Präparaten  geliefert  werden , in 
ihrer  Anwendung  auf  ein  geringeres  Maass  beschränkt 
werden. 

Die  Zahncemenle  (aus  Zinkoxyd  mit  einer  Bei- 
mischung von  Silikaten  und  Chlorzinklösnng)  wer- 
den namentlich  zn  provisorischen  Füllungen  benutzt, 
also  an  .Stellen , wo  man  nicht  sogleich  mit  Metallen 
füllen  kann , weil  man  Schmerzen  fürchtet.  Dieses 
Gement  wird  auch  angewendet  für  vordere  Zahne, 
deren  Erhaltnng  mit  Gold  nicht  wOnschenswerth  Ut. 
Man  scheint  jetzt  mit  dem  Gement  unter  richtigeren 
Indikationen  vorzngchen  und  es  unter  sorgfältiger 
Auswahl  an  der  rir^tigen  Stelle  anzuwenden.  Dabei 
scheint  es',  als  ob  man  die  Füllungen  jetzt  sorgfäl- 
tiger auslührte.  Jedenfalls  halten  die  jetzt  gelegten 
Füllungen  bes.ser , als  frühere , was  zum  Theil  auch 
den  verbesserten  Präparaten  znznschreiben  ist. 

Die  Guitaperohapräpttrale  benntzt  man  höch- 
stens zn  Unterlagen  für  Metallfüllungen  oder  zn 
provisorischen  Füllungen ; indessen  wird  man  aiicli 
hier  den  Gementen  meist  den  Vorzug  geben. 

IV.  Krankheiten  der  Wurzelhaut  wid  der  Kiefer- 
knochen, 

Detzner  (Vjhrschr.  XVIll.  1.  p.  33.)  ver- 
öffentlicht folgenden  Fall  von  Pyämie  in  Folge  einer 
Parulit. 

Am  11.  Ansaat  1876  Morgens  9 Uhr  worde  einem 
jungen  Manne  der  stark  cailCee  rechte  ontcre  erste 
Hablsahn  extrahirt,  weil  an  demselben  seit  6 Wochen 
ein«  Pamlis  bestand.  Die  Extraktion  ging  leicht  von 
Statten,  ihr  folgte  aber  ein  starker  Strom  von  Blut  und 
Eiter.  Pat.  ging  monier  nach  llaoae  und  spülte  den 
Mund  wegen  fortwährender  Entleerung  von  Kiter  und 
Uhit  mit  Essigwasser  ans.  Gegen  Abend  klagte  er  über 
starke  llitxe  im  Kopf  und  Schmerzen  im  Halse.  Der 
Ilansarat  erklärte , es  bilde  sieh  ein  Zahngescbwfir  und 
verordnetc  ein  Abführmittel  ^ Unigeln  mit  Salbei  oder 
CamlUonthee  und  fleissiges  Wassertrinken.  Der  It.  und 
IH.  August  verlief  ulmo  Steigerung  der  Symptome.  Am 
14.  Morgens  um  b Uhr  hatte  Pat.  starkes  Nasenbluten 
und  sehr  starke  Ritze  und  Fieber.  Es  trat  eia  Schfittel- 
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frort  ftuf , welcher  Mb  11  Uhr  «ohicH,  worauf  Pat.  ohae 
Todoakampf  verecbied.  Die  Rektion  fand  keine  he- 
oieriienBwertheo  Thatsaehen.  Bb  zeUrte  sich  nur  Kntsün- 
dnag  der  Lympbdrüsen  ao  der  knuikeo  Seite.  Ad  einer 
Stelle  adhirirte  die  Hirabaut. 

Einen  Fall  von  allgemeiner  /l/reo/ar-/^mcw<i- 
tis  theilt  Stenger  aus  der  Klinik  des  Dr.  Hol- 
Under  in  Halle  a/S.  (Vjhreolir.  XVI.  1.  p.  38.) 
mit 

Ein  ifijähr.  Hann  hatte  am  3.  8ept.  1874  plötzlich 
heftige  Schmerzen  im  ganzen  Munde  and  gleichzeitig  eine 
Btarke  Anschwenong  der  Lippe  nnd  Wange  bekommen. 
Kr  fühlte  sieh  aoBeerordentlioh  matt;  seihet  das  Sen- 
sorlum  war  etwas  benommen.  Das  Leiden  wurde  als 
Scorbut  angesehen  und  mit  einer  Incision,  spSter  mit 
HundspfilwasBer  ohne  nennensworthcn  Erfolg  ^handelt. 
Pat.  Buchte  Hülfe  in  der  zahnärztlichen  Klinik.  Hier  ergab 
die  Untersuohnng  ein  volIzähligeB , intaktes  Gebiss , nur 
die  Oberzahne,  namentlich  die  vorderen  waren  gegen  Be- 
rührung höchst  empfindlich  nnd  von  Zahnstein  bedeckt. 
Das  Zahndeisch  war  stark  geschwollen,  sab  dunkelroth. 
livid  aus  und  sonderte  bedeutende  Mengen  sehr  Gbel- 
rieohenden  Eiters  ab.  Ausserdem  bestand  starker  Spei- 
chelfluss. Pat.,  ein  kräftiger  Hann,  leugnete,  früher  Je 
krank  gewesen  zu  sein. 

Die  Diagnose  wurde  auf  allgemeine  Atveolar-Perio- 
tlitia  de*  Oberkiefer*  nebst  StomatiH»  cntarrkali*  gestellt, 
zunächst  der  Zahnstein  gründlich  entfernt  und  ein  Mnnd- 
üpülwasser  aus  8plr.  Angel,  comp,  gegeben.  Ausserdem 
erhielt  Pat.  ein  Abfühnnittel  aus  Natr.  nulph.  Nach 
14  Tagen  war  das  Zahnfleisch  vollständig  abgescbwollen  ; 
die  Zähne  waren  gegen  Berührung  weit  weniger  empflnd- 
licfa.  lieber  den  vordern  Zähnen  zeigten  sich  mehrere 
Zahnfleischfisteln,  welche  auf  den  nekrotischen  Alveolar- 
fortsatz  führten.  In  dieselben  wurden  Wattebäuschchen 
mit  Jodtinktur  gelegt. 

Nachdem  bereits  Mitte  Mai  kleine  Knochensplitter- 
oheo  aus  den  FistelÖftumgen  ak^egangen  waren,  wurden 
am  5.  Juni  ä Hequester  extrmbirt.  Der  grössere  der- 
selben, 15  Mmtr.  lang,  6 Mmtr.  breit,  zeigte  deutlich  die 
vordere  AlvcoLarwand  des  rechten  Eckzahns.  Das  klei- 
nere Knochenstück  bestand  aus  einem  Thetl  der  vordern 
Alveolarwand  des  rechten  obem  Schneidesahns.  Pat.  er- 
hielt darauf  ein  Mundspülwaaser  mit  Ballcylsaoro.  An- 
fang Juli  waren  die  Zähne  gegen  Berührung  nicht  mehr 
empfindlich.  Das  Zahnfleisch  lag  strafT  am  Zahnhälse, 
und  nur  die  I^abialseite  des  rechten  Kekzahns  nnd  die 
Wurzelspitze  de«  rechten  Schoeldezahns  lagen  bk».  Die 
aadern  Fislelöiniungeo  waren  nach  Abstoesnng  einiger 
kleinem  Knochcnstückc  vernarbt.  Pat.  konnte  nun 
wenigstens  die  Zähne  der  Unken  Seite  vollständig  zum 
Essen  gebrauchen , während  an  denen  der  rechten  noch 
kaltes  Wasser  gerhMf«  Empflnduog  hervorrief.  Von  Jetzt 
ab  wurde  aur  aoeli  alle  8 Tage  der  ganze  Proc.  alveol. 
mH  Jodtinktur  elngoplnselt. 

Jaegle  (Vjhrsclir.  XVll.  1.  p.  38.)  beobacb- 
tete  folgenden  Fall  von  Nekrose  durch  Retention 
eine*  Eckzahn». 

Ein  ca.  34Jähr.  Mann  wandte  sich  an  J.  wegen  eine« 
schon  seit  mehrern  Monaten  dauernden  Leidens . welche« 
namentlich  des  üblen  Oenichs  wegen  lästig  wnrde.  Es 
zeigte  sich  die  Gaumenechleimhaut  vom  rechten  zweiten 
Obern  Blcuspis  bis  zu  demselben  der  linken  Seite  rotb 
und  geschwollen.  Dazwischen  lag  eine  graue,  harte  und 
bewegliche  Masse.  Es  wurde  eine  sehr  übelriechende 
Jauche  entleert;  für  die  offenbar  bestehende  Nekrose  Hess 
sieh  indessen  eine  Ursache  nicht  feststolien.  Der  Alveo- 
larfortsatz war  in  weitem  Umfange  abgelßst  und  konnte 
ziemliob  leicht  entfernt  werdeu.  ln  dem  einen  Knochen- 
stfiok  befand  sich  die  Alveole  eines  zurüf’kgehallencn 
Kekzahns.  I.etzterer  wurde  alsbald  extrahirt.  Es  Hegt 
die  Annahme  nahe,  daas  derselbe  dieUrsachc  der  Nekrose 


war.  Der  durch  Herausnahme  de«  Sequesters  entstandene 
grosse  I>efekt  schloss  »ich  dureh  Granulationen.  Es  blieb 
zwar  eine  Communikatiou  mit  der  Nasenhöhle  zurück, 
nach  10—12  Wochen  wurde  Jedoch  ein  Krsatzstück  an- 
gefertigt, welches  auch  diesen  Defekt  schloss,  die  l>e- 
formität  oorrigirte  und  die  Sprache  , welche  näselnd  war, 
wieder  herstellte. 

Referent  (Vjhrschr. XV'I.  3.  p. *286) heohach 
tete  folgenden  Fall  von  Nekrose  de*  Unterkiefer* 
und  Gangrän  des  Zahnfleisches  mit  Ausgang  in 
Eungenphthisis. 

Ein  Junges,  blühendes,  corpulentes  28Jäbr.  Mädchen 
fühlte  um  Weihnachten  1874  heftige  Schmerzen  Im  Unter- 
kiefer im  Bereich  der  beiden  letzten  Mahlzähne  Bald 
darauf  trat  eine  erhebliche  Ansehweiliing  den  Gesichts 
ein,  welche  indessen  sehr  wenig  beachtet  wurde.  Die 
Schwellung  verringerte  fleh,  ohne  aber  g.nnz  zu  schwin- 
den. So  hielt  der  Zahnabscess  an  bis  gegen  Ende  März, 
als  Pat.  plötslieb  bettligrig  wurde.  Ihu>  I./eiden  stellt«* 
sich  sehr  bald  als  I*hthise  dar,  ohne  dass  die  sonst  blü- 
hende Person  eine  Ursache  für  ihr  Leiden  wusste. 
Rehwindsuchtsfälle  sind  ln  der  Familie  unbekannt. 

Ende  .Juni  wurde  Ref.  zur  Pat.  gerufen,  um  einige 
Zähne  zu  extrahlren.  Dieselbe  war  vollständig  erschöpft 
und  der  Auflösung  nahe.  Die  ^'c^dauung  lag  danieder, 
eiu  abscheulicher  Geruch  und  Geschmack  raubte  ihr  die 
nächtliche  Kuhc  vollkommen,  und  sic  musste,  um  es  über- 
haupt ertragen  zu  können,  den  Mund  wenigstens  40mal 
während  der  Nacht  ausspOlen. 

Man  hatte  bisher  noch  nicht  in  den  Mund  gesehen. 
Jie/.  fand  tnohrcre  vollkommen  abgestos.sene  nekrotische 
Knoehenstfleke , welche  dem  ganzen  Proc.  alveol.  und 
noch  einem  Tbell  des  Kieferkörpers  Im  Bereich  der  drei 
rechten  untern  Mahlzähoe  entsprachen.  Die  von  Jauche 
durchzogenen  Sequester  lagen  im  verjauchten , mit  bran- 
digen Fetzen  bedeckten  Zahnfleis<*h.  Das  Zahnleldcn 
war  ganz  nebensächlich , mir  mussten  ausser  den  Se- 
questern die  beiden  total  gelockerten  Mahlzähne  herans- 
genommen  werden. 

Aus  der  ganzen  Krankheitagcscliichte  wird  ca 
mehr  als  wahrscheinlich,  daas  selbst  die  Phthise  auf 
die  Nekrose  des  Kiefers  und  des  ZahnfleiaohcR  m- 
rflckznffihren  ist.  Durch  den  Gestank  wurde  Ver- 
dauung und  Schlaf  gestört ; dadurch  ist  der  schnelle 
Verfall  der  Kräfte  genügend  erkläi*t.  Für  das 
Lnngenleiden  fehlt  jede  äussere  Ursaclie,  es  liegt 
demnach  die  Annahme  nahe,  dass  die  Jauche  in  die 
Cirkulation  gelangt  sein  und  in  der  Lunge  dicKtöning 
vemnuicht  haben  kann.  Ein  Beweis  ist  allerdings 
schwer  zn  beschaffen , doch  ist  Ref.  in  Hlnsieht  auf 
andere  derartige  Erfahrungen  von  dem  Zusammen- 
hang jener  Leiden  Überzeugt. 

Fis(efht/dung  in  Folge  einer  FrakUtr  des  /Vor. 
condghidens  beobachtete  Referent  (Vjhi’schr. 
XV.  1.  p.  21.)  in  folgendem  Palle. 

Einem  .38J5hr.  Mann  wurde  der  Proc.  condylolrt  der 
rechten  Seite  bei  einer  Zahneztraktkm  vermittelst  de» 
SchlÜAscIs  von  einem  HeUgehüUen  abgebrochen  worden. 
Der  Nachweis  dieser  Fraktur  war  sehr  schwer,  <leim  als 
Jtef.  nach  6 Monaten  den  Pat.  zu  sehen  bekam,  bestand 
eine  so  derbe  Anschwennng,  dass  hei  dem  fast  vollkom- 
menen Verschlüsse  des  Hundes  weder  von  aussen  noch 
vom  Muudo  aus  «in  eoicber  Nachweis  geführt  werden 
kannte.  Das  Gesicht  war  stark  geKcbwoUen,  und  zwar 
mehr  auf  der  rechten  als  auf  der  Huken  Seite.  Reehtrf 
und  links  zeigten  sich  am  Halse  dicke,  narbige,  fast 
knorpelbarte  Stränge.  An  der  rechten  Seite  des  Il.iise.s 
führte  ein  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Portionen  des  M. 
stcrnocIcidoTnast.  verlaufender  Fisteigang  hin  über  die 
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ClaTioala,  wo  er  sieh  in  8 dicht  unter  der  Clavtcala  mH 
getrennten  OeAinngen  rafindende  Strdnge  Tcnwelgte. 
Dtoht  unter  dem  Kieterwinkel  neigte  steh  eine  S.  Fintel' 
Öffnung,  eine  4.  imter  dem  Kinn.  An  der  linken  Seite 
den  Halsen  führte  ein  Fisteigang  gleichthUs  bin  dicht 
über  die  ClaTleula.  Der  Eiter  hatte  aogennehelnlleh  sei- 
nen Weg  von  der  rechten  Kieferhälfte  durch  Jene  Fisteln 
genommen.  An  der  rechten  Seite  war  er  nach  der  andern 
Sette  nntcr  dem  Zahnfleisch  entlang  gegangen  und  hatte 
dort  gleichzeitig  die  ganze  labiale  Lamelle  des  Alveolar- 
fortsatzes  vernichtet. 

Die  Behandlnng,  welche  nach  allgemeinen  Omnd- 
sätien  elngeleitat  wurde,  lat  ohne  weiteres  Intereeae. 

£.  Magitot  (Gaa.  hebd.  2.  Sdr.  XQl.  Join 
1876)  bespricht  dit  ptrioiitalen  Cgtttn  de»  Ober- 
kUfert,  deren  Palhogenie  und  Behandlung.  Er 
vertiieidigt  zuntebst  seine  Annahme  der  Entatehnag 
der  Kiefercysten  von  den  Zahnen  aus  i)  gegen  die 
Einvinde  anderer  Forscher  und  theilt  sodann  zwei 
Falle,  welche  ein  grösseres  Interesse  nicht  bean- 
spruchen, sehr  aosnhriich  mit.  AnhnUpfend  an 
diese  Falle  kommt  er  zn  folgenden  Sobhiassatzen. 

1)  Die  Entstehung  gewisser  Kiefeieysten  ist  ent- 
schieden auf  mne  Anschwellung  des  alveolodentalen 
Periosts,  welches  selbst  zur  Cystenwand  wird,  zn- 
rflekzufahren.  Es  sind  das  die  periostealen  Cysten. 

2)  Es  weisen  zahlreiche  Thatsacben  daianf  bin, 
dass  das  Wnrzelperiost  durch  Retention  einea  serös- 
pnrulenten  Exsudates  anschwillt  und  dadurch  all- 
malig  zur  Cyste  umgebildet  wird. 

3)  Eine  in  der  Entwicklung  begriffene  Cyste  des 
Oberkiefers  kann  lange  Zeit  übersehen  werden,  weil 
der  Boden  des  Antmm  Higbmori,  dessen  Wände 
gegen  den  Dnck  der  sich  ansammelnden  Flüssigkeit 
nicht  nachgeben,  ganz  in  der  Nähe  liegt.  Deshalb 
entwickeln  sich  die  Cysten  eher  im  Innern  des 
Rnoobena  als  naeh  aussen. 

4)  hlaoh  einiger  Zeit  erweist  sich  das  Antrum 
für  die  sich  entwickelnde  Cyste  als  zn  klein , und  es 
kommt  zu  einer  reaktiven  Entzündung.  Es  kann 
alcli  dann  an  der  Oberfläche  des  Zahnfleisches  eia 
Absoess  bilden.  Die  Cyste  kann  sieh  aber  anch  nach 
dem  Antmm  bin  eröfinen. 

5)  Ist  die  entzündliche  Reaktion  gering  und 
kommt  die  Cyste  rechtzeitig  zur  Behandlung,  so 
kann  der  Cysteninhalt  serös  bleiben.  Im  andern 
Falle  tritt  Eiterung  ein,  welche  von  Nekrose  der 
Wand  gefolgt  sein  kann. 

6)  Die  Erfahrung  lehrt , dass  die  Anlage  einer 
permanenten  Drainage  durch  eine  oder  zwei  Oeflhun- 
gen  eine  allmälige  Verkleinerung  der  Cystenhöhle 
und  vollkommene  Heilung  ohne  weitere  ZufUle  und 
ohne  Deformität  herbefführt. 

7)  Die  znr  Heilung  nöthige  Zeit  soheint  2J.  nicht 
zu  überschreiten , wenn  es  sich  um  Cysten  von  dem 
Umfang  einer  grossen  Nuss  oder  eines  kleinen  Apfels 
bandelt. 

Referent  (Vjhrschr.  XVI.  3.  p.  289)  veröffent- 
licht einen  Pall,  wo  sich  2 Oberkieferegeten  fanden. 

In  Jedem  Oberkiefer  bestand  im  Bereich  der  Schnei- 
dezätane  und  des  Eekaahns  eine  Höhle , welche  ein  puru- 
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leates  Enudat  eathlelt.  Beide  Böhlen  sraren  durek  eia« 
kaöoharne  Sebeidswaad  getrennt.  Der  gröeete  Dareh- 
meaier  betrag  8 Ctatr.  Ee  handette  steh  tnB  Kiotof  oyvtflu, 
deren  Wandungen  entzündet  waren  und  ettartea.  Bla 
Zusammenhang  mit  den  Zähnen  Hess  steh  nicht  naohwei- 
sen,  konnte  aber  anch  nicht  mit  Sicherheit  In  Abrede  ge- 
stellt werden.  Die  Behandlung,  welehe  nach  allgemeinen 
Regeln  elngeleltet  wurde , ist  sehr  langwierig , denn  die 
eine  Höhle  Ist  Jetzt  naeh  t Jahren  bis  auf  dleOröase  elaer 
kleinen  Haselnuss  reducirt;  die  andere  hat  sieh  noch  nicht 
in  der  gieiehan  Weise  vermindert. 

V,  KrankkeUen  det  Zahiißeieehet. 

M.  Schlenker  fVjhrschr.  XVIII.  I.  p.  20) 
berichtet  Ober  mehrere  Fälle  von  .Mveolarpyorrhöe, 
welehe  er  während  der  Tgphueepidtmie  in  St.  Gallen 
vom  Mai  hisSept.  1875  beobachtet  hat.  Sämmtlich« 
Typlinskranke  (Abdomlnaltyphus)  gehörten  der  inne- 
ren Stadt  an,  und  es  lag  die  Annahme,  dass  die  Ur- 
siche  der  Epidemie  in  dem  „Neuwasser“  zu  soeben 
sei,  sehr  nabe.  Die  Vemnreinlgnng  des  Wassers 
wurde  auch  nachgewiesen-  Die  zn  derselben  Zeit 
von  Vf.  beobachteten  Fälle  von  Alveolarpyoirböe  in 
in  allen  Formen  betrafen  Personen,  nntcr  ihnen  auch 
den  Vf. , sowie  dessen  Frau  — beide  besitseo  ge- 
sunde Zähne  — , welehe  gleichfalls  in  der  inneren 
Stadt  wohnten. 

Die  Zahofleischränder  wuiden  sehr  schnell  dun- 
kelrotb,  wulstig,  von  den  Zähnco  abhebbar  «md  blu- 
teten bei  der  leisesten  BerOfamng.  Dabei  bestand 
ein  Gefthl  des  Juckens  und  Brennens.  Später  wurde 
das  Zahnfleisch  sogar  sehr  schmerzhaft , namentlich 
beim  Kauen.  Bei  einer  Pat  war  das  Zahnfleisch 
denrtig  gewnlstst,  dass  es  dis  Sohneidesähne  sur 
Hälfte  bedeckte.  Bei  einer  andern  Pat.  reiebte  es  no- 
gar  bis  zur  Schneide  zweier  Schnddezähne.  In  die- 
sem Stadium  war  das  Zolmfleiacb  ausserordentlich 
emptmdlich;  die  Zähne  selbst  waren  gdookert.  Zn- 
erst  wuide  das  Zahnflelseh  der  obersn  Sohneidezähne 
an  der  Znngenfläche  ergriflhD , sodann  das  der  unte- 
ren. Dann  ging  das  Leiden  auf  die  fadale  Seite 
des  Zahnfleisches  äber.  Bd  «ner  Dame  war  das 
Zahnfldseh  nur  da  ergriflhn , wo  dis  Zähne  extraMrt 
waren  und  künsflicbe  getragen  wurden.  Bei  einer 
anderen  Pat. , wdebe  weder  einen  natarlichen  noch 
einen  kUnstl.  Zdm  besass,  war  die  ganze  Mundaelilein' 
lutnt  gewulstet.  Bei  einigen  Pat.  war  die  Entsün- 
dnng  geachwimden,  indessen  gingea  die  Zähne  wegen 
bedentender  Ijockenmg  verloren.  Vf.  fand  in  dem 
Sekrete  pflinztlohe  Parasiten  in  enoimeff  Menge, 
Leptothrix  (Matrix  und  Fäden),  Hefe,  Oidhim  albi- 
cans, Kugel-  und  Stäbehen-Bakterlen,  Penioillium 
glancum.  Eiteikörperchen  fehlten. 

Da  die  Behandlung  mit  Snlicylshure  oIum  Erfolg 
blieb , so  verftihr  Vf.  mehr  exspddativ.  Am  besteu 
bewährte  sich  das  Thymol  in  alkoholischer  Löeong 
(1 : 100)  als  Pinselung,  welche  bis  unter  den  Zabn- 
fleisohrand  aumedelint  wurde.  Nach  3 Tages  heilte 
das  Leiden  immer,  selbst  in  Fällen,  wo  bereits  die 
Zähne  gelockert  waren.  Daneben  worde  für  sorg- 
fältige Reinigung  des  Mundes  imd  Entfernung  der 
Speisereste  vom  Zahnfleisch  nach  Jeder  MabUeil 
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k>rge  getn^.  Schon  ueb  der  1.  AppUkstkm 
'on  Thymol  trat  bedeutende  Linderung  ein,  und  das 
Brennen  hörte  binnen  30  Minuten  auf.  — Vf.  lieaa 
lebie  Fran  4 Wochen  lang  SalicylsJUure  gebrauchen, 
«doch  ohne  Erfolg.  Anhngs  Jnli  aehickte  er  Me 
lacb  Bad  Flderis  (Eisensäuerling , ozonreiche  Tan- 
lenluft).  Hier  war  das  Ijeiden  ohne  jedes  Hund- 
wtksser  am  4.  Tage  beseitigt 

Referent  (Vjhrschr.  XVI.  3.  p.  288)  beob- 
sohtnte  folgenden  Fall  von  Oaumenaiueeu  dvreh 
Hne  Fliegetdane  bei  einem  Manne  aas  Russland, 
welcher  oft  im  Walde  zu  ttbemaebten  gezwungen 
war.  Bei  der  Eröfihnng  fand  sich  die  Larve  einer 
in  Russland  vorkommenden  Fliege.  Pat  hatte  Mch 
bereits  einige  solche  Larven  selbst  entfernt  Eine 
Fliege  hatte  wahrscheinlich  dem  schlafenden  Manne 
Elier  in  den  Mund  gelegt  Die  Maden  iudten  Meh 
schnell  im  Parenchym  der  Schleimhaat  eingenistet 
und  verpuppt. 

Braine  (Brit  med.  Joum.  1874.  — Vjhnehr. 
XV.  3.  p.  366)  betMitet  Aber  einen  Fall  von  Hyper- 
trophie der  Hundechleimhaut.  Bei  dem  ISJalu*. 
Pat.  bestand  rechts  und  links  vom  Prenulum  der 
Oberlippe  eine  breite  hypertrophische  Schleimhaut- 
falte. Wenn  die  Lippe  fest  gegen  dieOberrAhne  ge- 
druckt wurde,  so  schlüpfte  die  Schleimhaut  vor  und 
bedeckte  die  vorderen  Zftbnc  vollsUndig.  Pat  gab 
an,  dass  diese  Hypertrophie  vor  ungeihhr  6 Jahren 
angefangen  habe,  ln  der  Familie  hat  Niemand  eine 
ähnliche  Anomalie. 

Napier  hat  in  einigen  Fällen  bemerkt,  dass, 
wenn  gewisse  Zähne  fehlen , die  Eckes  der  stehm- 
den  Zälhne  die  Weichthelle  irritlrten  und  ähnliche 
Auswüchse  entstanden.  Ebenso  wurde  von  Dr. 
Vaadyke  Carter  bemerkt,  dass  solcdte  Vor- 
komnmisse  dur^  F^rkrankung  dtr  LymphdrUsen  be- 
dingt sein  können.  Je  will  liat  ähnliche  Erschei- 
nungen meist  bei  serofhiösen  Individuen  gesehen. 
Referent  beobachtete  eine  derartige  Hypertrophie, 
wie  sie  B r a i n e besehreiht,  an  einem  jungen  Manne, 
bei  dem  sie  sich  sehr  sclmell  innerhalb  2 Jahren,  an- 
geblieh  nach  einem  Typhus,  entwickelt  hatte. 

I lieber  die  Beeehaffenheit  dei  Uvnde»  und  der 
Zähne  während  der  Schwangertchafl  machte 
Oakley  Coles  in  der  Odontological  Society  of 
Great  Brltain  eine  ausführliche  Mitthelinng  (1871). 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  geht  die 
.Schwangerschaft  ohne  irgend  welche  pathologische 
Processe  vorüber.  In  anderen  Fällen  treten  schon 
in  den  ersten  Monaten  heftige  Zalinschmerzen  ein, 
welche  indessen  mehr  neuralgischer  Art  sind.  Gehen 
die  Sclunerzen  aber  von  den  Zälinen  selbst  aus , so 
liegt  gewöhnlich  Caries  vor,  und  zwar  meist  braune 
Caries.  An  der  Labialfläcbe  der  oberen  Schneido- 
uod  Ecksäbne  findet  man  gewöhnlioh  einen  Saum 
von  grUnem  Belag,  ln  der  Regel  kann  man  die 
unteren  und  oberen  Bicuspides  ln  versohiedenen 
Stadien  des  Zerfalles  finden , dann  folgen  die  seitli- 
chen Scbneidezähne  und  darauf  die  mittleren  Schnei- 


dezähne des  Oberkiefsrs.  Oie  unteren  Sehneide- 
zäbne  werden  gewMinliofa  nietit  betroffen.  Di« 
Frauen  der  unteren  Klassen  scheinen  dieser  Form 
von  Caries  während  der  Schwangerschaft  häufiger 
unterworfen  zi  smn , als  die  Frauen  d«r  mittleren 
und  höheren  Klassen  der  GeseUsofaaft.  — Eine  zweiks, 
seltnere  Varietät  kommt  da  vor,  wo  der  Zerfall  an 
den  Spitzen  der  oberen  und  unteren  Bimupidaten, 
und  zwar  an  der  Lingnalseite,  beginnt.  Sehmenen 
sind  seltener.  Das  Zahnbein  wird  erweieht  gehu- 
den, ist  jedoch  niebt  sehr  entfärbt  Als  .3.  Form 
kommt  die  wtiohe  Caries  zur  Beobachinng.  Nahe 
am  Zahnfieischraude,  rund  um  den  Zahnhals,  ist  die 
ZaiBHubstans  sehr  welch  and  gegen  Berthrung  em- 
pfindUeh.  Von  der  letzteren  Form  giebt  es  noch  eine 
Varietät,  hm  welcher  der  Zahn  weithin  erweieht  ist, 
ohne  dass  es  zn  einem  eigentlichen  ZetfaU  kommt. 
Diese  Beobachtung  macht  man  meist  an  obern  Biens- 
pides.  Gegen  Berflbrni^  ist  der  Zahn  böohst  empfind- 
Ueh,  ebenso  gegen  Tempeiatunreobset.  Später  wird 
der  Zahn  gelockert  und  vernrsaeht  erhebliche  Stö- 
rnigen. 

Eine  Beechaßenheit  lUe  ZahtfUieehe» , welche 
nur  während  der  Schwaagenebait  vorfcäme , hat  Vf. 
nie  beobachtet.  Die  Zahnfieischaflektionen , welofae 
gleichzeitig  mit  der  Sehwangeraohaft  znr  Beobaeb- 
tnng  kommen , sind  dieselben , welche  wir  als  ähn- 
liebe  Lsiden  des  Zahnfleisches  Oberhaupt  kennen.  Der 
Tlainifieiscbrand  erscheint  etwas  geschwollen,  als  dnn- 
kdgerOtheter  Sanm , wenn  gtOner  Belag  o^r  Zahn- 
stein am  Zahnlndse  vorhanden  ktt ; das  Zahafleisch 
ist  gegen  Bertthrnng  empfindlioh  und  btntet  leicht. 
In  anderen  FäUso  scbeüit  das  Zalmfleisoh  normal, 
imr  liegt  es  locker  am  Zahnhalse  und  ist  etwas 
wulstig.  Bei  Druck  auf  die  vom  Zahnfleisch  am 
Zahnhälse  gebildete  Tasebe  entleert  sieh  eine  dOnnc 
Flflssigkeit,  oft  aber  auch  Eiter.  In  Verbtndung 
mit  der  »eichen  Caries  oder  mit  Erweichusg  oder 
LockeiTug  des  Zahnes  sieht  man  daa  Zahnfleisch 
anämisch.  Die  Zahnfleuebränder  sind  biaas,  dOnn, 
angensoheinUeh  gesclummpft  und  vom  Zahnhälse  zn- 
rflekgezogen.  Höchstens  die  letzerwähnte  Aflektion 
des  Zahnfleisches  kann  als  charakteristisch  fllr  die 
Sebwangenehaft  betrachtet  werden. 

IHe  Veränderung  der  Mtmdeekrete  ist  die 
HauptntSaebe  der  Carle«,  welche  während  der 
Sehwangeraohaft  entsteht.  Die  SpeicheUekretiog 
ist  sehr  vermelirt , oft  durch  Ueisaag  des  2.  und  3. 
Astes  des  Tilgemittas.  Das  Anfstossen  saurer  Mas- 
sen ans  dem  Magen  während  der  ersten  Schwanger- 
schaftsmonate  giebt  gleichfalls  eine  häufige  l'rsache 
ab.  Die  MuadflUasigkeiteo  sind  Oberhaupt  sauer. 

Leber  die  neuralfrieeben  Ztihneehnierem  wäli- 
rend  der  Schwangerschaft,  deren  Heftigkeit  mit  den 
folgenden  Schwangerschaften  abnehmen  soll , fOhrt 
Vf.  das  Bekannte  an.  Mit  der  bei  Sohwaogeni  und 
Wöchnerinnen  bestehenden  Neigung  sn  Venenthrom- 
bosen,  welche  seiner  Annshme  nach  auf  mangelhafter 
Emklirang  beruht,  bringt  er  das  Ausfallen  der  Zähne 
in  Verbaduag. 


286  Banme,  ZsbnbeUkuBde. 


HinsicliÜicb  des  diAtetiscbeo  ond  ttierapeutiacben 
VerfAbrens  bei  SchwAn^eni  brin^  Vf.  nur  das  Be- 
kannte. Was  die  Affektioo  der  Zäbue  betrifil,  so 
empßeblt  Vf.  sur  bHÜlung  cariöser  Zähne  namentlieii 
HilVt  Stopping  und  Jakob^s  Guttapereba.  Sind  die 
Zähne  von  weicher  Caries  befallen  y oder  liegt  eine 
Erweichung  des  ganzen  Zahnes  vor,  so  ist  das  Collo* 
dinm  nach  Vf.  von  guter  W^irknng.  Zuerst  muss 
der  betreffende  Zahn  sorgikltig  abgetrocknet  werden, 
dann  giebt  man  ihm  2 — 3ouü  täglicb  einen  CoUo^ 
diumflberzug.  Als  Zahnpulver  empfiehlt  sich  prt- 
cipitirter  Kalk.  Ebenso  ist  Kohlenpulver  seiner 
antiseptisohen  Kigenscbaften  halber  von  guter  Wir- 
kung, wenn  es  mit  vielem  Wasser  und  mit  einer 
weichen  Bürste  des  Abends  gebraucht  wird.  Sehr 
brauchbar  ist,  namentlich  bei  Schmerzen  mit  neural- 
gischem Ctiarakter,  eine  Verbindung  von  Chinin  mit 
Kalkpräcipitat  (4  : BO).  Bei  Periostitis  kann  man 
iod  in  Verbindung  mit  Carbolsfiure  an  wenden.  Die 

Carbols&ure  ist  ferner  brauchbar , wo  eine  abnorme 
Speichelsekretion  besteht  Vf.  t^nutzt  eine  Lösung 
von  0.8  Grmm.  Ac.  carbol.  in  2 Grmm.  Glycerin 
und  30  Grmm.  dest  Wasser.  Bei  Alveolarpyorrhöc 
ist  Zinc.  ehlorat.  zu  empfehlen.  Cblorkalium  und 
Bromkalium  erweisen  Mi  gegen  Affekti(Hien  des 
Zahnfleisches  und  der  MDudsehleimbant  nUtsliob.  In 
Bezug  auf  die  Ex^aktion  eines  Zahnes  ist  naoli  Vf. 
die  grosse  Gefahr  stets  sehr  sorgftltig  zu  berück- 
sichtigen , welche  dadurch  lierbeigefflbrt  werden 
kann.  Ist  die  Extraktion  unvermetdlich , so  sollte 
man  sie  lieber  io  der  Narkose  ansBlhreo. 

Im  Anschluss  an  die  Krankheiten  des  Zalmflei- 
Bcbes  berichten  wir  über  einige  Fälle  von  Frtmd- 
körpern  tmd  Steinbildunri  in  den  SpttcbeldrUseo 
oder  deren  äasfllhringsgängen. 

Alexander  Scheller  fVjhrftchr.  XV.  3. 
p.  292)  veröffentlicht  unter  der  Uebei'sclirift  „ein 
fremtUr  Körper  in  der  Parotis'*  folgenden  inter- 
essanten Fall. 

Vor  etwa  8 Mob.  bemerkte  der  Brvder  des  Vfa.  im 
hiatem  obem  Thell  des  M.  mssseter  eine  Verhärtung  von 
der  Grösse  eineo  SUbergroBcheoBi  dieselbe  war  schmerz- 
los; mir  heim  Ranen  bestand  eine  kanm  erwähnens- 
werthe  Empfindlichkeit.  Vor  etwa  2 Wochen  wurde  der 
Schmerz  heftiger , nameaUiefa  beim  aogeatnra^tten  Kauen, 
und  gleichzeitig  schwoll  der  H.  maMcter  seiner  ganzen 
Länge  nach  vom  Ohr  bis  zum  Kleferwiakel  so  bedeutend 
auf,  dass  das  ganze  Gesicht  entstellt  war.  Nach  einigen 
Tagen  bemerkte  Fat. , dass  ein  fremder  Körper  In  der 
Gegend  der  Mfindacg  des  Aaeffibrangsgangee  der  Parotis 
hervorragte.  Oeraelbe  wurde  dnroh  Zusammenpreesea 
der  Wcichthcilc  an  der  Mündung  herausgedrfickt  und  er- 
wies sich  als  ein  kIciooM  Haferkom , dessen  Substanz  bis 
auf  die  Hülse  vom  Speichel  verdaut  war.  Eine  Erklä- 
rnng,  auf  welche  Welse  dy  Haferkom  in  den  Ductus 
Steaonianus  gelangt  Ut , läset  sich  schwer  geben ; tin- 
zweifelhaft  ist  ee , dass  das  Kora  vom  Munde  aus  in  die 
Drüse  gelangt  ist.  Die  scheinbar  zeitweise  auftretende 
Schwellung  des  M.  masseter  wurde  durch  die  momentane 
Ansdehnnng  der  ParoUs  vorgetänsoht. 

Nach  einer  Mittfaeilong  im  Uonthiy  Keview  of 
Dental  Surgery  wurde  bei  einem  Manne,  der  wegen 
einer  grossen  Gescliwulsl  in  der  Subroaxillargegend  im 
Middlesex-Hospital  zur  Hehandinng  kam.  ein  Stein  aus 
der  ßnbmaziUardrüs«  geschnitten , in  dessen  Mitte  sich 


«ln  Holzsplitter  als  Kern  befand.  Der  Holzsplitter  muss 
Jedeofalls  vom  Munde  aus  in  den  Ductus  Whartoaiaous 
und  von  dort  weiter  in  die  Submaxillaris  gedrungen  sein 
(Vjhrschr.  XVII.  .t.  p.  210.  1877). 

Oeoffroy  (L'arl  dentaire  Janv.  1876)  zeigte  ia  der 
med.  Gesellschaft  zu  Paris  einen  Speichelstein,  welchen 
er  einem  26Jähr.  Individuum  extrabirt  hatte.  Der  .Stein 
war  5.6  Ctintr.  laug,  2 Ctmtr.  hoch  und  1.5  Ctmtr.  breit. 
Kr  sass  in  einem  der  Duct.  Rivintani. 

VI.  Keuroeen. 

Im  Dental  CoRinos  (Vjhrechr.  XVU.  p.  1021 
findet  aioti  folgender  Fall  von  NeitralgUy  x>eranlasst 
ditrch  die  abnorme  hayerung  des  Wei^dtei Uzahns. 

Eine  ca.  80Jähr.  Frau  von  gnter  CoastitiitioD . tm 
3.  Hon.  der  Schwangerschaft.  Utt  an  sehr  heftiger  Pro- 
sopalgie. Eiu  Biouspis  und  ein  Molaris  im  Unterkiefer 
linkerseits,  beide  (^ehr  zerstört,  worden  extrabiii,  wonach 
nur  eine  geringe  Erleichterung  eintrat.  Nach  einigen 
Tagen  kehrte  der  .Hehroerz  mH  grosser  Heftigkeit  wieder 
und  schien  nun  rechtereeits  lokallsirt  zu  sein.  Der 
zweite , sehr  cariösc  Mahizahn  dieser  Seite  wurde  extra- 
hirt , und  es  zeigte  si^,  dass  dessen  Wurzeln  durch  die 
damnterllegende  Krone  des  Weisheitszabns  tum  grosaen 
Theiie  absorbirt  war.  Damit  war  die  Ursache  der 
Neuralgie  gefunden  und  beseitigt. 

Inwiefern  die  nKitorisciien  Nerven  in  Mitloiden- 
Bcliaff  gezogen  werden  können,  erhellt  au.s  der  Mit- 
tiieilnng  zweier ‘FäIIc  von  Paralyse. 

A.  M.  Freemao  (Missouri  Dental  Joiim.  1874  — 
Vjhrschr.  XV'.  3.  p.  368)  wurde  von  einem  Jungen  Mäd- 
chen wegen  heftiger  Schmerzen  im  linken  untern  ersten 
Molaris  oonsaltirt.  Der  Zahn  hatte  nur  einen  kleinen 
cariösen  Defekt.  Beim  Anklopfeo  war  er  nur  wenig  em- 
pfindlich. Nach  V'ersuchen  mit  andern  Mitteln  wurde  die 
cariösc  Höhle  bis  zur  Pulpa  ausgebohrt  und  letztere  durch 
eine  Aetzpaste  zerstört , worauf  Pat.  2 T.  lang  sehmerz- 
frei  war.  Dann  aber  kehrte  der  Schmers  wieder  md 
strahlte  über  Nacken,  Schulter  und  Arm  ans,  so  daee  letz- 
terer gelähmt  war.  Der  Zahn  wurde  extrabirt  und  zeigte 
sich  an  seinem  Wnrzeltheil  um  ein  Drittel  abeorbirt.  Am 
folgenden  Tage  waren  die  Schmerzen  und  die  IJihBiang 
vemchwanden.  Mehrere  Jahre  lang  btteb  Pat.  geeond, 
dann  aber  trat  eine  Lähmnng  der  ganzen  andern  Helte  ein. 

Im  2.  Falle  (L’Art  dentaire  F^vr.  1875.  — 
Vjlirschr.  XVI.  p.  93)  handelt  es  sich  um  daa  Auf- 
treten von  Paralyse  na<7i  einer  AlkokolinjektioH 
in  eine.  Ramila.  Dio  Cyste  war  wiederholt  durch 
Ihinktion  entleert  worden,  hatte  sich  aber  iiamer 
wieder  gefüllt.  Nach  der  letzten  Fintlcening  wurde 
Alkohol  ii^iicirt.  Bei  dieser  Injektion  empfand  der 
Pat. , ein  30Jähr.  Mann , bedeutenden  Sohmerz  und 
das  Gesicht  verzog  sich  nach  rechts , in  Folge  einer 
Paralyse  der  MM.  depressor  anguli  oris  und  depressor 
labii  inferioris.  Die  Paialyse  verblieb  nach  der 
Kesorption  des  Alkohols  imd  schwand  erst  nach 
12 — 14T.  unter  Anwendung  des  constanten  Stroms. 

Von  Störungen  ira  Gebiet  der  5innesor(;and  durch 
kranke  Zähne  sind  gleichfalls  mehrere  Fälle  neuer 
dings  beobachtet  worden. 

Taubheit  (Missouri  Dental  Joum.  1874  — Vjhrschr. 
X^^  8.  p.  369).  Ein  6jähr.  Knabe  litt  an  beständigen} 
Bebmerz,  Taubheit  und  AnsfluM  aus  dem  Unken  Ohr  uni 
einiger  Lahmheit  im  Unken  Arm.  Ko  wurde  der  nicfa< 
cariöse,  gegen  Anklopfen  etwas  empfindliche  Unke  untere 
erste  bleib.  Molaris  extrabirt.  Derselbe  zeigte  eiof 
schwache  Röthung  des  Wurzelperiost.  Die  Leiden  waren 
% T.  nach  der  Exteaktion  ^ichwnaden. 
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CArapbell  (Dental Co«mo8  1876  — VJhnchr.XVl. 
3.  p.  361)  ertrahirte  einer  38j&hr.  Frau  eine  Ansahl  von 
Zähnen  znm  Zweck  der  Vorbereitung  dee  Mundes  für  ein 
künstliches  Gebiss.  Unmittelbar  nach  der  Extraktion 
des  linken  Eckzatras  bemerkte  Pat. , dass  sie  mit  dem 
linken  Ohr.  welches  vor  3 .1.  plSUlich  tanh  geworden 
war,  hören  konnte.  Die  extrahirten  Zahne  waren  *sämmt' 
lieh  mit  Wuchemngen  der  Wurzelhaut  behaftet. 

Amblyopie  und  Amaurose. 

Temporären  VerluMi  des  Sekoermögens  durch  einen 
kranken  Eckzahn  beobachtete  J.  Campbell  (Missoari 
Dental  Joum.  March  1875  — VJhrschr.  XVI.  p.  243)  bei 
dner  SÖJähr.  Frau,  die  seit  6 Mon.  an  heftigen  Zahn- 
schmerzen gelitten  hatte  und  selbst  giaabte,  dass  ihr 
Zahnleiden  die  Ursache  der  Amblyopie  sei.  Nacli  Ex- 
traktion des  Eckzahns  kehrte  allmälig  das  Sehvermögen 
zur  Norm  zurück. 

P.  Lardier  (Presse  m4d.  9.  p.  68.  1875)  bekam 
einen  8 J.  alten  Knaben  znr  Behandlung , welcher  seit 
Hagerer  Zeit  u Conjnnetivitis  litt , die  mehr  das  rechte 
als  |las  linke  Auge  betraf,  wofür  eine  in  demselben  ab- 
gelaofene  Keratitis  sprach.  Plötzlich  war  der  Knabe 
vollkommen  erblindet;  eine  genaue  Untersuchung  des 
Auges  ergab  keine  Ursache  dafür.  Bel  der  Inspektion 
des  Mondes  fand  dagegen  L.  den  rechten  obem  ersten 
UUehmahizahn  stark  carlöe , und  nach  dessen  Extraktion 
kehrte  sofort  das  Sehverm^en  zurück.  Die  Conjuncti- 
vitis schwand  unter  Anwendung  von  Cupr.  sulph.,  und  es 
würde  nichts  an  das  Augenleiden  erinnern , wenn  nicht 
als  Zeichen  der  Keratitis  ein  weisser  Fleck  anf  der  Cornea 
zurückgeblieben  wäre. 

G.  Marseille  (Gaz.  desHöp,  131.  1876)  beobach- 
tete bei  einem  16  J.  alten  Knaben  eine  heftige  Infra> 
Orbitalneuralgie  nüt  Affektion  des  Auges , welche  er  mit 
einem  eariösen  Zahne  inVerbindung  bringt.  Die  Neuralgie 
war  von  einer  ödematösen  Schwellung  des  obem , sowie 
von  einer  Hyperimie  des  imteni  Augenlides  b^leitet 
und  das  Ange  konnte  in  Folge  dessen  nur  schwierig 
geöihiet  werden.  Es  entstand  die  Frage,  ob  die  Erkran- 
kung der  'Coftiunctiva  die  Ursache  oder  die  Folge  der 
Neuralgie  sei.  H.  fand  den  Unken  untern  ersten  Mahl- 
zahn stark  carMs  und  ftUirte  die.  Neuralgie  und  die  Augen- 
affektion auf  Jenen  Zahn,  welcher  vor  längerer  Zeit  ge- 
schmerat  hatte,  aber  nicht  mehr  schmerzhaft  war,  zu- 
rück. [Es  fehlt  aber  der  Beweis,  denn  Vf.  berichtet 
nicht,  ob  die  Extraktion  das  Leiden  beseitigt  hat.] 

VII.  Zahnextraktion, 

Bei  der  gegenwärtig  mehr  conBcrvativen  Rich- 
tung der  Zahnheilkunde  geht  man  nicht  so  schnell 
mit  der  Extraktion  vor  und  versucht  die  Zähne  durch 
gute  Pallungen  iq  erhalten.  Die  voreilige  Entfernung 
des  Zahnes,  dessen  Erhaltung  wünschenswertli  ist 
und  von  Seiten  des  Pat.  gewünscht  wird , dient  dem 
betreffenden  Zahnarzt  nicht  zur  Ehre.  Auf  der 
andern  Seite  gehen  aber  manche  Praktiker  in  der 
conservativen  Richtung  entschieden  zu  weit,  indem 
»e  Zäline  zu  erhalten  sudieii , welche  solcher  Mühe 
und  der  damit  verbundenen  Rosten  entschieden 
nicht  werth  sind.  Durch  den  Versuch  znr  Conser- 
virung  derartiger  Zähne  kann  leicht  die  Mundpflege 
leiden.  — Auch  hier  müssen  Beobachtung  und  Er- 
rahruiig  die  richtigen  Indikationen  fUr  die  Erhaltung 
oder  Entfemong  des  Zahnes  fesUteüen. 

Die  Operation  selbst  hat  in  der  letzten  Zeit  keine 
Veränderung  erfahren,  sie  ist  seit  EinBlhniog  der 
vorzüglichen  englischen  Zahnextrakttonszangen  voll- 
kommen gleich  gebUeben , wenn  aneb  hier  und  da 


eine  geringfügige  Modifikation  derselben  wünschens- 
werth  erscheinen  mßchte.  Dieses  Bedürfniss  hat 
daher  auch  zur  Ounstniirung  neuer  Zangenformeii 
Veranlassung  gegeben,  welche  jedoch  nicht  im  min- 
desten vom  Grundprincip  abweichen.  — Der  Schlüs- 
sel ist  im  zahnärztlichen  Operationszimmer  obsolet 
geworden ; die  meisten  jüngem  Praktiker  haben 
vielleicht  seit  Jahren  keinen  Zahnschlflssel  in  der 
Hand  gehabt. 

Ueber  die  Operation  selbst  ist  eben  so  w'enig  zu 
bemerken  wie  ül^r  die  Instniinente , deren  Branch- 
bai'keit  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden  kann. 
Wichtiger  sind  an  dieser  Stelle  die  Mittheiliingen 
über  manche  mehr  mlcr  minder  üble  Zufälle  nach 
Zahnextraktion.  Die  Casnistik  wird  durch  inter- 
essante Fälle  bereichert. 

lieber  die  Ursache  der  Blutungen  nach  ZaJin- 
extrakttonen  berichtet  Cand.  med.  St  enger  nach 
den  Erfahrungen  in  der  Klinik  des  Dr.  H o 1 1 ä n d e r 
in  Halle  (Vjhrschr.  XV.  4.  p.  414).  St,  filgt  den 
bisher  als  Ursache  der  fraglichen  Blutungen  betrach- 
teten Affektionen  (Anämie , Plethora , Hämophilie, 
Scorbut,  Morbus  maculosiis  Werlhofii,  Typhus, 
Variola,  Puei'peralüebor)  noch  die  Leukämie  hinzu. 
Bei  einem  an  Leukämie  leidenden  i?6jähr.  Manne 
trat  naeli  Extraktion  des  rechten  imteni  2.  Malil- 
zahns  eine  Blutung  ein , welche  mehrere  Tage  au- 
liielt  und  erst  nach  der  Transfusion  von  defibrinirtein 
Mcnschenblute  stand.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
eine  zweite  Transfusion  zur  Verbesserung  der  Blut- 
mischong  gemacht.  Bald  darauf  röthete  sich  jedoch 
die  erste  Stichwunde , es  trat  ein  phlegmonöses  Ery- 
sipel ein  und  Pat.  starb  unter  den  Erscheinungen 
der  Pyämie. 

Za  den  lokalen  Ursachen  schwerer  Blutungen 
(Hyperämie  des  Zahnfleisches,  des  Wnrzelperiost, 
Tumoren  der  Pulpa,  des  Periost  des  Zahnfleisches, 
Aneurysmen  der  Art.  maxillaris  inferior)  ist  noch 
eine  weitere  hinzuzufügen.  H.  besitzt  nämlich  einen 
Unterkiefer,  in  welchem  die  Wurzeln  des  3.  Molaris 
der  rechten  Seite  nicht  vom  Inframaxillarkanal  ge- 
trennt sind,  sondern  unmittelbar  mit  demselben  com- 
mnniciren.  Vf.  hält  es  daher  für  möglich,  dass 
durch  irgend  welche  Läsion  des  Zahnes , z.  B.  bei 
der  Extraktion , die  Kieferarterie  sehr  leicht  verletzt 
werden  kann.  Er  meiut,  dass  rieh  dadurch  Wel- 
leiclit  einige  in  der  Literatur  bekannt  gewordene 
Fälle  von  Blutungen  mit  lethaleni  Ausgang  erklämi 
lassen. 

Wladislaw  Zielinski  (Vjhrschr.  XV.  3. 
p,  303)  tlieilt  unter  der  Ueberachrift  Dysmenorrhoe, 
geheilt  durch  Zahnextrakiion  folgenden  eigen- 
tbümlicben  Fall  mit. 

Kiue  ZUjälir.Fraii  wüiiiK^bteüic  Extraktion  desoclimerx- 
haften  linken  Weislieitsssabns.  Am  Morgen  nach  der  Ex- 
traktion wurde  Z.  BtirPat.  gerufMi.  Er  fand  sie  im  Hette, 
mit  blassem  Gesicht  and  schwaobem  PuW  mit  riner  Fre- 
quenx  von  120.  Es  war  eine  leichte  Parotitis  und  Pha- 
ryngitis eingetreten.  Ueberdiess  batte  sich  in  der  NsK'ht 
eine  Menorrhagie  eingestellt,  während  Pat.  bereits  seit 
eliilgen  Monaten  an  Dysmenorrhöe  gelitten  batte.  Die 
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Btetang  vwmiadert«  iteb  and  nabmeUinlUg  dennormnlea 
Verlnaf  derHeaaea.  Vf.  sah  später  die  Pst.  mehrfach  and 
erfahr,  dass  die  Menstmation  jetzt  ganz  normal  verlänft. 

Natronm  werden  bekanntlich  oftmals  durch  die 
Zabnextraktion  dauernd  beseitigt.  Eis  kommen  aber 
auch  Fälle  vor,  in  denen  sie  erst  nach  Extraktionen 
unvermnthet  eintreten. 

Im  Dental  Cosmos  (1876)  findet  sieb  ein  Fall 
von  AnätiJieäf,  welche  unmittelbar  naoh  der  Ex- 
traktion eines  rechten  untern  Weisheitsxahns  eintrat. 
Die  entsprechende  Gesichtsliälfte  war  gelähmt  und 
Pat. , ein  aojähr.  Mann , batte  das  Ge^l , als  ob 
die  Theile  erfroren  wären.  Besonders  am  Foramen 
mentale  war  das  OefUhl  gänzlich  verschwanden.  Nach 
8 Wochen  war  noch  keine  Bessening  eingetreten. 
[Sollte  hier  vielleicht  ähnlich  wie  in  dem  von  Hol- 
länder besctiriebenen  Falle  der  Inframaxillarkanal 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Wnrzeln  gelegen  haben, 
so  dass  der  N.  alveolaris  inferior  zerrissen  oder 
wenigstens  erheblich  gequetscht  worden  ist?  Kef.] 

Referent  veröffentlicht  (Vjlu^hr.  XVI.  .‘t. 
p.  288)  einen  Fall  von  Taubheit  nach  einer  Zalm- 
extraktion. 

Pat.,  ein  gesunder  Mann  von  ca.  36  J.,  Hees  sich 
eine  sehmenende  Wnnel  ans  der  linken  Unterklefer- 
hslfte  eztrahiren.  Ule  Kztraktlen  geschah  sehr  leioht, 
doch  hatte  Pat.  wegen  der  bestehenden  Warzelhauteat- 
«tzändnag  heMge  Nachachmeraea.  Minlge  Tage  später 
klagte  Pat.  äbsr  Obrensanaea  and  grosse  SehwerhlWg- 
keit , welche  sich  sehlfissllch  bis  sar  Taahhelt  des  linken 
Ohres  steigerte.  Der  Ohrenarzt  konnte  keine  Ursache 
Anden , und  so  Hegt  denn  die  Annahme , dass  die  Extrak- 
tion die  Ursache  war,  sehr  nahe.  Ref.  sah  den  Pat.  aeit- 
dem  nicht  mehr  and  kann  deshalb  nicht  angeben,  ob  sich 
das  Leiden  gebessert  hat. 

Bd  dieser  Gelegenheit  mOge  noch  ein  vonV.  Giesen 
(Med.  and  sarg.  Rep.  1676)  veröffentlichter  Fall  Erwäh- 
nung Anden , in  welchem  eia  nnr  noch  sehr  locker  im 
Zahnfietsehe  sHzeader  Mahlxaha  während  des  Schlafes  ln 
die  Traohea  gelangte.  Es  stellte  sich  ein  Anfall  von 
Dyspnöe  ein.  obschon  Ursachen  dafür  in  den  Respiratlons- 
organen  nicht  nachweisbar  waren.  Am  nächsten  Tage 
kehrte  ein  solcher  Anfall  wieder.  Im  Laufe  des  Tages 
wurde  aber  dar  Zahn  mit  einem  heftigen  Hnatenan  falle 
auageworfsn. 

An  dxecT  Stelle  mttsaeu  vir  noch  einige  üble 
Zafälle  beim  Gebrauch  von  Anätlhetieii  behufs  der 
achmerziMen  Zshnextraktion  gedenken.  Die  An- 

wendung von  AnlBtheticiB , insbesondere  des  Stick- 
stotfoxyduls,  bei  Zahnextraktkineu  ist  zur  Zeit  oebr 
verbreitet,  obsebon  es  aebeint,  als  maefae  sich  eine 
wirklich  sehr  wflnschenswerthe  Reaktion  in  dieser 
Beziehung  geltend. 

Wir  Ubergehen  hier  kurz  das  Cliloroform,  bei 
dessen  Anwendung  bei  Zahnextraktionen  fast  all- 
jährlich einige  Todesfälle  mit  oder  ohne  Verschulden 
der  betreffenden  Praktiker  Vorkommen.  Wir  er- 

wähnen ferner  nur  kurz , dass  man  die  Elektricität 
zur  Enieluog  einer  örttieben  Anästbegi«  versucht 
hat,  ohne  Messen  Rifotge  au  hat>ev. 

In  der  ausgedehntesten  Wefse  wird  das  Stfril- 
tloffoieydul  verwendet.  Die  Vorzüge  desselben  sind 
die  aclüsellc  Einleitung  der  Narkose , welche  in  dun 


veitans  meisten  Fällen  ohne  uDangeoehnie  Zviaehen- 
fäHe  und  Ntehwirknngen  voBlbeigdit , die  meist 
genügende  Betäubung  und  die  verhältnissmässige 
Gefablosigkeit.  Han  ist  nun  aber  mit  der  Anprei- 
sang  des  Mittels,  wie  bei  allen  Mitteln,  deren  An- 
wendung für  viele  Fälle  entschieden  vorfiieiUtaik  nt, 
zu  weit  gegangen.  Man  belianptete,  dass  das  Mittel 
stets  eine  genügende  Narkose  bewirke  und  dass  es 
vollkommen  gefahrlos  sei.  Diesen  AussehrMtimgen 
trat  Ref.  in  seinem  Lehrbuch  der  Zahnheflknnde ') 
energisch  entgegen.  Er  bemerkt , dass  das  Stick- 
Staffoxydul  räi  sehr  nätzlichea  und  wegen  der  kunen 
Dauer  der  Narkose  bequemes  Anästhetiknm  sei, 
dessen  Wirkung  in  vielen  Fällen  genügend  ist  zur 
Ausfllhrnng  einer  schmerzlosen  Extraktion.  Es  sei 
ferner  weniger  gefährlich  als  das  Chloroform.  - Das 
Mittel  ist  also  nützlich,  wenn  man  es  iudenrieditigeo 
Sehranfcen  verwendet , wenn  man  es  nicht  gesehgris- 
mässlg  verabreicht,  sondern  es  nur  Deqienlgen  giebt, 
welche  zu  feige  sind,  die  ExtrakBon  ohne  Aufhebung 
der  Bensihilität  ausznfaalten. 

Uebelstande  des  8tiokstofibxydnls  sind  in  vielen 
Fällen;  die  ungenügende  Betäubnng  and  die  zn 
kurze  Dauer  deräelben,  so  dass  doeii  nicht  schmerz 
tos  opetirt  werden  kann.  Sodann  hat  moa  nach, 
obsebon  in  seltenen  Fällen,  sehr  üble  Naehvrirkngeu 
beobachtet,  ja  selbst  Todesiälle  sind  vorg^osuneu. 
Dadnrch  ist  bewiesen,  dass  das  Mittel  entacMeden 
nicht  gefahrlo«  ist  und  jedeniialU  mit  deraeiben  Vor- 
Meht,  wie  andere  Anäi^tika,  angewendet  werden 
muss.  Wh*  führen  hier  einige  Fälle  an. 

M.  0.  Lisowaki  (Vjhrscbr.  XVII.  1.  p.  21) 
sab  eine  eigeuthUmliobe  Seltlafeueht  nach  Inbulation 
dee  Sticlutoffoxydu)  eintreten. 

L.  hatte  ein  ISjäbr.  Mädchen  mit  SBekstefÜrzydui. 
gas  hehufa  der  Extraktion  einiger  Zahuwmteln  betankt 
Nach  Beendtgang  der  Openthm  achHef  aber  Pst.  rubk 
weiter  and  war  nnr  anf  Momente  dnreb  Aamfen  eder  Br- 
apritaen  mit  kaltem  Waaaer  an  ei  wecken.  Der  Pula  war 
ruhig,  regehnXaalg,  voll,  74  Schläge  in  der  Minute.  Dir 
Athmnng  wir  gleichmäasig,  daa  Gesicht  blass,  dir 
auedmaaasen  waren  schlaff.  Der  •eblaiaSehtige  Znataml 
dauerte  noch  fort,  als  Pat.  nach  16  Min.  sich  entfemtr 
nnd  mit  Unterstfitxong  ihres  Onkels  In  einen  Wagen  stieg. 
L.  koante  t»ts  seiner  Bitten,  Ihm  hsMlgen  Beaehefd  an- 
kommen  an  laasan,  Niehts  weiter  über  den  Vertaef  er 
IShreo. 

Referent  erwähnt  in  einer  Ajunerkang  an  L.> 
MlttheRnng,  dass  er  schon  Ü solche  Fälle  gesehen  bat. 
und  zwar  ln  der  Praxis  verachledmer  CoDofren.  Iw 
1.  Falle  handelte  es  Meh  am  ehten  etwa  äOJähr.  Maaa, 
welcher  ohne  Unterbrechang  24  Std.  asak  der  Oiaeiaties 
schlief.  Nachher  stellten  sich  sehr  heftige  nervöse  Kepl 
schmerzen  ein,  welche  sogar  Mouate  lang  währten. 

Der  ».  FaU  betrifft  ein  etwa  iqjähr.  Mädchen  , wel- 
chem da  unterer  Mahlzzhn  schmealos  extrahht  woedsa 
war.  DaaMädchenTerblieb  ln  einem  komatöaeaZnatandr, 
welcher  nach  1 8td.  auch  bestand.  Pat.  warde  dann 
nach  Hanse  gebracht.  Ueber  den  weitem  Verlauf  war 
NiHita  zu  erfahren. 

ln  einer  Sttznng  der  Bert,  zahnlratl.  Geselbch. 
1877  theitt  A.  Binme  den  Fall  eines  Pat.  mit, 
welcher  Monate  lang  naoh  Anwendong  des  Stkk 
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>flroxy<lnls  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt.  Ref. 
it  solche  Fälle  melufach  gesehen  und  mehrere  Pat. 
«prochen , bei  denen  dieser  üble  Zufall  iiach  dem 
ebraucli  des  Stickstufiuxyduls  eiugetretcn  ist. 

Uisher  sind  C TudesfiiUe  nach  Anwendung  des 
lickstoffbxyduls  bekannt  geworden.  Schneider 
■ jhrschr.  XV.  1.  p.  50)  unterzog  sich  der  gewiss 
idankbaren  Aufgabe,  die  Schuld  des  StickstolT- 
xyduls  wegzndisputiren.  Er  giebt  fllr  jeden  ein- 
ilnen  Fall  eine  Erklärung.  Doch  reichen  alle 
liebe  Versuche  zur  Widerlegung  der  Thatsache, 
aa.s  das  Stjckstoffoxydul  tödtlicli  wirken  kann,  nicht 
US.  Gegen  die  feststehenden  TodesnUio  lässt  sich 
cliwer  etwas  einwenden.  — ln  neuester  Zeit  ist  ein 
. Todesfall  vorgekommen.  Wie  wir  aus  einem 
leferat  im  Dental  Cosmos  (June  1877)  ersehen, 
tarb  der  SOjäbr.  Chirurg  G.  Morley  llarrison 
mi  27.  Mai  in  der  Narkose.  Er  liess  sich  sehr  tief 
larkotisiren , um  sieh  2 Zähne  extraluren  zu  lassen. 
Jer  Tod  ist  unter  den  Eizcheinnugen  der  Asphyxie 
'rfülgt.  Die  Sektion  wies  nach,  dass  die  Bmst- 
u'gane  gesund  waren. 

VIII.  Zahner»at2. 

Seit  unserem  letzten  Bericht  über  die  Fortschritte 
in  dcrZalintechnik  haben  wir  Uber  diesen  Gegenstand 
dgentlich  wenig  zu  bemerken;  epochemachende  Er- 
findungen sind  nicht  vorgekommen.  Der  Kautschuk 
ist  noch  immer  das  wesentliche  Material  Ihr  künst- 
liclic  Gebisse.  Er  bat  alle  andern  Materialien,  selbst 
das  Gold,  welches  jetzt  nur  noch  ganz  vereinzelt  zur 
Anwendung  kommt,  verdrängt.  Das  Aluminium  hat 
sieb  gar  nicht  bewährt,  weil  es  sich  gegen  die  che- 
mischen Einflüsse  der  Mundhöhle  nicht  resistent  er- 
wies. Es  wurde  nach  mehr  oder  minder  kürzerer 
Zeit  zersetzt.  — Das  Celluloid,  welches  aus  einem 
Tollodiumgemenge  besteht,  ist  bis  heute  als  brauch- 
liares  Präparat  noch  nicht  geliefert  worden.  Doch 
macht  man  unstreitig  Fortscluitte  in  der  Herstellung 
luid  in  der  Verwendung  des  Präparates,  welches 
, vielleicht  noch  eine  Zukunft  haben  kann,  jedenfalls 
lässt  sich  zur  Zeit  darüber  noch  in  keiner  Weise  ent- 
scheideii. 

' Als  Vorzüge  des  Kautschuks  sind  folgende  her- 
vurzuheben. 

1)  Wesentliche  Erleichterung  der  Technik ; im- 
atrintig  sind  in  der  letzten  Zeit  die  Manipulationen 
' noch  wesentlich  vereinfacht  worden.  2)  Billigkeit. 
Es  werden  mit  Hülfe  des  Kautschuks  vollkommen 
täuschende  Gebisse  hergestellt,  und  man  kann  be- 
luuipten,  dass  sich  gerade  die  künstlerische  Seite  der 
Zahatechnik  mehr  ansgebildet  hat,  d.  Ii.  mit  andern 
Worten,  der  Geschmack  in  der  Nachahmung  des 
ludflrlicheu  Gebisses  hat  wesentlich  gewonnen.  Die 
kUnstlichen  Zähne  werden  jetzt  aus  den  grossen  Fa- 
briken in  sehr  schöner  und  lutOrlicher  Form  und 
Farbe  geliefert. 

Endlich  ist  man  auch  bestrebt,  den  Kautschuk 
in  immer  besserer,  haltbarerer  Qualität  herzustellen. 

■ed.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hft.  S. 


28ü 

Auch  in  den  letzten  Jaliren  smd  manche  un- 
glückliche Zufälle  beim  Tragen  künstlicher  Gebisse 
veröffentlicht  worden.  In  allen  Fällen  handelt  cs 
sich  um  sehr  kleine  Piecen,  welche  schlecht  befestigt 
waren  nnd  im  Schlafe  oder  beim  Husten  in  Pliarj'iix, 
Oesophagus,  Larynx  n.  s.  w.  geriethen  und  entwe- 
der sogleich  entfernt  wurden  oder  unerkannt  verblieben 
nnd  entsprechende  Störungen,  also  Schlingbeschwer- 
den oder  andererseits  Dyspnöe  venirsachten.  Wir 
haben  schon  im  vorigen  Kcferat  mehrere  dergleichen 
Fälle  mitgethcilt.  Die  neuern  Fälle  bieten  nichts 
Bemerkenswerthes. 

Wir  haben  noch  einige  grössere  Werke  über  die 
Zahnheilknndc  zu  erwähnen , unter  denen  wir  zu- 
nächst zwei  englische  berücksichtigen,  welche,  obschon 
dieselben  schon  vor  1875  erschienen,  erst  nach  Ab- 
fassung unseres  letzten  Berichtes  zu  unserer  Kenut- 
niss  gekommen  sind. 

J.  Tomes’  SyeUm  of  Dental  Sttrgenj  ist 
1878  in  Imndon  bei  L.  u.  J.  Chui’chill  in  neuer  Auf- 
lage (8.  734  3.  H.  203  .Abbildungen)  erschienen. 
Diese  neue  Auflage  ist  unter  Mitwirkung  von  Char- 
les S.  Tomes  bearbeitet  worden.  — Die  1.  Aull, 
erschien  im  J.  1859  nnd  ist  allbekannt,  so  dass  wir 
Ober  dieses  Werk  Nichts  zu  sagen  brauchen.  Es 
war  viele  Jahre  lang  in  guter  Ueberaetznng  von  d. 
zur  Nedden  das  Handbuch  der  deutschen  Zahn- 
ärzte. Nur  auf  einen  Umstand  möchte  lief,  aufmerk- 
sam machen.  Das  Buch  betitelt  sich  „Syetem.“  So 
gediegen  dasselbe  nun  auch  ist,  so  ist  es  doch  am 
allerwenigsten  eine  systemat.  Darstellung  der  Zalin- 
heilknnde.  Für  das  J.  1859  war  das  in  dieser  Weise 
angeordnete  Buch  sehr  gut.  Für  1873  konnte  man 
aber  unter  dem  Titel  „System“  etwas  Anderes  ver- 
langen, als  es  hier  die  Aneinanderreihung  der  That- 
sachen  in  derselben  Keihenfolgc,  wie  im  J.  1859, 
bietet.  Es  fehlt  also  gerade  das  System  in  der  Ar- 
beit, nnd  es  scheinen  die  einzelnen  Fakta  nicht  recht 
in  Zusammenluuig  gebracht 

Der  Inhalt  der  neuen  Auflage  ist  allerdings  be- 
deutend erweitert,  jedoch  nicht  allzu  viel  geändert. 
Wir  Anden  die  Zahnung  wieder  in  derselben  mus'er- 
gtUtigen  und  meisterhaften  Weise  geschildert  Wir 
Anden  die  Zahngewebe  und  die  Zahncaries  (bez.  die 
Therapie  der  letztem)  im  Anschluss  an  neuere  For- 
schungen und  Erscheinungen  beschrieben.  Von  da 
an  folgen  im  Durcheinander  Krankheiten  des  Zahn- 
fleisches, der  Kieferknochen,  Neuralgie  u.  s.  w.  ohne 
genügende  Vollständigkeit  Daran  reiht  sich  eine 
Besprechung  der  Zahnextraktion ; die  Schwierig- 
keiten sind  zum  Theil  besprochen.  Ueber  die  Un- 
fälle bei  derselben  Anden  wir  aber  sehr  wenig.  Wir 
lulten  daher  unseni  Ausspnich,  dass  das  vorliegende 
Werk,  dessen  Vorzüge  nicht  zu  nnteiachätzeu  sind, 
nicht  systematisch  bearbeitet  ist,  für  durchaus  ge- 
rechtfertigt. 

S.  J am CS  A.  Satter  Imt  im  J.  1874  in  Eon- 
don  bei  Longman,  Green  u.  Cu.  ein  Werk  unter  dem 
37 
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'Fitel  Dental  Pathology  and  Snrgery  (gr.  8.  394  8. 
11.  1.53  instinktive  Abbild.)  erscbcmen  lassen;  das- 
selbe lerfUllt  in  28  Capitel  und  enthält  viele  interes- 
sante Angaben , welche  maiiclie  Lücke  in  unserem 
Wissen  ausfflilen.  Das  Werk  ist  für  Specialisten 
lesenswerth.  Einen  grossen  Theil  dieses  Werkes 
hat  Dr.  Holl  aen der  für  die  Deutsche  Vjhrschr. 
f.  Zahnheilk.  gut  flbersetv.t  und  bearbeitet. 

Das  ReeepUaschenhneh  für  Zahnärzte;  von 
Pr.  Kleiiimann  (.Leipzig  1874.  A.  Felix.  8. 
;i7G  S.)  ist  nach  der  .'ilphabctiscticn  Keihenfolge  der 
Zahnkrankheiten  angeordnet.  Es  beginnt  mit  Ab- 
seessus  alveularis  und  endigt  mit  Zoster  oris.  Jede 
dieser  Krankheiten  ist  in  kurzer,  übersichtlicher 
Weise  zur  Orientining  .skizzirt.  Das  Buch  enth-ält 
iiebeu  allgemeinen  Angaben  12GG  Recepte,  welche 
von  berühmten  ältern  imd  neuem  Praktikern  em- 
pfohlen worden  sind.  Es  entliält  neben  manchen 
unbrauchbaren  auch  sehr  viele  überaus  werthvollc 
Aiigalien.  Die  Sammlung  dieses  bedeutenden  Ma- 
terials, die  Sichtung  und  Bearbeitmig  geben  Zeugniss 
für  den  Fleiss  des  Verfassers. 

Das  im  J.  1877  von  Referent  lierausge- 
gebene  Lehrbuch  der  Zahnheilknnde  ist  bereits  in 
einem  frühem  Hefte  unserer  Jahrbücher  erwähnt 
wonlen.  Eine  sehr  ausführliche  Besprechung  des- 
selben findet  sich  in  der  deutschen  Vjhrschr.  f.  Zalm- 
heilk.  (XVll.  4.  p.  408). 

Charles  S.  Tomes  hat  ein  gutes  Buch  über 
die  Anatomie  der  Zähne  des  Menschen  und  der  Wir- 
belthiere  geschrieben.  Wir  finden  in  demselben  alle 
Zalinformcn , alle  grübern  mul  feinem  auatomisclien 
Einzelheiten;  ebenso  ist  auch  die  Entwicklung  der 
Wirbelthierzähne  sehr  sorgfältig  heseluücben.  Das 
Buch  ist  jedenfalls  für  die  Zoologie  von  ungleich 
grösserem  IVertlie  als  für  die  praktisclie  Zahnheil- 
kunde. Allein  Jeder,  der  sich  selbst  mit  derartigen 
llntersucbungcn  beschäftigt  hat,  wird  die  Mühe  und 
Arbeit,  welclic  schon  die  Sammlung  des  Materials 
gemacht  bat,  anerkennen.  Auch  die  schwierige  Auf- 
gabe der  Ordnung  des  grossartigen  Materials  zu  einer 
übersichtlichen  Darstellung  ist  von  T.  in  rühmtiefaer 
Weise  gelöst  worden.  — Dr.  L.  Hollaender  hat 
sich  das  Verdienst  erworben , eine  deutsche  Ueber- 
setzung  und  Bearbeitung  Jenes  englischen  Werkes  zu 
liefern  (Berlin  1877.  Hirschwald).  Die  Bearbei- 
tung beweist,  dass  sich  H.  mit  der  einschlägigen 
Literatur  Beim  eingehend  beschäftigt  und  namentlich 
auch  die  von  T.  minder  berücksichtigten  Arbeiten 
deutscher  Gelehrten  an  der  passenden  Stelle  nach- 
getragen Imt. 

Zum  Schluss  müssen  wir  noch  der  Bestrebungen 
deutscher  Zahnärzte  für  die  Errichtung  einer  zahn- 
ärztlichen  Facherhule  gedenken.  Die  jetzigen  In- 
stitute haben  sich  als  gänzlich  unzureichend  erwie- 
sen, und  es  ist  eine  Thatsache , da.ss  die  als  Zahn- 
ärzte — also  doch  als  Specialisten  — von  der  Uni- 
versität Abgehenden  von  der  eigentlichen  Zahnheil- 
kundc,  namentlich  aber  von  der  Praxis  allzu  wenig 


verstehen.  Viele  von  ihnen  tritden  dnrtüi 
sen  Fleiss  zu  brauchbaren  Zahnärzten  aas.  M 
Jeder  besitzt  Talent  und  Fleisa  genug,  nn  äSi  si 
weiter  zu  bilden.  Wie  vcrhälWasmäsaig  lekk  I 
den  Stndirenden  der  Zahnheilknnde  bei  pismz 
Lehrmethode  ein  praktisches  Können  tu  eirrk 
ist , das  sehen  wir  ja  an  den  amerikaniKli«  Mt 
ärzten,  welche  in  1—2  Semestern  zu  Leut«  km 
gebildet  werden,  die  für  die  alKäglicbe  Piiii« 
schieden  brauchbar  sind  — trotz  oft  mangeUff 
Schulbildung  und  bei  sehr  lückenhaftem  oefe. 
sehen  Wissen. 

Wir  meinen  nnn , dass  wir  unsere 
welche  mit  einer  guten  Schnlbildnng  zur  ünve>i 
kommen  und  sich  jedenfalls  ein  anderes  mefc 
Wissen  aneignen  müssen , als  die  Amerikanet,  a 
praktischen  Brauchbarkeit  aiubilden  können,  fr 
lieh  darf  das  Fach , welches  wirklich  bedeW' 
Fortscluittc  gemacht  hat  und  noch  täglich  »ff 
nicht  allein  in  theoretischer  Weise  von  nicht  gz* 
mit  demselben  vertrauten  Ijehrem  nebenslrliliti-' 
lehrt  werden.  Es  macht  jetzt  andere  Ansprttht« 
diejenigen,  welche  es  mit  Nutzen  lehren  woUea 

Es  ist  das  Verdienst  von  O.  v.  Langsdot! 
auf  diese  längst  unhaltbaren  Verhältnisse  imon  a 
immer  wieder  hingewiesen  zu  haben.  In  der  I® 
ten  Jaiuesversammlnng  des  Central  - Vereins  1# 
scher  Zahnärzte,  dem  die  Pördening  der  »iw 
schaftlichen  und  praktischen  Zahnheilknnde  b a 
beiden  letzten  Jalirzehnten  allein  zu  dantea  * 
wurde  beschlossen , mit  der  Errichtung  ciaer  nk 
ärztlichen  Ixthranstalt  vorzugehen.  Wir  kali®  * 
bei  nicht  etwa  eine  Dressiran  statt  nach  ameiä® 
schem  Muster  als  Ideal  vor  Augen.  Wir  wdlr®  * 
.8pecialanstalt , welche  in  innigster  Verbindiin?  ^ 
der  Universität  besteht.  Wir  verlangen,  d»^ 
.Studium  erweitert  werde.  Früher  hatten  die  8« 
rendeii  folgende  Collcgien  zu  besuchen : 
Physiologie,  Ohimrgie,  Akinrgie,  Malern  mcd.  a 
zahnärztlichen  Vorlesimgen  n.  Kliniken,  wenn 
Uberlmupt  an  der  Universität  vorlianden  wart«-  ^ 
Erweiterung  des  allgemeinesi'WlSBens  wlnicltw'f 
dass  noch  die  Physik,  Chemie,  Patliologie  «d 
rapie  (allgemeine  und  speoieUe)  hlnzugefllgt  »^ 
mögen.  Alle  diese  Vorlesimgen  sind  nach  »» 
mit  den  übrigen  Medicinern  gemclnsehaftlick 
ren.  Die  Docenten  der  Zahidiöilknnde, 
mindestens  zwei  oder  drei  an  der  Anstalt  fw 
muss,  sollen  Docenten  der  Univetatät  srö- 
Universität  soll  das  Unternehmen  durch 
Käumlicbkeiten,  Beiwfnng  der  passenden 
(d.  h.  solcher  Männer,  welche  die 
wissenschaftlich  und  prakttseh  ln 
Weise  aosflben)  und  Besebaftimg  der  Lehnnit|r 
terstotzen.  Der  Anfang  soll  vorlänfig  in  C*® 
sucht  werden. 

Wir  hoffen , durch  diese  Mittel  »drklld'^^ 
schaftllch  gebildete  Zahnärzte  mit  allgetndn 
Kenntnissen  und  mit  speciellem  Wissen  «d 
Männer  in  ihrem  Fach  aiiszahf  Iden.  Wir  hoff**! 
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Gr  aber,  das  zweigetbeilte  1.  Keilbein  n.  s.  w. 


siiden  endlich  einmal  zuKachmännem  auszubilden, 
lobe  mit  den  ZahnJirzten  anderer  Länder  bei  ihrem 
gange  von  der  Universität  concurriren  können. 
V rechnen  aber  auf  die  Unterstützung  aller  0er- 
igen,  welche  sich  für  die  Fortschritte  der  Zahn- 
VVennde  und  deren  exakte  Leistungen  interessiien. 
:se  exakten  I^ieistungen,  deren  Wohlthat  wohl  Je- 


der schon  einmal  crialiren  hat , sind  bis  jetzt  noch 
keineswegs  Gemeingut,  denn  die  jetzige  Unterrichts- 
methode ist  walirlich  nicht  geeignet,  Meister  zu  bilden. 
Durch  die  neue  Methode  mit  neuen  Kräften  hoficu 
wir  mehr  tllchtige  zaiinärztlichc  Praktiker  auszubil- 
den  und  den  Segen  der  exakten  Leistungen  mehr 
zum  Allgemeingut  zu  machen. 


G.  Kritiken. 


65.  Monographie  über  das  zweigetheilte 
erste  Keilbein  der  Fusswurzel  (Os  cunei- 
forme  primiun  bipartitum)  beim  Menachen ; 
von  Dr.  Wenzel  Grube r.  SL  Petersburg 
1877.  Leipzig.  Leopold  Voss.  gr.  4.  38  S. 
mit  2 Tafeln '). 

Nach  G ruber ’s  literarischen  Nachforschungen 
3schieht  einer  Zweitheilung  des  Cuueiforme  primum 
lorst  im  Itecueil  pöriodique  d’Obsen'atious  de  Mdd., 
Uir.,  Phannacie  etc.  T.  VII.  p.  432.  Paris  1857 
rwähnung.  Morel,  Demonstrator  der  Anatomie 
nd  Chirurgie  in  Culniar,  hatte  am  kUnstl.  Skelet 
iues  24jähr.  Mannes  am  linken  Tarsus  40ssa  cunei- 
irmia  gefunden,  von  denen  das  innere  obere  als 
berzählig  bezeichnet  wird : die  Basis  des  ersten 
littelfnssknochcus  war  dabei  durch  eine  knöcherne 
iinie  in  zwei  Gcleukcavitätcn  für  die  beiden  innern 
)ssa  cuneiformia  getheilt.  Ausser  dem  Morel'- 
chen  Falle  sind  bisher  noch  14  andere  Fälle  in  der 
.iteratur  nachweisbar,  darunter  3 von  Gr  über 
elbst  beobachtete,  wo  eine  vollendete  oder  doch 
linc  angedeutete  'Theilnng  des  Knochens  gefunden 
vurde. 

Nun  bat  aber  Gr  über  von  1863 — 1876  selbst 
noch  15  andere  Fälle  dieser  Abnormität  beobachtet, 
<o  dass  ihm  also  zusammen  30  KinzeUälIc  zu  Gebote 
«landen,  ein  gewiss  hinreichendes  Material  zu  einer 
monographischen  Darstellung  dieser  Knochenvarietät. 
Auf  den  beiden  Tafeln  werden  durch  33  Abbildun- 
gen die  ihm  selbst  vorgekommeneu  Fälle  erläutert. 

Die  wirkliche  Theiiung  oder  Spaltung  des  ersten 
Keilbeins,  also  die  Bildung  eines  Os  c uneiforme  pri- 
mum bipartitnm,  erfolgt  stets  in  der  Weise,  dass  ein 
Os  dorsale  und  ein  Os  plantare  unterschieden  wer- 
den muss.  Die  Trennungsebene  der  beiden  Knochen 
liegt  im  Ganzen  horizontal,  am  vordem  Umfange  des 
Knochens  jedoch  etwas  tiefer  als  am  hintern  Unde, 
und  deshalb  ist  das  Os  plantare  vorn  niedriger  und 
hinten  höher,  umgekehrt  das  Os  doisale  vom  höher 
und  hinten  niedriger.  Der  dorsale  Knochen  ist  im 
Ganzen  etwas  höher  als  der  plantare ; dagegen  ist 
der  plantare  Knochen  länger  und  breiter.  In  3 im 
frischen  Zustande  untersuchten  Fällen  lag  zwischen 
den  beiden  Knochen  eine  Gelenkkapsel , die  nach 

')  Für  die  L'ebersendung  dankt  verbindlich  W r. 


hinten  die  ganze  Breite  beider  Knochen  cinnahm  und 
mit  der  Capsula  cuneo-uavieularis  cummiinicirtc,  nach 
vom  jedoch  die  Capsula  tarso-metatarsea  nicht  er- 
reichte. (Doch  lässt  das  Aussehen  einiger  macerirtcr 
Ossa  cuneiformia  bipartita  die  Deutung  zu , dass 
diese  letztere  Communikutiou  ebenfalls  vorkuminen 
kann.)  Ausserdem  fand  sich  ein  Ligamcntiiin  inter- 
osseum  zwischen  dem  Dorsal-  und  Plantarknochen, 
desgleichen  auch  noch  ein  Lig.  cuneiforme  intemum 
proprium.  Bemerkt  verdient  noch  zu  worden,  dass 
am  Os  cuneiforme  primum  bipartitum  die  Gesammt- 
höhe  vom,  in  der  Mitte  und  hinten  im  Ganzen  etwas 
erheblicher  sich  darstellt  als  im  Durelischnitt  am 
ungethcilten  Os  cuneiforme  primum.  Die  zwei  Stücke 
des  Os  cuneiforme  primnm  bipartitum  stehen  milden 
nämlichen  Knochen  in  Verbindung,  wie  das  normale 
nngethcilte  Keilbein;  doch  sind  am  ersten  Mittel- 
fussknochen  und  an  der  inuem  Gelenkfacctte  des 
Kahnbeins  für  die  beiden  Knochenstücke  besondere 
Gelenkliächen  oder  Gelenkgmben  erkennbar. 

Statt  der  wirklichen  Theiiung  in  zwei  besondere 
Knochen  kommt  aber  am  Cuneiforme  primum  auch 
nur  eine  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene 
partielle  Theiiung  vor,  wobei  das  erste  Keilbein  ein 
einziger  Knochen  bleibt,  den  man  als  Os  cuneiforme 
primum  imperfecte  partitum  bezeichnen  kann.  So 
findet  man  an  der  voidern,  innem  u.  hiutera  Flüche 
des  Knochens  horizontal  verlaufende  Furchen  oder 
Spalten,  die  in  einander  übergehen  und  zumal  an 
der  hintern  Fläche  besonders  tief  cindringen ; oder 
es  fehlt  die  Spalte  an  der  vordern  Fläche,  oder  sie 
ist  besonders  tief  gehend  au  der  Inneutläche  ii.  s.  w. 
Diese  Spalten  liegen  dabei  in  der  nämlichen  Uori- 
zuntalebene,  die  für  die  Theiiung  des  Knochens  in 
ein  Os  dorsale  und  Os  plantare  maassgebend  ist.  — 
Leichte  Andeutungen  einer  Theiiung  hat  Grober 
übrigens  auch  an  manchen  sonst  normalen  Ossa  cu- 
neiformia prima  gefunden,  nämlich  mehr  oder  weni- 
ger tiefe  quere  Furchen  au  der  vordern  obifUrmigen 
und  an  der  hintern  halbelliptischen  Gelcnkthlebe, 
gcmui  in  der  Höhe,  welche  der  Bildung  eines  Os 
plantare  et  dorsale  entsprechen  würde. 

Unter  den  30  lüerher  gehörigen  Kinzclfällcn,  von 
denen  nicht  weniger  als  ISdnrch  Gruber  seltjst  beob- 
achtet wurden,  sind  18  Fälle  vollständiger  Theiiung 
(Ossa  cuneiformia  prima  bipai'tita)  u.  12  Falle  unv<dl 


Digiozeu  by  Google 


292 


de  (iiovanni,  Patolopa  del  Simpatieo. 


stindiger  Tlieilung  lOsaa  cimeiformia  prima  imper- 
fecte  bipartita).  Danmter  kam  die  vollstän^ge 
Theilung  auf  beiden  Seiten  zugleich  bei  3 Individuen 
vor,  und  bei  einem  4.  Individuum  fand  sich  die  voll- 
ständige Theilung  auf  der  einen  Seite , die  unvoll- 
kommene Theilung  auf  der  andern  Seite.  Bei  einem 
andern  Individuum  zeigte  sich  auch  die  unvollstän- 
dige Theilung  auf  beiden  Seiten  zugleich. 

Es  bedarf  keines  besondem  Nachweises  dafür, 
dass  das  Vorkommen  des  Os  cuneiforme  primiim  bi- 
partitiim  nicht  von  einer  vorgängigen  Fraktur  her- 
rUhrt ; wir  können  nur  eine  Bildungsanomalie  darin 
linden.  Der  normal  einfac:hc  Knochen  hatte  bei  der 
ersten  Anlage  zwei  besondere  Knoi^pcl,  die  auch  hei 
der  Ossifikation  als  getrennte  Stucke  sich  erhielten, 
oder  in  dem  einfach  auftretenden  Knorpel  sind  zwei 
Oasifikationspnnkte  statt  des  regelmässigen  einfachen 
anfgetreten,  die  bei  der  weitem  nntwiekhmg  von 
einander  getrennt  blieben,  oder  sieh  doch  nur  par- 
tiell vereinigten. 

Eine  Thierähnlichkeit  kommt  im  Os  cuneiforme 
primnm  bipartitnm  nicht  zum  Vorschein  ; wenigstens 
hat  man  noch  bei  keinem  Säugethiere  ein  Zerfallen 
oder  eine  Theilung  de.s  Keilbeins  gefunden.  T h c i 1 e. 

fiti.  Patologia  del  Simpatico,  di  A.  de  Gio- 
vanni, Prof,  straordinario  di  Patologia  Gene- 
rale etc.  ncir  Eniversita  di  Pavia.  Milano 
1876.  Erat.  Rechiedei.  8.  XVlll  e 373  pp. 
con  6 tavole  •). 

Diese  Monographie  des  Sympathiens  zerfällt  in 
4 Hauptabschnitte,  von  denen  der  einte  die  normale 
Anatomie,  der  zweite  die  Physiologie,  der  dritte  die 
patbologi  ehe  Anatomie  und  der  vierte  die  funktio- 
nellen Störungen  des  Sympathiens , wie  sie  die  kli- 
nische Beobachtung  lehrt,  behandelt. 

Was  den  1.  Abschnitt  anlangt,  so  enthält  der- 
selbe über  die  grobe  Anatomie  des  Sympathiens 
nichts  Neues ; dagegen  ist  die  mikroskopische  .\na 
tomie  der  Elemente  des  Sympathiens  ausführlich  dar- 
gestellt und  durch  einzelne  Zeichnungen  illustrirt. 
Wenn  wir  sodann  im  2.  .\bschnittc,  die  Physiologie 
desSympath.  betrefiend,  selbstständige  l’iiterenchun- 
gen  vermissen , so  ist  der  dritte , welcher  die  patho- 
logische Anatomie  desSympath.  behandelt,  ausser- 
ordentlich reich  daran , was  um  so  mehr  anerkannt 
werden  muss,  als,  wie  auch  Vf.  hervorhebt,  die 
pathologische  Anatomie  des  Sympath.  bisher  in  auf- 
fallender Weise  vernachlässigt  worden  ist.  Somit 
möchten  die  Untenmehungen  des  Vfs.  auf  diesem 
Gebiete,  welche  sich  auf  205  Fälle  beziehen,  wohl 
die  Ba.sis  abgeben  fllr  alle  zukünftigen  derartigen 
Forschungen.  Womöglich  erstreckte  sich  die  Un- 
tersuchung des  Vfs.  auf  sämmtliche  Ganglien  des 
Sympath. ; dieselben  wurden  zuerst  in  situ  präparirt, 
dann  frisch  und  später  erhärtet  untersucht. 

Die  Veränderungen,  welche  Vf.  am  Sympathiens 
fand , theilt  er  in  äutterf  und  innere.  Die  erstem 
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beschränken  sich  auf  die  Nervenscheide  imd  da.«  r 
gebende  Bindegewebe;  die  letztem  aber  haben  Be- 
sitz in  den  Fasern  oder  in  den  Zellen  oder  in  e 
Gefässen  oder  in  dem  jene  Elemente  selbst  eäibi 
lenden  Bindegewebe. 

Ala  äutsere  Veränderungen  werden  nach  ei 
ander  abgehandelt  1)  das  Oedem,  2)  die  Verfette. 
3)  die  Hyperämie,  4)  die  Verdichtung  oder  i 
Hypertrophie  des  perigangliaren  Bindegewebes,  n 
bei  sich  finden  kann  5)  die  Adhärenz  des  Oancl 
oder  des  Grenzstrangs  oder  beider  an  den  anlicr* 
den  Theilen,  6)  Anomalien  des  Volumen  imd  7 
Consistenz  der  Ganglien.  Diese  Verändornngee  b 
Vf.  bei  sehr  zahlreichen  Obduktionen  nach  den  v 
schiedensten  Krankheiten  getänden  und  stai- 
Ebenso  die  Innern  V'erändeningen , welche  Vf.  b 
schreibt  1)  als  cirkniatorische  oder  vasale  und  2 t 
nutritive  a)  des  Stroma,  b)  der  Nervensubstanz  selW 
Die  eretgenannten  theilt  er  wieder  ein  in  Hyperiz 
Anämie  und  Hämorrhagie,  die  nutritiven  des  Shw 
dagegen  in  lymphatieche  Infiltration , welche  eian 
entzündlichen  Processe  derselben  entspricht  und  ^ 
von  0.  experimentell  dadurch  erzeugt  wurde , dt 
er  Hunde  mit  putriden  Stoffen  fütterte  , so  das.-  t 
dyskratischer  oder  infektiöser  Krankheitsznstand  b 
denselben  erzeugt  werde ; ferner  in  Hyperph 
oder  .Atrophie  des  interstitiellen  Gewebe.-«.  Letzte 
beobachtete  0.  im  höchsten  Grade  an  einem  Ccdlesr 
welcher  an  Marasmus  ohne  nachweisbare  Urswt 
zu  Grunde  gegangen  war.  Als  hereditäre  Veriai- 
rungen  der  Nervenelemente  selbst  beschreibt  Vf.  4- 
Piffmentdegeneration  der  (langlienzellen , wekc 
er  aus  hänfigeu  arteriellen  Hyperämien  und  \-eiy»--' 
Stasen  erklärt ; fettige  Degeneration  der  AVree 
Zellen  und  -Fasern;  die  .Atrojdde,  Sklerose  w 
earcinomatöse  Infiltration  der  Ganglienzellen  D 
schlüsslich  die  Tuberkulose  des  Sympathicus.  tr 
.Schluss  dieses  Abschnittes  giebt  Vf.  eine  tabellark' 
Uebcrsicht  der  von  ihm  selbst  am  .Sympathien«  h 
obachteten  makro-  und  mikroskopischen  Veränc- 
rungen.  Letztere  werden  durch  mehrfache  litlK 
graphirtc  Abbildungen  erläutert. 

Der  4.  Abschnitt,  welcher  den  klinischen  fr 
übachtungen  der  funktionellen  Störungen  des  S.vm 
pathicus  gewidmet  ist,  ist  dem  Kanmc  nach  'übe 
200  Seiten , also  die  bei  weitem  grössere  Hälfte  de 
Buches)  der  grösste , dem  Inhalt  nach  aber  der  m 
bedeutendste  des  Werkes.  Vor  Allem  ermancH 
dieser  Abschnitt  einer  übersichtlichen  Eintheiluig 
so  dass  es  schwer  hält,  sich  hindurch  zu  arbchcD 
ohne  den  Faden  zuweilen  zu  verlieren.  So  fehl; 
such  den  zahlreichen  eingeflochtenen  Kranken;' 
schichten  die  znsammenfassendc  Ueberschrift.  D« 
ganze  Abschnitt  zerfilllt  in  4 .Artikel.  Von  dieser 
giebt  der  erste  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
physio-pathologischen  Erscheinungen  am  Symps 
thicus.  Diese  theilt  Vf.  ein  in  primitive,  sehmdärf 
und  tertiäre.  Die  primitiven  folgen  nnmittelhx' 
auf  die  Reizung  des  Organs  oder  Theils  nnd  zeiget 
sich  nur  an  diesen,  indem  sie  funktionelle  Stöninger 
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rselben  setzen.  Sekundäre  sind  solche,  welche 
Stande  kommen  dnrch  die  Diffusion  des  Reizes 
igs  der  Kette  der  CentralgangUen ; tertiäre  solche, 
dche  durch  das  Vordringen  des  Reizes  in  die  Cere- 
DHpinalachse  entstehen. 

Der  2.  Artikel  handelt  von  den  funktionellen 
örungen  des  Sympathicns  und  der  Cerebrospinal- 
:hHC  als  natürliche  Folge  der  zwischen  beiden  be- 
eilenden Beziehungen  und  zerfällt  wieder  in  2 Ab- 
edvmgen,  von  denen  die  erste  diejenigen  Störungen 
diandelt,  die  aus  oerebrospinalen  Einflllssen  aiis- 
>hen,  die  zweite  aber  funktionelle  Störungen  der  Ce- 
ibrospinalachse,  die  vom  N.  sympatliicns  ausgehen. 

In  der  1.  Abtheilimg  bespricht  Vf.  an  der  Hand 
:in  zahlreichen  Beobachtungen  zunächst  Verände- 
ingen  der  Pupille  bei  spinalen  Läsionen,  so  in  einem 
'alle  von  hVaktur  und  Luxation  des  6.  Halswirbels 
lit  entztlndllclier  Erweichung  des  Halsmarkes,  in 
inem  andern  von  Spondylartlirocacc  cervicalis  bei 
inem  Kinde.  Originell  ist  das  Bemühen  des  Vfs., 
de,  in  einem  Falle  von  Chorea  minor  beobachteten 
foiAndeningen  an  den  Pupillen,  sowie  eine  Pnls- 
requenz  von  100 — 120  auf  einen  „in  vielen  Fällen 
lie  Chorea  bedingenden  Reizungsznstand  desRUcken- 
iiarks“  ziirückznführen. 

ln  der  folgenden  Beobachtung  (4.)  fand  Vf. 
/enöse  Hyperämie  der  F/ingeweide  des  Unterleibs 
Ul  einem  Falle  von  rheumatischer  [?J  Erweichung 
Icr  untern  Hälfte  des  Rückenmarks.  Diese  Hyper- 
imie , ebenso  wie  die  Crises  gastriques  in  der  fol- 
genden Beobaehtnng  (.5.)  bei  chronischer  Meningo- 
niyelitis  und  allerhand  viscerale  Störungen  bei  einer 
paraplegischen  Frau  (Bcob.  6)  fllhrt  Vf.  als  Beweis 
dafür  an,  dass  das  Rückenmark  auf  den  .Sympathicus 
einen  Einfluss  ansübt. 

Weiter  bespricht  Vf.  die  vasomotorischen  Stö- 
rungen in  den  Lunffen , welche  bei  Himkrankheiten 
beobachtet  werden ; so  fand  er  in  einem  Falle  von 
Hirntnmor  (Bcob.  7)  die  Lungen  congestionirt  mit 
zahlreichen  Hämoirhagien  neben  ebensolchen  auf 
dem  Bauchfell  und  besonders  in  beiden  Nieren. 

An  die  folgenden  Beobachtungen  (8 — 12)  knüpft 
Vf.  theoretische  Erörteningen  über  die  Art  und 
Weise,  wie  Veränderungen  auf  der  änssem  Haut 
reflektorische  Anomalien  im  Gebiet  des  .Sympathicus 
hervormfen  können.  Die  angezogenen  Beobachtun- 
gen sind  zum  Theil  sehr  ndgär,  wie  Beob.  8 von 
Schnupfen,  der  stets  nach  Kaltwerden  der  Füsse  ein- 
trat ; zum  Theil  aber  auch  nicht  klar  und  präcis  ge- 
nug , um  das  zu  beweisen  , was  sie  beweisen  sollen. 

Weiter  kommt  dann  Vf.  auf  das  vage  Capitel 
der  geeteigerten  nervösen  Reizbarkeit  zu  sprechen, 
welche  er  als  „nervöse  Idiosynkrasie“  bezeichnet 
und  besonders  bei  Anämischen  beobachtet  haben 
will.  Auch  die  liier  mitgetheilten  Beobachtungen 
erscheinen  wenig  beweisend,  so  die  (Beob.  15)  von 
einem  tuberkuiösen  Jüngling,  welcher  jede.smal  beim 
Bespritzen  der  Brust  Herzklopfen  bekam ; und  noch 
weniger  die  von  einem  gichtischen  .\rzte  (Beob.  16), 
welcher  durch  regelmässigen  Gebrauch  von  Aloö- 


pillen  von  seiner  Gicht  befreit  wnrde , „indem  die 
Cniditäten , welche  sonst  im  Darm  längere  Zeit  ver- 
weilt und  als  ungeeignete  Reize  für  die  Nerven- 
substanz  gewirkt,  d.  h.  Gichtanfälle  venirsacht  hätten, 
durch  die  Aloö  täglich  2mäl  regelmässig  abgeführf 
wurden“. 

In  der  2.  .\btheilung  des  1.  Artikels  behandelt 
Vf.  die  funktionellen  .Störungen  der  Cerebrospinal- 
achse, welche  vom  Sympathicus  herrühren.  In 
Beob.  17  erzälilt  er  von  einem  Dyspeptiseheu,  dessen 
nervöse  Beschwerden  verschwanden,  sobald  die  Dys- 
pepsie geheilt  war.  Interessant  ist  die  Beobachtung 
von  G.  (Beob.  18),  dass  bei  Tuberkulösen  meist  auf 
der  am  meisten  afficirten  Thoraxliälfte  die  Haut  eine 
grössere  Empfindlichkeit  zeigen  oder  auch  beim 
Auskleiden  leichte  Gänsehaut  auftreten  soll. 

ln  Beoh.  21  und  22  erzählt  Vf.  sodanu  Fälle 
von  Reflexlähmung  der  untern  Extremitäten , welche 
plötzlich  während  der  Wirkung  von  Abführmitteln 
eintraten.  So  bei  einer  hysterischen  Frau  mit  katar- 
rhalischer Metritis,  welche  regelmässig  nach  dem 
Einncbmen  von  Ricinusöl  eine  Lahmheit  der  Beine  be- 
kam. „Also  können  funktionelle  Störungen  in  den 
Eingeweiden  den  Zustand  der  Erregung  in  den  spi- 
nalen Centren,  mit  Einschluss  der  vasomotorischen 
Centren,  moditiciren  und  die  Erscheinungen  an  der 
Peripherie  hervorbringen.“ 

In  dem  Folgenden  kommt  G.  auf  andere  schon 
früher,  1874,  veröffentlichte  Beobachtungen  (Beob. 
24—27)  zurück , in  welchem  sich  zur  Zeit  der  Ver- 
dauung neben  dem  Gefühl  von  Stechen  in  der  Zunge 
eine  zuweilen  so  beträchtliche  Anschwellung  dieses 
Organs  ausbildete,  dass  dieselbe,  damit  die  .\thmung 
nicht  erschwert  würde,  aus  dem  Munde  hcrausge- 
streckt  werden  musste.  Wie  diese  Anschwellung 
der  Zunge  in  diesen  Fällen  akut  auftiat , .so  kann 
sie  im  geringem  Grade  chronisch  beobachtet  werden 
in  Fällen  von  Dyspepsie , wo  nicht  selten  die  Zahn- 
eiudidcke  an  ihren  Rändern  , sowie  die  Hyperplasie 
des  Epithels  eine  Schwellung  der  Zunge  anzeigen. 
Der  von  Vf.  angenommene  Reflexreiz  geht  vom 
Magen  durch  den  .Splanchnicus  major  zu  den  Gentral- 
ganglien,  von  diesen  mittels  der  Rami  commnni- 
cantes  zum  1.  Halsgauglion  und  von  hier  mit  dem 
Plexus  carotiens  zur  Arteria  lingualis. 

Der  Abschnitt  fäier  Hemikranie  (mit  welcher  Vf. 
seit  frühester  Kindheit  selbst  behaftet  ist)  bietet 
nichts  Neues.  Um  den  Einfluss,  welcher  von  den 
Untcrleibsorganen  aus  auf  den  Kopf  durcli  die  Ver- 
mittlung des  .Sympathicus  susgeübt  winl,  noch  weiter 
zu  begründen , theilt  Vf.  noch  einige  Beobachtungen 
mit;  Beob.  31.  Ein  Student  aus  belasteter  Familie 
litt  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen  an  chronischem 
MagenkataiTh , an  wclclien  sich  später  epileptische 
Anfälle  anschlos.sen.  [ Hier  entsteht  aber  sehr  natür- 
lich der  Zweifel,  ob  die  Epih'psie  nicht  mit  noch 
grösserer  Wahmheinlichkeit  als  der  Magenkatarrh 
als  die  Folge  der  Gemüthsbewegungen  anziisehen 
ist.J  Beob.  32.  Ein  onanirender  Landschulmeister 
litt  an  Dyspepsie  und  ConvuDionen.  Letztere  waren 
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besonders  liiiuGg  und  heftig , wenn  das  Magenleideu 
besonders  schlinim  war,  und  verschwanden  gleich- 
zeitig mit  diesem.  Sclilllsslicb  fuhrt  G.  zur  Stütze  der 
reHektorisclien  Beziehnng  zwischen  Unterleib  und 
Kopf  verschiedene  bek.nunto  klinisulie  Kriahningen 
an,  wie  die  der  Ilelminthiasis  nnd  den  Störungen  der 
Menstmation  zugcschricbenoii  patliologiscben  Kin- 
llUsse  auf  die  Ceotralorgane. 

Uer  S.  Artikel  handelt  von  den  tiinktionellcn 
.StArungen  des  Sympathiens , so  weit  sie  durch  seine 
Beziehungen  zu  den  Brust-  und  Bauch- Kingeweiden 
bedingt  werden ; der  vierte  nnd  letzte  Artikel  aber 
von  der  wichtigen  Kollc , welche  der  S.vmpathiens  in 
den  idlgemeinen  akuten  nnd  ehronischen  Krankheits- 
processen  spielt.  „Oie  S<jmf>tome  der  FunkHotu- 
störuiig  de»  Sympathien»  beginnen  in  den  Infek- 
lioneh-aniheilen , »obedd  der  Organitmn»  von  der 
infieirenden  Ursache  durehärungen  i»t;  m den  lo- 
kalen chroni»chen  Krankheiten,  sobald  durch  ihren 
Kiußttss  die  allgemeinen  Emährungsjtrocesse  eich 
rerschieehlem ; in  der  Serofuloeie,  wie  in  der 
TuberciUosi» , sobald  die  Produkte  dieser  Krank- 
heibproeesse  in  den  lymphatischen  und  lymphoiden 
Geweben  sieh  geueralisiren.“  Auf  Grund  seiner 
zahlreichen  anatomischen  Untersuchungen  glaubt  Vf. 
annehmen  zu  dürfen , dass  im  Sympatliicus , wie  in 
andern  Gewoben,  die  Affektion  aus  einer  Phase  in 
eine  andere  fortschreitend  Obergehen  und  so  einen 
ölr  d.-i8  Leben  verderblichen  Grad  evteichen  kann. 

ln  einem  kurzen  Anhänge  macht  Vf.  einige  7m- 
siUze  und  fügt  nca-h  mehrere  Litcratnr-Citatc  bei. 

Die  gut  ausgeführten  Figuren  sind  durch  eine 
vorstehende  Krklämng  erläutert. 

Soll  Kcf.  sein  Urtheil  über  das  vorliegende  Werk 
noch  einmal  zusammenfassen,  so  möchte  er  sich 
so  aussprochen.  Das  Bucli  verdient  hauptsächlich 
grosses  l^ob  wegen  der  darin  enthaltenen  wichtigen 
patbologisah-aiiatumi,schen  Untersuchungen  auf  einem 
Gebiete , welches  bis  dahin  so  gut  wie  ganz  brach 
lag  und  dessen  Durchforschung  viel  Zeit , .MUhc  und 
Ausdauer  erfordert.  Was  dagegen  den  klinischen 
Theil  anbetrilTt , so  entliält  er  zwar  manches  Origi- 
nelle , kann  aber  im  Uebrigen  in  keiner  Weise  auf 
eine  vollständige  Wiedergabe  der  bis  Jetzt  bekannten 
Thatsachen  Anspruch  machen,  welche  nach  dem 
Erscheinen  einer  Monographie  wie  der  von  Eulcn- 
b u r g und  Guttmann  leicht  zu  erreichen  gewesen 
wäre.  Seeligm  Oller. 

f>7.  Bericht  über  die  chirurgische  Privat- 
klinik  in  dem  Mutterhause  der  baniJierzi- 
gen  Schwestern  zu  Freiburg  i.  Br.  vom  Ja- 
nuar 1S72  bis  Juli  187,'i;  mitgelhoilt  von 
Prof.  Dr.  8 c h i n z i n g e r.  Preiburg  i.  Br. 
187.').  Herdor  sehe  Buchhandlung.  8.  S. ') 

Vf.  berichtet  Ober  die  Erialirungen , welche  er 
während  eines  Zeitraumes  von  31,,  Jahren  an  536 
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chinirgiseJien  Privatkranken  machte.  Die  Caler- 
knnfl  derselben  im  Mutterhause  der  barmhenigen 
Schwestern  zu  Freiburg  entsprach  allen  Wflnseben, 
die  an  einen  Spitalaufenthalt  zn  stellen  sind,  nament 
lieh  stand  eine  vcrhältnissmässig  grosse  Zahl  von 
Wärterinnen  und  geränmigen  Krankenzimmern  zur 
Disposition.  Die  Kranken  waren  „meist  Leute  aus 
besseren  Ständen , deren  Organismus  noch  eine  ge- 
wisse  Kesistenz  gegen  etwaige  septische  EinflOssc 
und  Toleranz  für  operative  Eindrücke  bieten  konnte.“ 

Was  die  Wundbehandlung  anbclangt,  so  hält 
Sch.  die  L i s t e r 'sehe  in  stark  äbcrfnilten  nnd  infi- 
eirteii  Bäumen  fOr  eine  segensreiche  Ermngenscliati, 
erachtet  aber  von  nicht  geringerem  Interesae  „dk 
von  ihm  nachgewiesene  Thatsacbe , dass  es  auf  der 
Eivle  da  und  dort  noch  Stellen  giebt,  au  welchen  das 
ganze  Heer  der  parasitären  Orgauianien  noch  niciit 
der  .\rt  die  Obei'hand  gewonnen  hat,  dass  man  aidit 
mit  einfachen  Waaserumschlägen  oder  einem  trecke 
nem  Watteverbande  die  verschiedensten  Wunden  zur 
Heilung  bringen  könnte“.  Dass  ,,maBterba{tciieul' 
lichkeit“  und  „sorgsamste  Ptiege“  auch  bei  der  bi< 
herigen  Wundbehandlung  vorzflgliche  Resultate  ib 
geben  vermag,  darüber  lässt  der  Berieht  keino 
Zweifel.  Grosse  llöhlenwundcn  nach  GeschwnUl 
exstirpationen  (z.  B.  Liponia  arborcscens  des  Ohrr 
scbenkelsl,  Obersclienkelamputationen  (2  Fälle)  ge- 
langten ohne  Fieber  prima  intentione  zur  Heilung, 
ebenso  verliefen  Steinschuitte  (je  eine  S.  lateralis  und 
alta),  Radikzloueratioueu  der  Hydrocelc,  der  Hr- 
grome  und  andere  derartige  Eingriffe.  Anderer 
seits  hat  aber  Sch.  von  starken  und  andaierdea 
Wundfiebern  auch  nach  geringeren  Eingriffen  n be- 
richten und  mitliin  ebenfalls  durch  Tliataachei  natk- 
gewiesen,  dass  die  bisherige  Wundbehandlung  Oeu 
der  gOnstigsteu  Aussenverhältniase  , trotz  der  sorg 
samsteu  Pflege  nnd  musterhaften  Reinlichkeit,  kdnt 
Garantie  fUr  den  Verlauf  irgend  eines  chirurgiacha' 
Eingriffes  bieten  kann  und  bei  ihrer  Anwendung  ds 
Arzt  das  von  einem  günstigen  Zuialle  erwarten  nrest 
was  er  bei  anderen  .Maass nahmen  mit  eigener  lltal 
zu  ergreifen  und  fcstzulialten  vermag.  Von  accidei 
teilen  Wundkrankheiten  blieben  die  Kranken  giu 
verschont ; es  kamen  nur  einige  Fälle  von  Erisypd 
vor,  die  entweder  im  Emptionsstadium  eingebtaeb: 
wurden  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  die  EinscUeg 
pung  von  aussen  nachweisen  liesseu.  Von  den  53b 
aufgenommenen  Kranken  wurden  190  wichtigcrei 
Operationen  unterworfen  und  ausserdem  noch  u 
100  der  ambulatorisch  Behandelten  kleinere  Open 
honen  oder  complicirtere  Verbände  auagefohrt.  " 
Ein  Todesfall  ereignete  sich  während  der  ganzes 
Zeit  nicht. 

Von  den  in  gediängter  Kurze  gegebenen  casi» 
tisclien  Mittheiiimgen  beanspruchen  etwa  folgevk 
ein  speciellei-cs  Intei-esse. 

Kin  Kind  von  ca.  3 Monaten  mit  fötal  geheilter  ll* 
senseharte  zelnteaiif  JederSeito  neben  dem  Philtmm  «fio 
nach  unten  ziehenden  Narhenstreifen , der  sowehl  io  ie 
Cutis  alz  Mneosa  dnroh  die  fptnze  Dicke  der  Oberltpp*  ü* 
erhabene,  harte  Narhenliuie  zu  fühlen  und  zu  sehen 


j uy  Cjue: 


295 


■ Schinainger,  Bericht  h.  «.  w. 


d nach  unten  im  UppenroUi  nie  kleine  Elnkeihung 
dief. 

Struma  cysUca  wurde  in  4 Pklleu  mit  Incieion 
d Vemälien  der  Balgwand  mit  der  Cutis  belian- 
It , und  bei  beträchtlichem  Fieber  unter  nekroti- 
her  Abatossung  der  Cystenwaud  zur  Heilung  ge- 
aclit.  Vf.  räth,  die  Operation  womöglich  in  der 
ilteren  Jahreszeit  auszufllbren,  „denn  der  (Ible  Gc- 
cli  des  Sekretes  in  nächster  Nähe  des  Mundes  und 
e Hitze  des  Sommers  halten  den  Appetit  der  Ope- 
-teu  auf  Wochen  hinaus  fern  und  bedingen  meist 
-osse  Abmagerung“. 

Fremdkörper  im  rechten  Bronchus.  Ein  ülädclien 
>n  7 Jahren  verschluckte  am  »0.  Sept.  1873  beim  Fallen 
ne  grosse  weisse  Bohne,  die  zufällig  Im  Monde  gehalten 
nrde.  S o b.  länd  desscItMm Tages  bei  Mangel  von  Fieber 
id  besonderer  Athemnoth  die  Ferkussion  beiderseits 
eich,  rechts  vom  sowohl  als  hinten  kein  Kespirationsge- 
Insch.  Dagegen  links  verstärktes  vesikuläres  Athmen, 
TU  4.  October  grössere  Dyspnöe,  Athmen  trocken,  pfel- 
!nd,  zisohend  ; llvide Gesichtsfarbe,  kein  h'ieber.  Rechts 
ermindertes  uadcutllehes  Athm  ungsgeräusch  mit  Rasseln ; 
ber  dem  rechten  Bronchus  Brunchialathmcn.  — Crico* 
'ucheotomle  tx*i  Chlorutorainarkose ; Blutung  ziemlich 
edentend ; Kind  dein  Ersticken  nahe ; die  Bohne  anf 
eine  Weise  an  entdecken.  Um  das  Kintilessen  des  Blutes 
11  verhindern,  wurde  zeitweise  die  Kanüle  eingelegt, 
s'aeh  bangen  10  Minuten  wurde  plötzlich  das  Anschlägen 
ines  harten  Körpers  unten  an  der  Kanüle  gefühlt  und 
lese  schnell  herauagezogen  ; imd  nun  wurde  sofort  im 
roiten  Bogen  die  bereHn  bedeutend  aufgequollene  Bohne 
.usgestossen.  Die  Blntnng  stand  sofort,  die  Athmung 
var  ganz  frei.  Fieber  hielt  bei  sehr  gutem  Allgemeinbc- 
Inden  bis  znni  5.  Oct.  an.  Das  Kind  wurde  am  lO.Octo. 
ler  mit  ganz  geschlossener  Wondc  und  unbOhinderler 
{eeplntion  enUaasea. 

8 c li.  führte  die  Tracheotomie  tlberiianpt  20mal, 
ind  zwar  8mal  mit  günstigem  Erfolg  bei  Individuen 
von  bis  70  Jahren  aus.  ln  17  Fällen  gab  La- 
ryngitis cronposa,  in  5 Fällen  mit  Kachendiptherie 
fomplieirt,  je  Imal  eine  den  Imiynx  veisehliessende 
Neubildung , Nekrose  der  Kehlkopfknorpel  und  ein 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  die  Indikation  zur 
Operation  ab,  deren  Ansfllhning  meist  durch  den 
landlänfigen  Kropf  erschwert  war.  — DieNothwen- 
iligkeH,  ölten  ohne  genügende  Assistenz  und  Instru- 
mente, sowie  zur  Nachtzeit  zu  operiren,  haben  Sch. 
veranlasst,  sein  Verfahren  in  einer  Weise  zu  rcrein- 
faclien,  dass  cs  nahezu  mit  der  gegenwärtig  von 
Prankräch  her  empfohlenen  Tracheotomie  mit  einem 
Messerzug  identisch  ist.  „Schnitt  durch  Haut,  Fascie, 
Muskeln,  Anfsuchen  der  Trachea  mit  dem  linken 
ZeigeSager,  ohne  viel  auf  die  venösen  Blutungen  zi. 
achten.  Dann  drücke  ich  die  Trachea  gegen  die 
Wiibeistule  Idn , fixire  sie  anf  diese  Weise , steche 
nnmitlelbar  am  Nagel  meines  linken  Zeigefingers  das 
Bistanii  ein,  erweitere  den  Schnitt  nach  unten,  IMirc 
den  Finger  in  dieTraohealwunde  ein,  verhindere  de. 
dmeh  Blaieintritt  und  leite  dicht  neben  demselben 
die  Kanüle  in  die  Trachea  herein.  Sollte  also  Bla* 
das  Operationsfeld  decken  oder  Nachts  die  Beleuoh 
tung  nicht  hinreichend  sein,  so  kann  man  in  dringen- 
den Fällen  mitdiesem  Verfahren  znm  Ziele  kommen“. 
Aber  such  nur  auf  die  verzweifeltea  Fälle  sollte  man 
nach  Meinung  des  Bef.  dieses  gewagte  Verfahren  bc- 


echränken.  Muss  nian  auch  zugeben,  dass,  sobald 
mitderBröfibnngder  Trachea  die  Dyspnöe  schwindet, 
notliwendig  die  venöse  lUntung  ans  der  Operations- 
wunde  nachlässt,  so  beweist  schon  der  eben  speciel- 
ler  mitgetheilte  'iSwclieotomiefall  klar,  wie  bedenklich 
die  Situation  ist,  wenn  die  Behinderung  der  Respiration 
nach  dem  Lnftrölirenschnitt  ohne  vorherige  Stillung 
der  Blntnng  bestehen  bleibt,  und  Sch.  kann  von  be- 
sonderem Glück  sagen,  wenn  H auf  diese  Weise 
operirte  Fälle  zur  Genesung  gelangten. 

Zwei  Fälle  von  hnpermeabter  Striklur  der  Urethra 
wurden  mit  forcirtem  l^tbcterismaz  und  nacbfolgender 
temporärer  DiLatation  ohne  besonderen  Zwischenfall  zur 
dauernden  Ileilung  gebraclit. 

Feurtma  (Fibroma  ct/zft'ctim)  des  N.  mediantts.  Ein 
36jäkr.  Brauer  bemerkte  seit  6 Jahrea  die  Entwicklung 
eines  bei  der  Aufnahme  hühncreigroBucn  Tumor  am  oberen 
Drittel  des  rechten  Oberarms.  Bedeckende  Haiit  unver- 
ändert , undentUche  Fluktuation,  bei  I Iruek  beftige  Schmer- 
zen, wie  elektrische  Bchiäge  im  Gebiet  deu  N.  niedianus 
bis  zur  Fingerspitze  hin  ausatrahlcud.  ~ Bei  der  Opera- 
tion fand  ,Scb.  von  Fasern  des  Biceps  mid  Coracobraebia- 
lis  bedeckt  eine  Cyste , die  angestoctien  eine  reielilicbe 
Menge  klarer  weingelber  Flüssigkeit  entleerte,  sieh  leicht 
emporheben  und  von  ihrer  Untertage  trennen  liese. 

Die  Unteranchnng  des  Fräparates  durch  Prof.  Langer- 
hana  ergab  eine  ovoide Cyste  mit  rauher,  ziiin  Theil  pig- 
mentirter  Innen-  und  glatter  Aussenfläehe.  Anf  der  Cyste 
verlief  ein  mittelstarker  gesunder  Nerv , unselieinend  der 
N.  perforans ; in  der  Cyste  inserirte  sieb  an  beiden  selimaleii 
Endenein  starker  Nerv,  der  N.  medianns.  Von  der  Ober- 
Häcbe  Hessen  sich  in  continuo  bindegewebige  I-aiiietlen  all- 
ziehen u.  mit  ihnen  wurde  der  erwähnte  N.  perfunns  von 
ihreutferut.  Zugleidi  lösstesich  das  eine  iinh-re  .Stuck  des 
N.  inedianus  ab.  Beide  Stücke  strahlten  büsehelformig 
auf  der  Obertl.üche  der  Cyste  ans.  Letztere  bestand  ans 
festem , aber  zellenrelchem  Bindegewebe ; in  ihm  verliefen 
ln  den  äusseren  Tbeilen  marklialtige  Nerv-imfasern  in  der 
Längsrielitimg , und  zwar  sowohl  unveränderte  als  sulche 
iu  degenerativein  Zerfall.  — Am  Tage  der  Operation  war 
die  Volarfläche  des  ]>aumens  nnd  der  .3  ersten  Finger 
etwas  anästhetiseh , wie  eingeschlafen;  nach  14  Tagen 
wurde  Fat.  mit  geheilter  Wunde  entlassen  imd  stellte  sieh 
4 Wochen  nach  der  Operation  mit  ganz  scliiiierzluser  Ex- 
tremität und  vollstämiig  wiedergekelirtein  Gefühb-  und 
Bewegnngsverroögen  vor. 

ArUrienrerletzimpen  kamen  Je  einmal  an  der 
Bracliialis,  Ulnaris  nnd  Tibialiä  postica,  au  letzterer 
bei  Uurchscimeidung  der  Acliillessehnc  wegen  Klump- 
fusa  von  einem  Arzte  bewirkt,  zur  Beobachtung.  An 
der  Brachialia  reichte  die  Contimiitätaligatnr  ana, 
während  man  an  den  beiden  andern  Stellen  tUa 
peripliere  nnd  centrale  Ende  dca  Gefäaaea  in  der 
Wnnde  unterband.  Die  Anheitung  der  mit  einem 
scharfen  Kflehenmeaaer  bh  anf  eine  ganz  kleine 
llantbrflcke  an  der  Volaraeitc  getrennten  letzten 
Phalanx  des  Zeigefingers  gelang  bei  einem  20jälfr. 
Mädelien  durch  Knopfnähte  nnd  abaolute  Knhc  auf 
einer  Schiene. 

Fttngöse  GelenkentzOndungen  und  ilirc  Folgen 
gaben  in  keinem  FVtilc  Veranla-saung  znr  Reackthm, 
dicae  wurde  nur  in  2 Fällen  wegen  aknter  Gelenk- 
vereiternng  am  Knie,  reap.  Ellenbogen  mit  glln- 
atigem  Reanltat  auagefflhrt.  Macht  der  Ziutand  dca 
Oelenka  die  Absetzung  des  Gliedes  nicht  nothwen- 
dig,  80  beschränkt  Sch.  die  chirurgische  Behandlung 
anf  die  etwa  vorhandenen  Fisteln  und  Absecsse, 
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suclit  durch  Uistraktiou  in  geeigneten  Füllen  die 
Stellung  der  Gclenktheile  zu  verbeeeeni  und  in  der 
Kcconvaieseeiiz  durch  ContentivTerbündc  den  Ex- 
treuiitütcn  die  nuuigelnde  Fertigkeit  zu  geben.  Sein 
Uauptaugennierk  richtet  er  anf  dae  Allgemeinbchn- 
den,  dar  er  diueh  geeignete  kräftige  Nalirung, 
Aufentluilt  im  Freien,  Gebrauch  von  Chinin  nnd 
Soolbädem  zu  heben  strebt.  Altem  Anschein  nach 
ist  Sch.  der  Ueberzeiigung , dass  die  definitiven  Re- 
sultate der  Gelenkresektionen  bei  den  in  Rede 
stehenden  Leiden  weniger  günstig  als  die  der  Spon- 
tanheilung sind , eine  Anscluuiung , die  neuerdings 
auch  1'.  Holmes  nach  Revision  einiger  seiner  Pat. 
etwa  10  Jahre  nach  AnsftUirung  der  Rcscctio  coxae 
wenigstciu  in  Bezug  auf  das  Hüftgelenk  vertritt. 

Ein  Fall  von  Durrhxcimeidung  der  Ackilteesehne  mit 
der  Sense  betraf  einen  llj.lhr.  Knaben.  Pie  alle  Weicb- 
theile  bis  auf  ilen  Knoelien  dnrehtrennende  Wunde  wurde 
mit  der  Knopfnabt  vereinigt  und  der  Fass  in  Plantar- 
Hexion  llxirt.  Heilung  per  primam  intentfonem.  Drei 
Wochen  nach  der  Verletzung  konnte  Pat.  mit  voller  Solde 
.anttreten  und  einige  Schritte  gehen.  Entlassung  mit 
W.a8serglasverhand. 

Drei  glücklich  verlaufene  Doppelamputalionen 
de»  UbertchrnkeU  wegen  Eisenbahnvcrletzungen, 
die  eine  1808  von Regimentsarzt  Beck,  die  andere 
1871  von  Stephani  in  Mannheim,  die  dritte  1872 
von  Schwüre r in  Kenzingen  ausgefübrt,  werden 
erwähnt.  — Von  Ampiilaliotien  an  den  untern  Ex~ 
tremitälen  verrichtete  Sch.  in  seiner  Klinik  6 am 
Ober-  und  am  Infersclienkel  und  brachte  sie  zur 
Heilung.  Von  diesen  waren  nur  zwei  durch  schwere 
\'erletzuiig  des  Kniegelenkes,  die  Übrigen  durch 
pathologische  Processe,  resp.  Neoplasmen  bedingt. 
Hierzu  kommen  noch  3 Ober-  und  4 linterschenkel- 
amputationeu,  welche  wegen  schwerer  Verletzungen 
bei  answärtigen  Kranken  ausgefllhrt  wurden.  Von 
iliesen  verlief  nur  ein  Fall  tüdtlich , nnd  zwar  bei 
einer  40jäbr.  Frau  mit  offener  Unterschcnkelfrak- 
tur,  deren  Gangrän  auf  den  spätem  Amputations- 
stumpf  des  Oberschenkels  sich  fortsetzte.  R i s c I. 

C8.  L’uomo  delinquente,  »ludiato  in  rap- 
porto  nlla  antropologia,  allamedicina  legale 
et  alle  diecipline  carcerarie;  per  Prof. 
Ccsare  Lombroso.  Con  incisioni.  Milano. 
1870.  Ulrico  Hüpfic.  gr.  8.  255  S. 

Der  dimcii  vielfadic  Leistungen  rühmlich  be- 
kannte Verfasser  stellt  sich  in  der  Vorrede  die  Auf- 
gabe, nach  dem  Vorbilde  eines  Thompson, 
Wilson,  Despine  durch  das  direkte  Studium 
des  latibes  nnd  der  Seele  des  V'erbrecbers  und  durch 
Vergleichung  der  gewonnenen  Resultate  mit  dem 
Gesunden  und  mit  dum  Irren  die  Frage  der  laisnng 
zuzufühivii , ob  der  Verbrecher  wirklich  dem  Kreise 
der  Gesunden  angchüre  oder  dem  der  Irren,  oder  ob 
er  eine  Welt  filr  sich  bilde , ob  das  Verbrechen  eine 
wirkliche  Natuniotliwendigkeit  sei  oder  nicht. 

t'ap.  1.  enthält  die  Untersuchung  von  CG  Schä* 
dein  von  Verbrechern , im  Anhänge  eine  dergleichen 
von  12,  mehrere  Jalirliunderte  alten  Verbreclierschä- 


deln,  und  zwar  nach  Wohnort,  Alter,  Art  des  W 
brechens , Maass  des  äussem  Schädelnmfangs,  dn 
Längs- , der  Qncrcnrvatnr,  des  äussem  lAnge»., 
Quer-,  Vertikaldurchmessers,  des  Durchmessen  von 
einem  Mastoidealknorren,  von  einem  Schläfen-Stim 
bein  zum  andern,  des  Index  ccphaliciis  u.  vertebnlis, 
des  Gesichtswinkels,  der  Oesichtslinie , des  Gewicht- 
nnd  des  kubischen  Inhalts  des  Schädels.  Der  Schl 
deinmfang,  in  21  Fällen  normal  530—52(1,  lif 
zwisclicn  580  bis  herab  zu  490 , bei  27“/o  Mikw 
cephalismiis ; Inluilt  durchschnittlich  nin:  1390,  bi> 
herab  zu  1130  bei  30°/o.  Vorwiegend  Brachr 
cephalie ; der  Jochbogen-Durchmesser  ist  durcli 
schnittlich  Uber,  der  Gesichtsw'inkel  unter  der  Som. 
Die  Schädelsuturen  sind  in  73<*'«  abnorm;  tdki 
offen,  häufig  znr  Unkenntlichkeit  verlothet,  mittlm 
Stimnaht  noch  sichtbar ; Arcus  supraciliaris  in  SO* , 
aussergewöhnlich  entwickelt ; in  20“/o  eine  oft  be- 
deutende Fossa  occipitalis  media , mit  ilypeftrophie 
des  mittlem  Theils  des  Kleinhirns ; bei  16*/(  U- 
rUckwcichen  der  Stirn  und  Verkleinerung  des  ent 
sprechenden  Uimtheils ; in  ICC/g  KnochenvorspiUo^ 
u.  Worm’sche  Knöchelchen,  bei  lC®/o  Verdichtüngik» 
Schädels  bis  1143  Grmm.  Schwere,  bei  3®'o  Knochen 
Wucherung  am  Clivns ; ferner  Schieflieit  des  Schldek 
des  Gesichts,  der  Augenhöhlen ; Verwachsang  d« 
Atlas  mit  dem  Ilinterhanpt.  Doppelte  Gelenkdicheiun 
Oondylus  occipitalis,  die  llinterhanptshöeker  fehln'l 
oder  Oberstark  entwickelt,  geringe  Capadfit  te 
Orbita,  V'erengung  des  Foramen  occipitale.  Bei  U 
die  Kiefer  wegen  starker  Entwicklung  des  Unter- 
kiefers nickt  auf  einander  passend ; liäulig  Sfsuvn 
von  Schädelknochen-VY'unden  oder  Brüchen. 
haben  genannte  Schädelanomalien  mit  AusnabiK  der 
Synostose  des  Atlas , der  starken  Entwicklung  da 
Unterkiefers,  Überraschend  Aeluiliches  mit  den  Be- 
funde bei  Irren,  auffitUig  ist  aber  das  constante  Vor 
kommen  derselben  bei  den  niederen  und  farbige* 
Menchenrassen  und  beim  prähistorischen  Meiiachei. 
namentlich  die  Synostosen,  Sklerose,  MikrocepbaV*. 
Entwicklung  der  Linea  arcuata,  der  Sinns  firontalo. 
Bemerkt  sei , dass  meist  ganze  Gruppen  von  Aw 
malien  an  einem  Indiv-iduum  Vorkommen,  nicht 
selten  bestehen  gleichzeitig  Zeichen  von  Mcningith- 
Der  Zweifel  ist  berechtigt,  dass  Personen,  mit  solche 
.Menge  von  Anomalien  behaftet,  die  volle  Intelligo* 
und  volle  Verantwortlichkeit  wie  Gesunde  hahen. 

Cap.  II.  behandelt  die  Anthropotnetrie  «eil 
Phgsiognomie  von  832  italienischen  Verhrceben- 
Die  Statnr  ist  dnrchschnittlich  etwas  Obermittel,  der- 
gleichen auch  das  Gewicht,  beides  im  Gegensati  0 
den  Irren.  Schinder,  Brandstifter,  Fälscher  habca 
mehr  schlanke  Figur.  Den  grössten  Schädelinhall 
bis  1682  geben  Fälscher,  dann  Mörder  und  Räuber, 
fast  in  gleicher  Weise  auch  den  grössten  K<ipfu0 
fang. 

Es  hatten  Umfang  von  buu  .höO  Gesunde  50”/»;  Irr- 
brecher 16*/»;  Irre  15®/». 

Es  hatten  Umfang  von  5S0—  400  Gesunde  11®»;  *re 
brecher  19®/,  j Irre  46  “ ». 
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l>ie  SvhiUlelbildung  aulKngend , so  trägt  zwar 
der  Verbrecher  im  Allgemeinen  den  Tjitus  seiner 
heimathlichen  Abstammung , doch  herrscht  Brachy- 
cephalie  anfiUllig  bei  Räubern  und  Mördern , auch 
bei  denen  der  sonst  dolicliocepludischen  Kasse  (Sar- 
dinien, Sizilien)  vor  — im  Gegensatz  zn  den  Irren. 

Als  sonstige  interessante  Befunde  an  den  Schä- 
deln von  .'194  von  dem  Vf.  untersuchten  V'erbreehem 
sind  zu  erwähnen : Atherom  der  Temporalartcrieii 
bei  IS“/#,  stark  entwickelte  Sinus  frontales  bei  S“;», 
Schädelnarben  aus  früher  Kindheit  bei  4®  « , Zurück- 
treten derStirn  bei  9®,oi  Oxyceplialie  bei  2®;o,  Ab- 
dachung des  Hinterliaupts  n.  s.  w.  Die  Physiogno- 
mie hat,  einzelne  schöne  und  liannonisch  gebildete 
Gesichter  ansgenommen , nicht  nur  im  Allgemeinen, 
sondern  auch  für  jede  Form  des  Verbrechens  etwas 
Kigenartiges ; fast  ailen  gemeinsam  ist  geringer 
Bartwuclis,  aufgetriebeue  Stirn,  vorstehendes  Kinn, 
lange  Ohren,  leblwftes  Mienenspiel , lebhafte  Gesti- 
kulation. Der  Gesichtswinkel  ist  unter  dem  Mittel, 
fast  wie  bei  In-en.  Das  Dynamometer  ergiebt  bei 
Druck  sowohl  als  Zug  niedrigere  Zaiden  als  an  Ge- 
sunden. Bei  Räubern,  Mördern,  Fälschern  114,  bei 
Briganten  104,  bei  Gesunden  108  als  Druck;  bei 
Briganten,  Schändern,  Brandstiftern  .‘<3,  bei  Dieben, 
Räubern,  Mördern  31 — 28,  liingegen  bei  Gesunden 
32  als  Zug , und  höhere  Zahlen  als  bei  Irren.  Die 
Prostituirten  stehen  bezUglicIi  der  geistigen  und  leib- 
lichen Beschaflenheit  auf  gleicher  Stufe  mit  den  Ver- 
brechern ; fast  ohne  Ausnahme  ist  an  ilincn  männ- 
licher Typus  mit  reiclilichem  Haupthaar  bemerkbar. 

Die  Farbe  des  Haares  bei  Verbrechern  und  l*ro- 
stituirten  anlaugend , so  findet  sich  dieselbe  doppelt 
häutiger  dunkel  als  bei  Gesunden,  die  der  Iris  sogar 
bis  64®/o-  — Die  Oicycephalie,  Kleinheit  des  Schä- 
dels, Seliiefheit  der  Angeu,  zurückliegende  Stirn, 
Länge  und  abnormer  Ansatz  des  Olires , reicldiches 
Haupthaar,  Mangel  des  Bartes,  Aehnlichkeit  beider 
Geschlechter  deutet  auf  eine  Analogie  des  europäi- 
schen Verbrechers  mit  dem  mongolischen  oder  ame- 
rikanischen Menschen  hin. 

Cap.  lU.  Das  Tättoxciren  ist  eine  zwar  anch 
im  gemeinen  VoBre , doch  vorzüglich  in  der  männli- 
chen und  weiblichen  Verbiecherwelt  noch  mit  G ®/o 
herrschenden,  doch  im  Abnehmen  begriffene  Unsitte; 
sie  wird  selbst  in  den  Gefängnissen , zum  Tlieil  bei 
Pilgerfahrten  als  Erinnerungszeichen  von  besonderen 
Künstlern  gegen  gute  Bezahlung  ausgeübt.  Die 
Zeichen  beziehen  sich  auf  Krieg , Religion , Liebe, 
das  Handwerk,  finden  sich  zunächst  am  Vorderarm, 
sind  aber  oft  Uber  viele  Körpertheile,  selbst  anf  den 
Geschlechtstlieilen , verbreitet , luben  ausserdem  je 
nach  Beschäftignng  oder  Landstrich  etwas  Gemein- 
sames. Bei  dem  Verbrecher  findet  man  oft  Zeichen 
der  Rache  und  Verzweiflung , obsedne  Bilder.  Für 
Arzt  und  Richter  sind  sic  insofern  von  Werth , als 
sie  die  Persönlichkeit  des  Verbrechers , seine  Zuge- 
hörigkeit zn  einem  verbrecherischen  Verbände  an- 
deuten. Das  Tättowiren,  bei  Phöniziern,  den  ersten 
Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Uft.  3. 


Christen,  Pilgerfahrem , wie  noch  jetzt  als  ein  reli- 
giöses Symbol  geltend , dürfte  bei  unserm  jetzigen 
Geschlechte  als  Folge  der  Tradition  und  des  Atavis- 
mus von  den  Aegyptem,  Römern  nnd  namentlich 
Ceiten,  als  deren  letzteren  Kaehkommen  die  Lombar- 
den , Piemontesen  anzusehen  sind , zu  betrachten 
sein.  — Der  Befund  des  Tättowirens  kann  als  Un- 
terscheidungsmerkmal des  Verbrechers  von  den  Inen 
gelten,  welcher  letztere  in  seiner  Leidenschaftlichkeit 
und  gezwungenen  Ruhe  nie  zn  solchem  Zeitvertreib 
schreitet.  Narben  und  Tättowimng  zusammen  sind 
für  den  Gerichtsarzt  Zeichen  des  liandwcrksmässigen 
Verbrechers. 

Cap.  IV'.  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Ver- 
brecher, ihre  Affekte  und  Leidentchaften.  Die 
Empfindlichkeit  gegen  Schmerz  ist  bei  Allen  herab- 
gesetzt, bei  Einzelnen,  namentlich  wenn  Irrsein  sich 
hinzugcsollt,  bis  zur  Analgesie  herabgesnnken.  Hier- 
auf hendit  das  häufige  Vorkommen  von  Selbstverlet- 
zungen  in  den  Strafliäusern  nnd  die  Selbstverstümme- 
lung. Auf  niorali.schem  Gebiete  ist  diese  Unempfind- 
lichkeit noch  grösser  und  eine  reiche  Quelle  der 
seheusalichsten  Verbrechen  nnd  der  GleicligOltigkeit 
gegen  die  Strafe.  In  den  Gefängnissen  ist  das  Hin- 
richten  ein  sehr  beliebtes  Thema  der  Unterhaltung. 
Einzelne  Affekte  treten  jedoch  ans  dem  Rahmen  der 
totalen  Gleichgültigkeit  desto  deutlicher  hervor, 
namentlich  Liebe  zn  den  Angehörigen , doch  nie  für 
die  Dauer;  vor  Allem  beherrscht  den  Verbrecher 
Eigenliebe,  Stolz,  Sucht  nach  äusserem  Glanze.  Ver- 
letzter Stolz , sowie  R.ache  ist  häufig  Motiv  zu  Ver- 
brechen (5  ®/o).  Dann  existirt  noch  eine  Art  von 
wirklichem  Blutdurst,  namentlich  bei  denen,  die  sich 
in  Folge  ihres  Handwerks  an  den  Anblick  Sterben- 
der gewöhnt  haben. 

Cap.  V.  Mit  dem  begangenen  Verbrechen  schwin- 
det, wenn  vorhanden,  der  letzte  Rest  der  Moral. 
VV'ahre  Reue  fand  Thompson  unter  410  Mördern 
linal,  der  Vf.  unter  390  Verbrechern  nur  7,  die 
Oberhaupt  ein  V'erbrcchen  einräumten.  Jedes  Straf- 
system , das  zn  seinem  Ausgangspunkte  Reue  oder 
Besserung  nimmt,  verfehlt  seine  Wirkung.  DieRück- 
fälligkeit  erreicht  die  Zahl  von  50  ® Z,,  und  darüber ; 
rechnet  man  hierzu  die  Abgänge  durch  Tod  nach  der 
Entlassnng  und  die  Zahl  der  KUckfälligcn , die  Ver- 
brechen begehen,  welche  nicht  zur  Entdeckung  kom- 
men , so  ist  fraglich , ob  nicht  die  Gesammtzalil  der 
KUcktälligcn  gleich  käme  der  Zahl  der  Entlassenen. 
Die  vereinzelt  vorkommende  Reue  ist  nur  scheinbar 
eine  solche,  meist  eine  Folge  von  HallucinationeD 
des  Verbrechers,  öfters  kluge  Bereobnnng,  die  Be- 
dingungen des  Anfenthaits  zu  verbessern. 

Das  Gefühl  für  Ordnung  imd  ein  gewisses  Rechts- 
gefllhi  erstirbt  nicht  ganz,  ist  aber  seiner  Natur  nach 
flflclitig.  Verbrechergcnossenschaftcn  beobachten 
unter  sich  ein  gewisses  Rechtssystem ; doch  ist  Wort- 
bruch und  Denunciation  nicht  selten. 

Cap.  VI.  Anch  ein  gewisses  religidnti  Gefühl 
existirt  fort.  Sowie  tättowirte  religiöse  Symbole, 
38 
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so  tragen  Andere  Amulette  und  fahren  nicht  selten 
inmitten  der  AusOhnng  ihrer  Schandthatcn  das  Wort 
Gottes  oder  der  Madonna  im  Munde.  Hingegen  bei 
Irren  erstirbt  nie  ganz  das  moralische  Gefühl ; nach 
dem  in  Folge  hoher  psychischer  Aufregung  began- 
genen Unrecht  kehrt  momentan  und  oft  plötxlich  das 
Bewusstsein  aiirOck,  Selbstanklage  ist  nichts  Seltenes. 
Uer  Wilde  aber,  wie  der  Verbrecher,  kennt  kein  Gc- 
wis.sen,  Rache  und  Gerechtigkeit  sind  ihm  synonym. 

C’ap.  VUI.  handelt  von  dem  Grade  der  Bildung 
und  dm  Unterriehlii  der  Verbrecher.  Uersclbe  ist 
nur  ein  mittler  in  Folge  kiirperlicher  Trägheit , des 
Vagirena  und  der  Abnalime  der  geistigen  Energie  au 
dauerader  Arbeit;  Ha«/,  der  Bestrafungen  bei  mino- 
rennen weiblichen , 48  <'/o  bei  minorennen  männli- 
chen, G»  o '«>  Majorennen,  0.4  Bestrafungen  wegen 
Todtschlags  und  schwerer  Körperverletzungen  im 
Jahre  1871  hatten  ihren  Grund  in  Faulheit  und 
Vagiren. 

Leichtsinn,  Oberflächlichkeit  und  Flüchtigkeit 
beherrscht  den  Verbrecher,  daher  irrthflmer  in  Aus- 
führung des  Verbrechens,  Miasverhältniss  der  aiige- 
wendeten  Mittel  zum  erzielten  Erfolge.  Die  öftere 
Wiederholung  derselben  Handlung  erzeugt  nach  und 
nach  eine  gewisse  Fertigkeit , andererseits  scheinen 
gewisse  Kategorien  von  Verbrechen  gewisse  körper- 
liche und  sociale  EigenthUmlichkeiten  und  bestimm- 
ten Bildungsgrad  vorauszusetzen , namentlich  Gift- 
mischer, Pädemsten.  Leute  von  Geist  und  Genie, 
als  Verbrecher,  entbehren  gleich  dem  gemeinen  \er- 
brccher  meist  der  genügenden  Vorsicht  und  Schlau- 
heit. Höhere  akademische  Bildung  gewährt  gewisse 
Immunität ; weniger  günstig  stellen  sich  Literaten, 
Künstler,  Maler.  Personen  ohne  alle  Schulbildung 
(Analpbabctcn)  ergeben,  obgleich  numerisch  über- 
wiegend geringere  Verbrecherziffer  als  solche  mit 
Schulbildung,  dcsgleicbeu  geringere , nach  Curcio 
nur  gleich  hohe  Backfälligkeitaziflrer.  Der  gute  Ein- 
fluss der  Schulbildung  äussert  sich  darin , dass  mit 
ihrer  Verbreitung  die  Verbrechen  weniger  grausam 
werden ; Gleiches  fand  man  in  Belgien,  Frankreich, 
Oesterreich.  Die  Prostituirten  gehören  mit  sehr  ge- 
ringen Ausnalimen  zu  den  iVnalphabeten. 

Dem  Jrrfn  ist  in  den  meisten  Irrscinsformen  ein 
übertriebener,  wenngleich  unfruchtbarer  Thätigkeits- 
trieb  eigen.  Gebildete  Irre  sind  der  Zahl  nach 
häutiger  als  gebildete  Verbrecher. 

Cap.  VHl.  Der  Jargon  ist  die  auserwählte 
Sprache  des  rüekfölligen  und associirten  Verbrechers; 
gemischt  mit  sehr  vielen  veralteten , fremdländischen 
Wörtern  wird  er  weit  über  die  Landes-  und  Sprach- 
grenze hinaus  verstanden  und  hat  sich  fast  unver- 
ändert mehrere  Jahrhunderte  hindurch  erhalten, 
vielleicht  eben  in  Folge  der  Abgeschlossenheit  und 
der  dem  Verbrecher  eigenen  Sucht  nach  Absonder- 
lichem, Bizjirrem.  Hauptsächlich  wirkt  aber  hier  der 
Atavismus  ; ilic  Verbrecher  sprechen  anders,  weil  sie 
anders  denken , sic  spreelien  als  Wilde , weil  sie  es 
sind  inmitten  der  e.ivilisirten  Gesellschaft. 


Cap.  IX.  Sie  Iiaben  auch  ihre  eigene,  von  ihnen 
gepflegte  jÄUratur , die  zum  Schaden  des  V olk^ 
von  der  Winkelpresse  gefördert  wird.  Ihr  Inhalt 
ist  eine  Verherrlichung  verbrecherischer  Thaten. 
Klagen  über  Verlust  der  Freiheit,  Fluch  den  Ge- 
setzen, Lobgesänge  auf  das  Geföngnisa , Liebesaus- 
brüche  auf  Verwandte  n.  Buhlcrinncn.  Die  Form  i.« 
öfters  poetisch.  Die  literarischen  Produkte  der  Irrtn 
gleichen  in  den  häufigen  autobiographischen  Ver- 
suchen , in  der  Detailinmg  und  in  der  Lebhaftigkeit 
der  Klagen  den  Arbeiten  der  Verbr.,  tlbertreflen  sie 
aber  an  warmer  Beredtsamkeit,  an  Originalität  Die 
Form  leidet  an  Wortspielen  und  Homophonien. 

Cap.  X.  Attiologie  den  Verbrechen».  Das 
Verbrechen  ist,  ähnlich  der  Krankheit,  durch  meteo- 
rische , hygicinische , individuelle , Alters- , Rasse- 
und  psychische  Momente  beeinflusst  a)  Sind  schon 
in  den  wännern  Klimaten  die  Verbrechen  gegen  4a^ 
Leben  häufiger  als  in  den  kältem  , so  beobachtet 
man  in  den  Monaten  Mai  bis  September  ein  Auf 
steigen  der  V'erbrechen  des  Mordes  und  der  Noth- 
zucht  gegen  die  Monate  October  bis  Februar  wk 
58 1 42.  Die  Gefangenen  werden  bei  grosser  Wärme 
und  nahendem  Gewitter  unruhig , in  gleicher  Wew 
wie  die  Irren.  — b)  Wie  der  Einfluss  der  Rasse  se 
wichtig  ist,  dass  bei  den  Wilden  der  Begriflf  des  Ver- 
brechens ziemlich  unbestimmt  ist  und  oft  eigen 
thümliche  Grenzen  hat,  so  existirt  auch  in  Italien 
theils  nach  Kasse  (vielleicht  auch  nach  ErbHchkeit 
und  Sitte)  eine  auflillige  Verschiedenheit  in  Art  und 
Häufigkeit  der  Verbrechen , z.  B.  in  Sicilien  »ml 
das  Häuberbandwerk  liauptaächlich  nur  von  den  Ein- 
wohnern des  Thaies  Conca  d’oro  betrieben,  die  nach 
Typus,  Gewohnheiten,  moralischen  und  politiscben 
Eigenschaften  deutlich  arabische  Abknnft  bekunden. 
— c)  Die  erhöhte  Kultur  erhöht  die  Anzahl  der  Ver- 
brecher durch  Steigerung  der  Bedürfnisse  , Mehmn; 
der  sinnlichen  Reize , erleichterte  Befriedigung  sinn 
Hoher  Genüsse,  durch  die  dem  Verbrecher  gllnstigr 
Modifikation  in  der  Strafgesetzgebung.  Zudem  häu- 
fen sich  in  den  grossen,  leichter  erreichbaren  Städten 
die  Verbrecher  an , angelockt  durch  Aussicht  auf 
grossem  Gewinn  und  durch  das  ihnen  innewohnende 
Streben  nach  Association.  Am  gefähriiehsten  wirki 
aber  die  grosse  Anhäufung  der  Verbrecher  in  grossen 
Strafanstalten.  — d)  Bezüglich  der  Ernährung  stei 
gern  sich  mit  Zimahme  des  Preises  der  Lebenamitttl 
Vergehen  gegen  das  Eigenthum,  während  gleich 
zeitig  die  gegen  die  Person  abnehmen.  Das  geßlir 
lichste  nnd  verbreitetste  Genussmittel  ist  der  Alkohol . 
Trinker  werden  sehr  oft  schwere  Verbrecher  oder 
Selbstmörder;  ihre  Nachkommen  Verbrecher  oder 
Irre.  — e)  Die  Erbliclikeit  wirkt  so  nachtheilig,  da»- 
20®/o  der  minorennen  Verbrecher  von  dem  Verbrechen 
ergebenen  Vätern  oder  Blutsverwandten,  6®/o  der- 
selben von  der  Trunksucht  ergebenen  Vätern  stam 
men.  Unter  294  vom  Vf.  untersuchten  Verbreclier« 
hatten  17,  unter  26C  von  Virgil  io  untersnehtee 
2S  geisteskranke  Eltern  oder  Verwandte.  — f)  Dir 
Lebensjahre  von  2Ü — flü  begünstigen  am  meisten 
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da*  Verbrechen;  von  26590  Verbrecliem  gchSrten 
45.7®/o  diesem  Alter;  28.8®/q  dem  von  30 — 40; 
11.6*/q  dem  von  40 — 50  an.  Gleichzeitig  sei  be- 
merkt, dass  von  20011  Irrtn  2.34“  o dem  Alter 
von  20—30;  26.2“/o  dem  von  30— 40  iind22.9“/o 
dem  von  40 — 50  zufielcn,  während  in  der  freien 
Bevölkerung  17“/o  auf  das  Alter  von  20 — 30  J., 
14.3®/0  auf  das  von  30 — 40  und  10.7“/o  auf  das 
Alter  von  40 — 50  J.  entfallen.  Das  grosse  Con- 
tingent  von  48®,  o aller  Sträflinge  liefert  das  15.  bis 
20.  Lebensjalu’.  Diese  vorzeitige  Reife  zum  Ver- 
brechen und  die  auffällig  am  Knde  der  Pubertät  be- 
obachtete instinktive  Tendenz  zum  Verbrechen  scheint 
dem  Vf.  auf  angeborenen  Ursachen  zu  beruhen.  — 
g)  Der  verheirathetc  Stand  liefert  nur  20®/'o  zum 
Verbrechen.  — h)  Das  weibliche  Geschlecht  liefert 
zwar  nur  8.8®/o , aber  die  Ziffer  ändert  sich  wesent- 
lich zu  dessen  Ungunsten,  wenn  man  die  Prostitution 
zum  Verbrechen  rechnet.  Entgegen  andeni  statisti- 
schen Beobachtungen  liefert  das  weibliche  Geschlecht 
ein  grösseres  Contingent  zu  den  Verbi'echern  als  das 
männliche  in  den  Jahren  10 — 20  und  von  50  bis 
darüber.  — i)  Aus  dem  knapp  vorhandenen  statisti- 
schen Material  konnten  nur  mit  Vorsicht  Schlüsse 
Uber  die  nachtbeilige  Wirkung  einzelner  Berufsarten 
gezogen  werden ; es  kommt  eine  Verurtheilung  auf 
1047  Geistliche  und  im  Gegensatz  hierzu  auf  183 -Ar- 
beiter und  Professionisten ; von  diesen  liefern  Köche, 
Schuhmacher,  Maurer  u.  vorzüglich  Diener  2 — 6mal 
mehr  Verbrecher,  als  sie  der  Bevölkenuigsziffer  nach 
liefern  sollten  (Alkoholmissbrauch).  \'on  112  Sol- 
daten ist  nur  1 venirtlieilt  — k)  Die  Erziehung; 
Waisen,  Findel-  und  illegitime  Kinder  werden  bis 
10“/o  Verbrecher,  bis  20“'»  und  mehr  Prostituirtc. 

Cap.  XI.  Imein  und  f^erltreehen , Analogien 
und  Differenzen.  Für  am  wenigsten  bestritten  hält 
Vf.  den  Zusammenhang  cerebraler  Erkrankung  mit 
Verbrechen  und  Prostitution  einerseits,  mit  Irrscin 
andererseits.  Epilepsie , allgemeine  Paralyse , an- 
dauernder Kopfschmerz,  Atherom  der  Schliifenarterie, 
schwere  Neurosen  finden  sich  am  Verbrecher,  und 
nach  statistischen  Nachweisen  wächst  die  Zahl  der 
in  den  Stiafbäusern  aufhältlichen  Irren ; z.  B. 
Gut  sch  in  Bruchsal  fand  unter  3056  Gefangenen 
170In-e,  Parent  unter  3040  Prostituirten  allein 
32  Epileptische.  Verbrechen  und  IiTsein  gehen  oft 
in  einander  ül)er  und  haben  so  zu  sagen  ein  ge- 
meinschaftliches Band ; Abstammung  von  irren  Ver- 
wandten, zurückgebliebene  Körperentwicklnng,  Stra- 
bismus, falscher  Ansatz  des  Ohres  etc.,  so  häufig  an 
Verbrechern  gefunden,  finden  wir  an  den  Irren 
wieder.  Bei  einem  TTieile  der  Verbrecher  nimmt 
die  Handlung  des  Verbrechens  die  Form  der  impul- 
siven Manie  an ; die  Irren  mit  Mania  moralis  zeich- 
nen sich  durch  gänzlichen  Mangel  moralischen  Ge- 
fühles aus , in  der  Mania  ezcciitrica  bildet  oft  ein 
einzelnes  Moment  des  sonst  Gesunden  den  Ausgangs- 
punkt für  eine  Reihe  zügelloser  Handlungen,  welcher 
eine  Periode  der  Ruhe  und  Reue  folgt.  Man  darf 
sagen,  dass  jede  Form  des  Irrseins  einen  speciellcn 


Tribut  an  das  Verbrechen  zahlt.  Hier  ist  dann  die 
Grenzlinie  zwischen  beiden  Seelenzuständen , weil 
keine  ganz  naturgemässe , eine  äusserst  subtile,  die 
für  den  Richter  eine  Quelle  der  Ungerechtigkeit  oder 
der  Scliädigung  der  menschlichen  Gesellschaft  durch 
Freisprecliung  wird.  Eine  scliarfe  Beobachtung  der 
physischen  und  psychischen  Zustände  solcher  irren 
Verbrecher  ergiebt  aber,  dass  einesthcils  das  Irrsoin 
(z.  B.  in  Mania  transitoria,  ezcenb'ica)  sich  anflöst 
in  allgemeine  Paralyse,  Epilepsie,  -Vlkohulismus, 
andernthcils  den  verschiedenen  Formen  des  liTscins 
fast  stets  eine  be.stimmte  Gruppe  somatischer  Krauk- 
heitserscheinungen  vorausgeht,  resp.  sie  begleitet, 
die  verbrecherische  Handlung  selbst  aber  nach  Art 
sowohl,  als  nach  der  Form  der  Ausführung  eigen- 
artig ist.  Ebenso  lassen  sich  Schädelform  und  Grösse, 
Dynamometer  etc.  diagnostisch  verwertbeu. 

Cap.  XII.  ist  den  verbreeheriechen  GeselUchaf- 
ten  gewidmet,  Briganten,  Camorristen,  Mafiosen. 
Die  Camorristen , in  Sicilicn  namentlich , aus  allen 
Schichten  der  Bevölkerung  sich  rekrutirend , leben 
von  regelmässig  erpressten  Einkünften  von  Spielern, 
Ilurenwirthen,  Joiinnilverkäufeni,  Kleinhändlern  mit 
Lebensmitteln,  bauptsächUch  von  den  in  die  Gefäng- 
nisse cintretenden  Verbrechern.  Die  Mafiosen  üben 
Rache  gegen  Zahlung,  bewirken  Lossprechung  seitens 
der  Geschworenen , treiben  Contrebande , verbotenes 
Lottospicl,  übernehmen  öffentlich  ausgebotene  Ai'- 
beiten , haben  fast  ausschliesslich  den  Ankauf  der 
geistlichen  Güter  in  der  Hand.  Zuwiderhandlung 
gegen  die  Ordensregeln  bringt  den  Tod  durch  Duell 
ohne  Sekundanten,  durch  Ordre,  sich  selbst  zu  tödten, 
innerhalb  des  Gefängnisses  durch  Erstickung  im 
Nachtkübel.  An  ihrem  Fortbestehen  hat  das  Bcttel- 
wesen , die  Bedrückung  seitens  der  Arbeitgeber, 
wiederholte  Kriege,  Emigrationen,  die  Pilgerschaften, 
die  Unsittlichkeit  derV’ertreter  der  Religion  (Abla.ss), 
das  gesunkene  Rechtsbewusstaein,  frühere  Missregie- 
rung durch  Benutzung  der  Banden  zu  politischen 
Zwecken  und  besonders  die  Gefängnisse  selbst,  eine 
Sehlde  junger  Verbrecher,  keinen  geringen  -Anthcil. 
Hierzu  kommt  noch  der  Einfluss  der  Kasse  (Zigeuner, 
Alhanesen,  Nachkommen  der  Araber)  und  der  Ein- 
fluss der  Erblichkeit. 

Cap.  XIII.  Aiavitmus  de»  Verbrechen»  und 
die  Strafe.  Der  Vf.  glaubt  im  Vorhergehenden 
nachgewiesen  zu  haben , wie  bezüglich  der  Schädcl- 
bildung,  seines  geringen  Inhalts,  seiner  Suturen, 
Synostosen,  der  abnormen  Entwicklung  der  Joch- 
beine und  der  Unterkiefer,  der  tiefliegenden  Stirn,  der 
Schiefstellung  der  Orbita,  der  voluminösen  Ohren, 
bezüglich  des  Haupthaares,  der  Aehnlichkeit  licidcr 
Geschlechter,  des  physischen  und  moralisehcn  In- 
differentismus, Ja  selbst  der  Sprache  und  Sittcu  die 
Gewohnheitsverbrecher  gleiche  Cliaraktere  darbieten, 
mit  den  Wilden,  mit  den  farbigen  Kas.scn.  Wie  bei 
diesen  gewisse  schwere  Verbrechen,  KindestöiUnng, 
Päderastie , als  solche  keineswegs  gelten , so  haben 
auch  in  nnsern  V’erbree.licni  die  schenssliclisten  Ver- 
gehen ihren  physiulogisclicn  .Au.sgaugspunkt  in  jenen 
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animalischen  Instinkten,  welche,  von  der  Erziehung, 
von  der  Umgebung , von  der  AchUing  vor  dem  Ge- 
setze einige  Zeit  nicdcrgchalten,  unter  dem  Einflüsse 
gegebener  begOiistigender  Umstände  plötzlich  auf- 
keimen. Bedenkt  man , dass  gewisse  krankhafte 
Anlagen;  Sclddelverletznngen,  IlimliautentzUudung, 
Alkoholismns,  und  gewisse  physiologische  Bedingun- 
gen, z.  B.  Greisenaltcr,  einen  .Stillstand  in  der  Ent- 
wicklung der  Nervencenfren  und  daher  die  sogen. 
Altersrflckbildnngen  zur  Folge  haben,  so  begreift 
man , dass  sie  auch  die  Tendenz  zum  Verbrechen, 
das  Wiederkehren  der  animalischen  Instinkte  zu  be- 
gflnstigen  vermögen.  Das  Verbrechen  erscheint  vor 
der  Statistik  als  eine  natflrUchc , notbwendige  That- 
sache , wie  Befruchtung , Geburt , Tod.  Es  vermag 
gegenüber  einer  gewissen  periodischen  Wiederkehr 
gewisser  Verbrechen  die  .Strafe  keine  Gegenwirkung 
ausznäben.  Uem  Gesetzgeber  wird  auch  die  Uefini- 
tion  der  UnznrechnungsfUhigkeit  nie  ganz  gelingen, 
und  man  ist  gezwungen,  .Abstufungen  voller  Er- 
kenntniss  und  vollen  Willens  gelten  zu  lassen.  In 
gleicher  Weise  ist  auch  das  Kecht  der  Bestrafung 
zweifelhaft  und  hat  sich  umzugcstaltcn  in  das  Hecht 
„der  nothwendigen  Abwehr“.  Die  Geselisohaft  hat 
das  Recht , auf  das  Verbrechen  die  .Strafe  folgen  zu 
lassen  als  nothwendiges  Mittel  zur  Vertheidigung 
ihrer  Individuen.  Diese  Anschauung,  in  Deutschland 
von  Horamel,  Feuerbach,  Iloltzendorf,  in 
England  von  H o b b e s,  in  Frankreich  von  O r t o 1 a n 
vertreten,  hat  in  l’oletti  (Tiitels  penale,  Torino 
1853;  il  delinqnentc,  Udine  1875)  einen  mächtigen 
Vorkämpfer  gefunden.  Nicht  anders  als  wie  der  Irre 
oder  der  mit  contagiöser  Krankheit  Bch.aftctc  von 
der  menschlichen  Gesellschaft  abgesondert  wird,  soll 
es  auch  der  Verbrecher  werden.  Die  .Strafe  anzu- 
sehen als  Akt  der  Compensation  oder  Rache,  als 
Mittel  zur  Besserung  oder  zur  Reue  oder  gar  zur 
Abschreckung,  oder  mit  Carrara  (Cardin!  della 
scienza  penale  italiana  1875)  u.  M i 1 1 e r m a i e r als 
einen  legitimen  Akt  der  gesellschaftlichen  Gewalt, 
kraft  deren  sie  soweit  abgemessene  Bescluänkung  der 
Freiheit  anstlbt,  als  die  Wiedereinsetzung  der  ge- 
setzlichen Ordnung  es  verlangt;  diess  weist  Vf. 
entschieden  zurück. 

Cap.  XIV.  behandelt  die  interessante  Frage  der 
Therojne  dtt  Vtrbreehtm.  Der  .Schwerpunkt  der 
Therapie  liegt  für  Den,  der  das  Verbi-echen  als 
einen  naturgemässen  Ausfluss  der  Organisation,  der 
Erziehung  und  bestimmter  äusserer  Vunflüsse  an- 
erkennt, der  gegen  dasselbe  in  dem  Unterricht  und 
dem  Gefängniss  eine  Pauacee  nicht  sieht,  in  der 
Prophylaxe.  Möglichste  Beseitigung  der  Prostitu- 
tion, der  Association  der  Verbrecher,  .Auflicbung  der 
Bruderschaften , Verhinderung  des  Zuzugs  der  Ver- 
brecher nach  grossen  Verkelirscentren.  Man  führe 
Detektivbeamte  ein , befördere  alle  Arten  von  .Spar- 
kassen, schafiTe  das  öffentliche.  Schauspiel  der  'l'odes- 
strafe,  Assisen  und  Gescliwornen  ab,  führe  eine  gute 
und  allgemeine  .Schulbildung  ein  mit  l^ämiirung  der 
litUieh  sich  auszcichuenden  Kinder.  Vor  Allem  gilt 


cs  der  Anlage  von  Strassen  durch  entlegene,  vom 
Verkehr  abgeschnittene  Gegenden , Beschränkung 
und  Durchlichtung  der  grossen  Waldcompleze  , der 
Beschränkung  des  Alkoholmissbrauchs  durch  höhere 
ßcstcuening.  Im  Publikum  nnterstOtze  man  Seitens 
des  Staats  die  Achtung  vor  dem  Gesetz , bekämpfe 
die  eingewurzelte  Feigheit  und  Furcht  vor  der  An- 
zcigcpflicht  und  beschränke  oder  hebe  ganz  anf  das 
Begnadigungsrecht  für  die  gemeinen  Verbrecher. 
Die  Kindcr-Bcwahranstalten , die  allgemeinen  Spiel- 
plätze , die  Anstalten  für  Waisen  und  Findelkinder 
unterziehe  der  Staat  der  sorgfältigsten  L'eber- 
wachung ; körperliche  Züchtigung  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Gefängnisses  sei  zulässig ; an  Stelle  der 
Besscrungshäuscr  für  junge  Verwabrloste  oder  Ver- 
brecher setze  man  Familien-Corrcktionspensionate. 

Die  Therapie  anlangend,  so  ist.  a)  die  Unschäd- 
lichmachung des  Verbrechers  durch  Zellenhaft  allein 
zu  bewirken.  Als  vollkommenstes  System  empfiehlt 
Vf.  das  Irländische.  Inncrliaib  des  Gefängnisses  ist 
der  .Schulunterricht  als  Erziehungsmittel  nur  mit 
Vorsicht  anzuwenden,  er  erleichtert  dem  V^erbreeher 
die  Mittel  zur  Mittheilung,  fördert  seinen  Associa- 
tionstrieb  und  liefert  ihm  zu  manchem  Verbrechen 
die  geistige  Waffe;  der  Untenücht  bezwecke  mehr 
Hebung  der  gesnnknen  Energie  des  Leibes  und  der 
Seele ; vorziizichen  sind  praktische  Kenntnisse  in  ge- 
wissen Handwerken , in  Zeichnen , hfalen  , in  der 
Landwirthschaiit.  Die  Erziehung  basire  anf  den  dem 
Verbrecher  innewohnenden  Leidenschaften  und  la- 
tercssen,  anf  seiner  Eitelkeit,  Streben  nach  Auszeich- 
nung, auf  der  sclimeichclnden  Hoffnung  der  Freiheit 
resp.  grad weisen  Vermindernng  der  Strafe ; rnsn 
gründe  Prämien  und  distinguirte  Klassen.  Die  Ar 
beit  sei  das  alleinige  Ziel,  die  Tiiebfeder,  der  Zeit 
vertreib  für  den  Verbrecher.  Man  verbanne  das  In- 
stitut der  Unternehmer,  welche  natuigemäss  nur  den 
geschickten  Sträfling  begünstigen , ohne  auf  seine 
Moralität  Werth  zu  logen,  und  welche  oft  ihren  Ein 
fluss  bis  zu  den  Stufen  des  Thrones  zu  Gunsten  Un- 
würdiger geltend  zu  machen  wissen. 

b)  Straßäueer  für  wiederholt  (10  Mal  n.  mehr) 
Rückfällige.  Ihre  Aufgabe  sei,  den  Gefangpien  bis 
zur  Sicherheit  seiner  Besserung  zurtlckzuhaltcn  und 
ihm  die  Möglichkeit  der  Schädigung  Anderer  zu  be- 
nehmen. In  ihnen  herrsche  eine  mehr  militärische 
Zucht,  unter  Weglassung  der  theueren  Zellcnbafl  mit 
Arbeit  inner-  und  ausserhalb  der  Anstalt.  Die  Ent- 
scheidung Uber  eingetretene  Besserung  und  zu  gebende 
Freiheit  hätte  eine  Jury  von  Direktoren , Aerzten, 
Richtern  und  Bürgern  zu  treffen. 

c)  Criminalirrenhäiieer  sind  einzurichten  für 
diejenigen  Unglücklichen,  die  Irre  und  Verbrecher 
zugleich  sind,  für  die  das  Strafhaus  eine  Ungerech 
tigkeit,  die  Freilassung  eine  stete  Gefahr  für  Andere 
ist.  Belgien,  Frankreich,  Deutschland  besitzen  min- 
destens neben  bessern  Gesetzen  für  solche  Individneo 
eigene  Irrenstationen  bei  den  Strafanstalten ; Eng 
land  gründete  zu  Dnndrum,  Perth  etc.  eigne  An 
staltcn,  in  denen  die  Insa.sscn  unter  Einhaltung 
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strenger  Maaaregeln  gegen  ihre  Ausbrüche  roher 
Ucwalt,  gegen  ilir  bestAndiges  Intriguiren,  Cunspi- 
riien  und  Flncbtrersuche  sich  doch  aller  den  IiTcn 
zngewendeten  Fürsorge  erfrenen.  innerhalb  der 
Irrenanstalten  stören  sic  deren  nothwendigcn  ruhigen 
Gang,  befreit  bilden  sie  zu  gceigueten  Zeiten  Keim 
und  Herd  für  epidemische  Verbrechen  (Nihilisten 
Knsslands , Commune  in  Paris)  und  pflanzen  durch 
Zeugung  die  Krankheit  innerhalb  der  Familie  weiter. 
.4m  Scldussc  plaidirt  der  Vf.  zu  Gunsten  solcher  Un- 
glücklichen für  eine  entsprechende  Modifikation  in 
der  Criminalgcsetzgebnng , fordert  für  sie  bei  der 


Rechtsprechung  eine  Jury  von  Richtern,  Irrenärzten 
und  Bürgern,  nach  ihrer  Entlassung  aber  Jahre  lang 
fortgesetzten  ärztlichen  Controlbesuch  und  verlangt 
dringend  im  Namen  der  Humanität  die  Gründung 
von  wenigstens  2 solcher  Anstalten  mit  300  Betten, 
da  die  ofticielle  Statistik  jetzt  schon  wenigstens  150 
solche  Irre  in  Italien  anfwcisc. 

Dem  mit  grosser  Wärme  geschriebenen  therapeu- 
tischen Theile  des  besprochenen  interessanten  Buches 
stimmt  Ref.  gern  bei , während  er  den  Prämissen 
in  ihrem  ganzen  Umfange  bcizulreten  Bedenken 
trägt.  Pause. 


D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Smnmtliche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  JahreszM  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1877. 
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Philad.  med.  Times  VUI.  259.  Oct. 

Hoppe-8eyler,F. , Ueber  die  Stellung  der  phy- 
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S.a.I.  Cazeneuve.  III. 3.  Hyrtl,  Nnsshanm, 
Voss. 

2)  Zoologie;  vergleichende  Anatomie, 

Afanassiew,  B. , Ueber  Bau  u.  Entwicklung  der 
Thymus  u.  der  Wintersehlafdrüse  der  Säugethicre.  Arch. 
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Anat.  XIV.  4.  p.  502. 
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Franck,  Francois,  Ueber  die  bei  Verlangsa- 
mung der  Herzaktion  bei  vemiehrtem  arteriellen  Dnicke 
wirksamen  NerveneinllQsse.  Gaz.  des  Hup.  139. 

Fiiehs,  F. , a)  Ueber  die  Anwendung  der  meeban. 
Wärraetheorie  auf  den  Muskel.  — b)  Ueher  die  Glelcb- 
gewichtsbiHlingung  für  den  Muskel.  Arch.  f.  Ph}’siol.  XV. 
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siol. Ges.  zu  Berlin.)  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  (Physiol. 
Abth.)  IV.  u.  V.  p.  472. 
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p.  206. 

Hchiff,  Moritz,  Ueber  die  Funktionen  der  MUz. 
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bildung  im  Tbierkörper.  Arch.  f.  espcriin.  Patboi.  o. 
Pharmakol.  VLII.  1 n.  2.  p.  1. 
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Oct. 

Stefanl,  Aristide,  eGiovannl  Welss,  Cos- 
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Zuntz,  N.,  Zur  Lehre  von  «ler  thier.  Wämjr;  D- 
widening  auf  Prof.  .S’ermtor’*  Einweutlimgeii  gegen  Z.* 
Angaben.  Deutsclio  med.  Wchnschr.  UI.  42.  Vgl. 
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läkarefören.  fSrbandl.  XUl.  1.  8.  107. 
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Tncker.  James  J,,  Ueber  Anwendnnjf  von  Arz- 
neimitteln In  Form  von  TlschgewSrzen.  Chicago  med. 
Joum.  and  Kxaniiner  XXXV.  6.  p.  607.  I>ec. 
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Cbloroforra,  specicU  zur  Beseitigung  d.  Schmerzes.  Bull, 
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Blanchin,  Xavicr,  Ueber  Arsen-Eisenverbin- 
(lungen.  Gaz.  des  Höp.  122. 
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ClesB,  G.,  a)  Potin  Riveri.  — b)  Magcnmittel.  — 
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Gaz.  des  llöp.  148.  ~ L'Ünion  160. 

Curtis,  Lester,  Ueber  Verdeckong  d.  Cbiiin- 
gcschmacks.  Chicago  med.  Joum.  and  Examiaer  XXXV. 
4.  p.  429.  Oct. 

Dcspalre,  J.B.,  Ueber  Ferrum  oxydatum  dialy- 
satiim.  Jonrn.  de  Brux.  LXV.  p.  253.  Sept. 

Dnmas,  Adolph,  Ueber  d.  tünientödtende  Prin- 
cip  d.  Kürblssaraens.  Joum.  de  Thör.  IV.  20.  p.  761. 
Oct. 

D n m 0 u 1 1 n , Ueber  d.  lokale  Wirkung  d.  verdünn- 
ten Sauren.  Presse  mfd.  XXIX.  42 — 45. 

Kngdahl,  E. . Uober  Aetherisirung.  Hygiea 
XXXIX.  9.  8.  489.  Sept. 

Eseubeck,  Fall  von  Morphtamsuekt.  MemorabllicB 
XXn.  11.  p.  496. 


Fankbanser,  Der  HoDobromkampher  n.  setoe 
therapeat.  Verwendung.  Sebweia.  Corr.-Bl.  VU.  22. 

Fayrer,  J.,  Ueber  „Aeglc  marmeloa  oder  Bwl- 
(Mittet  gegen  CouatipatioD}.  Med.  Times  and  Um. 
Dec.  22. 

Fothergill,  J.  Milner,  Ueber  ContralDdikt- 
tionen  gegen  d.  Anwendnng  d.  Elaens.  PnelitioBcr  CXI. 
p.  183.  Sept. 

Galippe,  Ueber  d.  Wirkung  d.  nentnleo  mrk- 
saoren  Kupfers  in  alkohol.  Ldsnng.  Gaz.  de  Par.  60. 

p.  618. 

Gies,  Th.,  Exp.  Unters,  über  d.  Einfluss  d.  .irscB 
aufd.  Organismus.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.Pharnttk. 
VIII.  3.  p.  175. 

Gubler,  A.,  Ueber  d.  Bedentung  d.  alkaHn.  Mittel 
f.  d.  thier.  Oekonomle.  Bull,  de  1‘Acad.  2.  8.  M.  41 
p.  1068.  Oct.  16. 

GQntz,  J.  Edmund,  Chem.  Nachweis  d.  Ass* 
Scheidung  von  Oue<'ksilber  I^i  Quecksilberkranken  sseh 
d.  Anwendung  von  Salzbädera.  Wien.  med.  Pm« 
XVTII.  45—48.  (Jahrbb.  CLXXVl.  p.  240.) 

Guibert,  Ueber  Erzengang  von  Analgesie  dsrrh 
combinirte  Anwendung  von  Horphlam  ti.  Chlorofüno. 
Gaz.  de  Par.  49.  p.  604. 

Uarnack,  Erich,  Ueber  d.  Merck’scho  krjrrtilfi 
slrte  n.  extraktfSrmigc  Ilyoscyamin,  Arch.  f.  erperio. 
l*atbol.  u.  Pharmakol.  VIII.  1 u.  2.  p.  108. 

Harrington,  U.  L.,  Cinchonidltmulpfaat  als  And- 
periodlcum.  Chicago  med.  Joum.  and  Examiner  XXXV, 
6.  p.  605.  Deo. 

Haynes,  Francis  L.,  Ueber  d.  AntagoniuDOi 
zwischen  Nicotin  n.  Strychnin.  Amcr.  Joum.  K.  6- 
CXLVUI.  p.  597.  Oct. 

Ilcger,  Ueber  Absorption  d.  Alknlolde  ln  d.  Lcbrr. 
d.  Lungen  u.  d.  Muskeln.  Joum.  de  Brux.  LXV.  p.  60k 
Oct. 

Ueubach,  iians,  Antagonismus  a*^isehenMorplilB 
u.  Atropin.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PbariDili}]- 
VIII.  1 u.  2.  p.  31. 

Jacobi,  Jos.,  II.  Gissmnnn,  Uoberd. Aufluhic^ 
d.  Silberprfipnrate  In  d.  OrguisinaB.  Arch.  f.  experia 
Pathol.  u.  Pharmakol.  VUl.  3.  p.  198.  217. 

Jailiard,  Snoohnrünetr. Flüssigkeit.  Bec.dem^ 
de  möd.  etc.  milit.  3.  S.  XXXIU.  p.  &4ft.  Sept.— Oct. 

Jones,  D.  R. , Ueber  therapeat.  Anwendosg  d. 
Salioyhiiure.  Laoeet  U.  17 ; Oot. 

Jordan,  Seth  N.,  Zar  Kenntnisa  d.  phanD^okz 
Gruppe  d.  Muscarln.  Arch.  f.  experim.  Pntbol.  n. 
makol.  VUl.  1 o.  2.  p.  16. 

Istomin,  W.,  Ud>er  SalicyUiore  (vorläoflgt  Mit 
tbcilung).  Petersb.  med.  Wohnschr.  II.  40. 

Kelp,  Coffein- Wirkung.  MeinombUicn  XXII.  H 
p.  494.  (Jahrbb.  CLXXVi.  p.  220.) 

Köhler,  Hermann,  Ueber  d.  physiolog. Wiikn^' 
d.  jodwasserstoffsauren  u.  jodsaaren  Alknliverbindnogn 
Deutsche  Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  40. 

Kurz,  Edgar,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Piloovpi^ 
Memorabilien  X\U.  11.  p.  504. 

Laue,  W.  Lomon,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Aoyi 
nitrit  in  d.  Chlorofbnnnarkoee.  (Ans  d.  Engl, 
von  L.  H.  Petit.)  BuH.  de  Thör.  XCIU.  p.  461.  Nor  ** 

Lannesan,  J.  L.  de,  Ueber  Jaborandl.  BoU.  df 
Thör.  XCIU.  p.  284.  306.  Sept.  80.,  Oct.  15. 

Leyden,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Pilocarpin  (DfcA» 
sion).  Bevl.  klln.  Wetesohr.  XTV.  42.  p.  822. 

Llvon,  Ch.,  Ueber  Honng-Nnn  (chineelscfaes 
gegen  d.  tlundswuth).  Gas.  de  Par.  47.  p.  681. 

Lombroso,  Cesare,  Ueber  d.  Mafsglfte  o. 
Anwendung  In  d.  Hygielne  n.  Therapie.  Klv.  Clin.  ^ 
Vll.  U.p.  381.  , 

Maclagan,  T.  J.,  Zur  therapeat.  VerwAduw  d 
Salleln.  Practltlonor  CXIU.  p.  321.  Nov. 

Martin,  Henry  A.,  VerbeMortes  HertpÄ*»*^ 
Boston  med.  and  snrg.  Joum.  XCVU.  16.  p.  407.  Oct 
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Martin,  StanisUs,  lieber  d.  Pao  pereira.  Bull, 
de  Th^r.  XCHI.  p.  368.  Oct.  30. 

Hayct,  H.,  Ueber  vegetabil,  n.  mineral.  Kreosot. 
Bull,  de  Tb6r.  XCIII.  p.  539.  Die.  30. 

M^hn,  C.,  Ueber  therapeut.  Anwendung  d.  Asseln 
(OniBCue  asellus,  0.  annadiUa).  Bull,  de  Ther.  XCIII. 
p.  504.  D4e.  16. 

HetteDbcimcr,0.,  Alte  Geschichten : über  Jod- 
milch.  Memorabilien  XXU.  9.  p.  399.  (Jahrbb.  CLXXVl. 

p.  218.) 

Mi  albe,  Ueber  d.  Hedeutnng  d.  alkalin.  Mittel  f. 
d.  thieriBchc  Oekonomle.  BuU.  de  l’Acad.  2.  8.  VI.  41. 
p.  1041.  Oct.  9. 

tlöiler,  G.Ferd.,  P^nuakologische Untcrsuchun- 
gen  über  Jodoform  u.  Jc^eÜure.  Inaog.-DlHS.  Bonn.  8. 
36  8. 

Moser,  Franz,  Ueber  d.  Wirkung  d.  neutralen 
salicyla.  Natron.  Deutsohee  Arcb.  f.  klin.  Med.  XX.  5 
n.  6.  p.  672. 

Mnrray,  Ivor,  Ueber  Laktopeptin.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  13.  p.  521. 

Orc,  Ueber  d.  Antagonisinus  zwischen  Chloral  n. 
Slr>'chnin.  BuU.  de  TAcad.  2.  8.  V'I.  46.  p.  1196. 
Nov.  6. 

Paqnelin,  X^eber  d.  physiol.  Bedeutung  d.  Phos- 
phate. Joum.  de  Ther.  IV.  19.  p.  728;  20.  p.  767.  Oet. 

Petit,  L.  U.,  Ueber  thorapent.  Anwend.  d.  Salicyl- 
sänre.  BuU.  de  Th^r.  XCIU.  p.  813.  Oct.  15. 

Potaln,  Ueber  wunntodtende  Mittel.  Jonrn.de 
Bnix.  LXV.  p.  358.  Oct. 

Prdvost,  J.  L.,  Ueber  d.  gegenseit.  Antagonismus 
zwischen  Atropin  u.  Miiscarin.  Gaz.  de  Par.  41.  p.  606. 

Rafforty,  T.  N. , Cinchonidinsiilphat  u.  dessen 
physiolog.  II.  therapeut.  Wirkung.  Pbilad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXVIl.  20.  p.  384.  Nov. 

Ran  ne  ft,  8.  B.,  Ueber  Pilocarpiniim  murlaticum. 
Nederi.  Weekb.  40. 

Royet,  J.,  Ueber  Anwendung  d.  Atropinsulphat 
gegen  kranktofte  Schweisse.  Gaz.  des  Höp.  134. 

Salicylsänre,  IndikaUonon  für  solche  (Jahres- 
versamml.  d.  würtemb.  ärztl.  Vereins).  Wurfemb.  Corr.» 
Bl.  XLU.  SS. 

Salicylsäure  n.  Saltcylate,  DiskussioD.  BnU. 
de  l'Acad.  S.  8.  VI.  39.  p.  1008.  8ept.  26. 

Salicylsäure,  therapeutisebo  Verwendung  ders. 
u.  ihrer  Salze  a.  VIU.  3.  a.  Brinckert  Dieterich,  Gem- 
mdl,  Ibtll,  KebbtU,  Lilley,  Prideaur,  Whiphatn;  3.  e. 
StonehTaker;  9.  Barclay,  Kersch. 

Seberpf,  L.,  Die  Zustande  n.  Wirkungen  des 
Eisens  im  gesunden  u.  kranken  Organismus.  Würzburg. 
Stahersohe  Buchbälg.  8.  141  8.  4 Mk. 

Biegen,  Tb.,  Ueber  therapeut.  Auwend.  d.  Alko- 
hols. Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  49. 

Staoehini,  Carlo,  Ueber  d.  Antagonismus  zwi- 
schen Stiychnin  u.  Alkohol.  Arcb.  du  Physiol.  2.  6.  IV. 
3—5.  p.  479.  Mai— Oct. 

Btokoc,  Paul  Henry,  lieber  d.  Auwendung  d. 
Sedativa.  Guy’s  Hosp.  Rep.  3.  8.  XXII.  p.  397. 

Stuart,  John  A.  Erskine,  Ueber  Auiipyretika. 
Edinb.  med.  Joum.  X.XIIl.  p.  494.  [Xr.  270.]  Dec. 

Tttcker,  James  J.,  lieber  Coloquintben.  Chicago 
med.  Journ.  and  Exaxuiner  XXXV.  4.  p.  369.  Oct. 

Vidal,  A.,  Ueber  d.  verschiedenen  untor  d.  Namen 
Kreosot  bekannten  Proiiukte.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  49. 

Watelet,  Ueber  Nachtbeile  d.  Salicylsäure.  BuU. 
de  Th4r.  XCUl.  p.  324.  Oct.  16. 

White,  K.  Persso,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Ter- 
penthins  bei  aknten  Krankheiten.  Brit.  med.  Joum. 
Dec.  16. 

Yonng,  David,  VerfiUscbuug  d. Milchsäure.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  3.  p.  624. 

Yvon,  Ueber  Chloral  als  blasenziehendes  Mittel. 
Bnll.  de  Tb^r.  XCIU.  p.  302.  Oet.  15. 

8.1.  1U.3.  Leven,  PlAsz.  VII.  Morfit,  Ueed, 
Spottswood.  Vm.  2.  a.  O’Ncill,  Kiogor;  2.  b. 


Cholmeley;  2.  c.  Beach,  Bradburn,  Gowera, 
Renten,  Roberts,  Schultz,  Snively;  2.  d. 
Blake,  Mannon;  3.  a.  Bouchut,  Bramwelt, 
Cholmeley,  Collins,  Deutsch,  Larue,  &Iac- 
donald,  Pearse,  Zinke;  3.  e.  Le  Jage,  Way- 
len;  4.  Fothergill:  Gubler;  5.  Bouchard;  G. 
Lansing;  9.  Bulkley,  Cadet  de  Gassicourt, 
Mackenzie,  Nenmann,  Power,  Squire;  10. 
üüntz,  Kontrim.  IX.  Cboisnard,  Goissel, 
Grosc,  Paul.  X.  Edwards,  Hutchinson, 
James,  Miller.  XII.  1.  Ilucter. 

3)  EUktroOierapie» 

Burq,  Ueber  d.  Metallotboraple  in  Prof.  Vemeuil's 
Klinik.  Gaz.  de  Par.  .39. 

Clemens,  Thdr.,  Ueber  d.  Heilwirkungen  d. 
Elektricität  u.  deren  erfol^eicho  methodische  Anwendung 
in  verschiedenen  Krankhoiteu.  ö.  Lief.  Frankfurt  a M. 
Auffarth.  8.  8.  289—352.  2 Mk. 

Fischer,  Georg,  Experimentelle  Untersuchungen 
zur  therapeut.  Galvanisation  i1.  Sympathlciis.  ]')outschcs 
Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  3 u.  4.  p.  175. 

Lincoln,  T.  F.,  Ueber  nachtheiUgo  Wirkungen  d. 
Elektricität  in  manchen  F:Hien.  Boston  mod.  and  surg. 
Joum.  XCVII.  17.  p.  463.  Oct. 

Schech,  Die  Galvanokaustik  in  d.  Larj'ngochirur- 
gie.  Bayer,  ärztl.  Intell.-BI.  XXIV.  43.  44. 

Spamer,  C.,  Galvaa.  Batterie  neuer  Coustruktion. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  41. 

Valentin,  lieber  constantc  Batterien  nenerer  Con- 
struktion  u.  ihre  med.  Anwendung.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
VII.  19.  p,  683. 

Vigouroux, Romain,  Ueber d. pbysikal. l'heoric 
d.  Mctailotherapic.  Gaz.  de  Par.  45.  p.  556.  — Gaz. 
des  Uöp.  133. 

8.  a.  III.  3.  Venoendttng  der  Elektricität  in  der  /’Ay- 
siologU.  VII.  Robinson.  Vlll.  2.  d.  Olatz,  Hache; 
3.  a.  Mcnncsson;  4.  Dujardin-Beaumets;  5. 
llartmann.  IX.  Wilhelm.  XIV.  Derblich.  XVI« 
Arndt,  Kayser.  XIX.  1.  Jahresbericht. 

VI.  Balneologie;  Hydrologie;  Milch-, 
Molken-,  Kumyas-,  Trauben-,  klima- 
tische Kurorte. 

Allbutt.  Clifford,  Ueber  Davos  aU  Kurort. 
Lancet  II.  16.  17;  Oct.  p.  676.  614. 

Änjei,  Ueber  Idiosynkrasie  gegen  WasHi‘rbehand- 
lung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  47. 

Christeller,  A. , Hordighera  als  Wiuterkurort. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  VH.  20. 

Beneke,  Zur  Lehre  von  d-  Differenz  d.  Wirkung 
d.  Seeluft  u.  d.  Gebirgsliift.  Deutsches  ArcU.  f.  klin. 
Med.  XX.  5 u.  6. 

Biermann.A.,  Ueber  Kurhaus  Sanuden,  DeuUehe 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  40. 

Boerner,  Paul,  Ueber  das  Apoilinariswasscr. 
Deutsche  med.  Wcliuschr.  Ul.  49. 

Bonuet  de  Malherbe,  Ueber  Mont-Dore  u.  Lu 
Bourboule.  L'Union  119. 

Cnyrlra,  Victor.  Die  Frankfurter  „Milch-Kur- 
anstalt'*. Deutsche  Vjhrschr.  f.  off.  Geshtspü.  IX.  4. 

p.  820. 

Friedriciisbad  in  Baden.  Aerztl.  MUthcU.  ans 
Baden  XXXI.  23.  24. 

Hamberg,  Ueber  ein  kupferhaltiges  künstHches 
Mineralwasser.  Hygiea  XXXIX.  8.  8v.  läkaresällsk. 
f5rh.  8.  167.  Aug. 

Hebra,  Hans,  Ueber  Anwendung  u.  Wirkung  d. 
coutinnirlichen  Wasserbadee.  Wien.  moil.  Weboschr. 
XXVII.  39. 

Krishaber,  Ueber  Wirkung  d.  Schwitzbäder« 
Gaz.  de  Par.  46.  p.  567. 
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Kurorte  io  d.  Ao?ergue.  Lancet  11.  14;  Oct. 

p.  616. 

Laconr,  Ejmard,  Analyse  d.  Mineralwässer  von 
Moneetier  u.  Brianvon.  Kec.  de  mem.  de  roed.  eto.  milit. 
3.  8.  XX3Un.  p.  540.  Sept.— Oct. 

Liebig,  Georg  V.,  Ueber  Soolbad  Bex  im  Rhone- 
thale.  Deutsche  mcd.  Wehnschr.  III.  50.  61. 

Macario,  Ueber  d.  Klima  von  Nixza.  Oazz.Lomb. 
7.  8.  rV.  43.  44.  48—51. 

R n e d I , C.}  Davos  als  Kurort.  Lancet  II.  20 ; Nov. 
p.  751. 

Sander,  Ad.,  Bad  Lenk.  Deutsche  mcd.  Wo- 
chenschr.  III.  44. 

Smyly,  Philip  Crampton,  Ueber  d.  Kurorte 
in  d.  Schweiz.  Dubl.  Jonm.  LXIV.  p.  481.  [3.  S.  Nr.  72.] 
Dec. 

Weinberger,  S.,  Ueber  d. Gebrauch  d.  Pistyäncr 
Bäder  im  Winter.  Wien.  med.  Wchoschr.  XXVII,  51. 

Winterkurorte  f.  Phthisiker.  Bull,  de  Ther. 
XCIU.  p.  853.  Oct.  30. 

S.  a.  V.  8.  GQntz.  VIU.  2.  c.  Bradburn ; 3.  d. 
Glatz;  3.  a.  Allbutt,  Carrl5re,  Rothe;  3.  d. 
Libermann;  5.  Gleitsmann,  Jones,  Pietra- 
Santa,  Thaon,  Thomson;  6.  Gilles,  Ja- 
gielski:  9.  Carry;  10.  Gfintz.  X.  Bailly,  Ping- 
ler.  XVII.  1.  Antony.  XIX.  1.  Jahretbtricht ; 4. 
Lombard. 

Vn.  Toxikologie. 

Becker,  H.T.  v.,  Fälle  von  Vergiftung  durch  nar- 
kotische Pflanzengifte  (Hyoscyamas;  Atropin).  Mcd.- 
chir.  Centr.-Bl.  XII.  51.  52. 

Cbevallicr,  A. , Vergiftung  durch  Hellcborus- 
pulver.  Ann.  d’Hyg.  2.  8.  XLVIH.  p.  469.  Nov. 

Dobracbotow,  Vergiftung  mit  60  Ctgnum.  Mor- 
phium; Genesung.  Petersb.  med.  Wehnschr.  II.  41. 
p.  36.3. 

Dornblfith,  Fr.,  Die  chron.  Tabaksvergiftung. 
[Samml.  Win.  Vortrage,  herausg.  von  Rieh.  Volkmann. 
Nr.  122.  Innere  Med.  Nr.  44.]  Leipzig.  Breitkopf  u. 
Härtel,  gr.  8.  26  S.  75  Pf. 

Dougall,  Fälle  von  Opiurovergiftnng  bei  Kindern. 
Glasgow  mcd.  Joum.  N.  8.  IX.  4.  p.  490.  Oct. 

Felletär,  Emil,  Fälle  vonNltrobenzolverglftiing. 
Fester  mcd.-chir.  Presse  XIII.  60. 

Glonn  er,  Fälle  von  Kohlenoxydgas-Vergifhing. 
Bayer,  ärztl.  Inteil. -Bl.  XXIV.  50. 

Hofmann,  E.,  n.  E.  Ludwig,  Chron.  Arsenik- 
vergiftung  durch  technische  Verwendung  von  Fuchsin. 
Wien.  med.  Jahrbb.  IV.  p.  501, 

Husemann,  Th.,  Ueber  Krampfgifte  iro  weitem 
Sinne.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  VIU.  1 
u.  2.  p.  102. 

Johnson,  Hotcatfe,  Vergiftung  durch  doppclt- 
chroms.  Kali.  Med.  Times  and  Gaz.  Oot.  20.  p.  447. 

Jungst,  Adolf,  Ueber  chron.  Bleivergiftung  mit 
hes.  Berucks.  derErscheinungeD  amCirknlationsapparate. 
Wuraburg.  Inaug.-Diss.  8.  p.  30.  geh. 

Lagueati,  Gust.,  Ueber  im  Altertbume  gebräuch- 
liche Pfeilgifte.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XJV.  50.  51. 

Landis,  U.  G. , Stryebninvergiftung ; Genesung. 
Philad.  med.  Times  VIU.  258;  Oct. 

Lowe,  George  May,  Plötzl.  Tod  während  d.  In- 
halation von  Aetber.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  17. 

Lunz,  Fälle  von  Vergiftung  mit  Datura  stramonium. 
Petersb.  med.  Wehnschr.  II.  47.  p.  40U. 

Maobaln,  H.  G.,  KohleDdunstvcrgiftung.  Eldinb. 
med.  Jonm.  X3ÜII.  p.  512.  549.  [Nr.  270.]  Dec. 

Manouvrlez,  Anatole,  Ueber  Vergiftung  bei 
Verarbeitung  der  Kohlengrabenagglomerate  u.  der  Tbeer- 
fabrikation.  Ann.  d’Hyg.  2.  8.  XLVIU.  p.  442.  Nov. 

Marduel,  Aufh6rcu  d.  Respiration  ii.  des  Pulses 
bei  schwacher  Herzaktlon  nach  Anwendung  d.  Aethers 
als  Anästhetikum.  Gai.  hebd.  2.  8.  XIV.  40. 


Miller,  J.N.,  Vergiftung  durch  Injektion  vonMor- 
phinm  mit  Atropin.  Brit.  med.  Jonm.  Nov.  17.  p.  693. 

Morfit,  Charles  H.,  Oplumvergiftang.  behandelt 
mit  Atropin.  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XXXVll. 
24.  p.  466.  Dec. 

Pitts,  Henry  Y.,  Ueber  d.  Wirkung  grosser  Ga- 
ben Ohloralhydrat  bei  Alkoholismus.  Brit.  med.  Jonm. 
Nov.  17.  p.  693. 

Prati,  Teresino-Attillo,  Ueber  künstliche 
Respiration  bei  Asphyxie  dnreh  Kohlcndunst.  Lo  Speri- 
roenUlc  XL.  p.  606.  [XXXI.  12.]  Die. 

Heed,  Thomas  B.,  Arsenikvergiftung,  behandelt 
mit  Ferrum  dlalysatum.  Pbllad.  med.  Times  VHI.  262. 
Dec. 

Reese,  John  J.,  Ueber  Toxikologie.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XXXVII.  12.  p.  221.  Sept. 

Richardson,  M.H.,  Ueber Bleivergiftang.  Bostoo 
mcd.  and  surg.  Joum.  XCV'II.  14.  p.  379.  Ort. 

Robinson,  F.  C.,  Elektricität  bei  Behandlung  d. 
Opiumveigiftung.  Chicago  med.  Jonm.  and  Kxaminer 
XXXV.  4.  p.  383.  Oct 

Saundby,  Robert,  Tod  nach  Applikation  von 
Acther.  Brit  mod.  Joum.  Oct.  13. 

Schmid,  G.,  Chron.  Bleiveigiftung  durch  sogeo. 
amerikan.  Ledertuch.  Med. -chir.  Centr.-Bl.  XII.  40. 

Spottswood,  E.  T. , Atropinvergiftung,  geheilt 
durch  Morphium.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXVII.  14.  p.  278.  Oct 

Rtevensohn,  Thomas,  Akute  Phosphorvergif- 
tung.  Guy's  Hosp.  Rep.  3.  S.  XXII.  p.  449. 

Ughetti,  G.  B.,  Fall  von  Vergiftung  durch  Chinin. 
IjO  Speriraentale  XL.  p.  624.  [XXXI.  12.]  Die. 

Valentin,  G.,  Eudiomctrlsch-tozikolog.  Unter- 
suchungen: das  Gift  des  Fliegenschwamms.  Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  VIU.  S.  p.  244. 

Wood,  Richard,  Vergiftung  mit  salpetersaareiE 
Kali.  Brit  mcd.  Joum.  Oct.  13. 

Wormlcy,  Theodore  G.,  Uober  d.  Unauverli* 
sigkeit  d.  Keiosch'schcn  Arscnlkprobc.  Amor.  Joum. 
N.  S.  CXLVIII.  p.  399.  Oet 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  olnaelnGr  Gift- 
stoffe 8.  III.  3.  Qoatermeycr^  Voloianti^  Valentin. 

8.  a.  V.  2.  Anerbach,  Haynes,  Ueubacb, 
Luchsinger,  Ord,  Pr4vost,  Stacchinl.  VTIl 
2.  b.  Löwenstamm : 7.  Jaenicke.  Xltl.  Nettl^ 
ship,  Stoltenhoff.  XIX.  1.  Jakresberirhi ; i. 
Boehm,  Pr4vost 

Vlü.  Pathologie  u.  Therapie. 

1)  Allgemeuiet. 

8.  a.  XIX.  2.  Unter$uchung9rMtkoden\  4.  Beriekit 
au9  Hoapitälem . 

2)  Krankheiten  dee  Nervensystem», 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  der 
Nervoncentren. 

Altbaus.  Julius,  Diseases  of  the  nervoos 
System.  London.  J. and A. Churchill,  gr. 8.  XVI.  359pp. 
14  Mk.  40  Pf. 

Anfrecht,  E. . Akutes  Oedem  d.  Pla-mater  d. 
Rückenmarks  bei  Nephritis;  nebstBemerk.  über  Urämie- 
Deutsche  med.  Wehnschr.  lU.  61. 

Bacon.  C.  Mackenzie,  Fall  von  Atiietose.  Brit 
med.  Joum.  Dec.  16. 

V.  Bambergor,  Corobination  von  HnskelatrophK 
u.  Muskelhypertrophie.  Wien.  med.  Presse  XVUl.  44. 
p.  1422. 

Bartholow,  Roberts,  Ueber  d.  Einflnss  d.  mo 
demen  Lebens  auf  Entwicklung  von  Nerveakrankheite«. 
The  Clinic  XIU.  21 ; Nov. 
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BernheiOf  Partielle  Atrophie  d.  Oehinu,  mit 
Küeksicht  aaf  d.  I.iokalisatlon  in  d.  Gehlrabemisphiren. 
Kcvue  m^d.  de  l’Eat  VUI.  ll.  p.  324.  Dcc. 

Black,  Fälle  von  Uimblataoiit.  Hed.  Times  and 
Oaz.  Deo.  8.  p.  619. 

Bland,  D.  W.,  Ungewöhnl.  temporäre  Hlmaffek- 
Hon.  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Penn- 
sylv.  XI.  2.  p.  727. 

Bode,  Wilh.,  DleHämorrhaKien  derVarolsbrücke, 
ein  Beitrag  zn  d.  Pathologie  d.  Hirablutungen.  Inaug.- 
Diu.  Wurzborg.  8.  68  8. 

Boettcher,  A.,  Spinalapoplezie  nach  übermässiger 
Körperanstrengung.  Petersb.  med.  Wchnschr.  U.  49.  60. 

Bouchut,  E.,  Ueber Diagnose  d.  Meningitis  mittels 
d.  Ophthalmoskope.  Gaz.  des  Hop.  14.3. 

Brown-S4qaard,  lieber  Physiologie  o.  Patho- 
logie verschiedener  Himtheile.  ArcL  de  Physiol.  2.  8. 
IV.  3—6.  p.  666.  Mai— Oct. 

Bull,  Edvard,  Akutes  Ilimaneorysma ; Oculo* 
motoriualäbmnng ; Himapoplezie.  Norsk.  Mag.  3.  R. 
VII.  12.  8.  890. 

Bussard,  Allgem.  düfnse  Myelitis  mit  deekweiser 
Sklerose;  Hirnblutung.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  46. 

Charcot,  J.  H.,  KUn.  Vorträge  über  Krankheiten 
d.  Nervensystems.  Nach  d.  Red.  von  Dr.  Bourneville 
In's  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Berth.  Fetter.  2.Abtb. 
4.Thl.  Stuttgart.  Bonzu.Co.  8.  XVIS.  u.  8.  .HOI— 6.32 
mit  eingedr.  Holzschn.  4 Mk. 

Delahonsse,  Ch.,  Ueber  Himgeschwülste  in  Be- 
zug auf  d.  Lokalisation  im  Gehirn.  Arch.  g^n.  6.  8. 
XXX.  p.  668.  T)dc. 

Dieulafoy,  Ueber  progress.  Muskelatrophic  bei 
Sklerose  d.  Seitonstränge.  Gaz.  hebd.  2.8.  XIV.  50.61. 
Duguet,  Fall  von  Athetosc.  Gaz.  des  Hdp.  119. 
Dnpuy,  Eugene,  Ueber  d.  hauptsächlichsten 
l*heorien  hinsichtlich  d.  Physiologie  u.  Pathologie  d.  Ge- 
hirns. Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  3. 

El  Hott,  G.F.,  Chron.  SpinalmeningiSs  nach  einem 
Storzc.  I^incot  U.  20;  Nov.  p.  725.  ^ 

Erb,  Wilhelm,  Krankheiten  d.  Rückenmarks. 
[Handbuch  d.  spec.  Pathol.  n.  Therapie,  heransgeg.  von 
H.  V.  Ziemesen.  XI.  Bd.  2.  Hälfte.]  Leipzig  1878. 
F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  X n.  847  8.  4 Mk. 

Fehlelsen,  Friedrich,  Ein  Fall  von  Aphasie. 
Wfinbnrg.  Inaog.-Diss.  lühhigen.  8.  25  6. 

Field,  George  P.,  Sarkomatdse  Geschwnlst  im 
Gehirn  am  Gehümerven.  Lancet  II.  23  ; Dec. 

Gowers,  Lokale  lllmanämio,  beiderseit.  symmetr. 
AfTüktion  d.  vasomotor.  Nerven.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  3.  p.  490. 

Harbinson,  A.,  a)Mnltlpie Apoplexien.  — b)Ilini' 
gescbwnlst.  Joum.  of  mental  Sc.  XXIll.  p.  356.  368. 
[N.  8.  Nr.  67.]  Oct. 

Hardy,  Ueber  Lokalisation  im  Gehirn  (patholog. 
Untersuchung).  Gaz.  des  Hop.  142. 

Hauptmann,  Ernst  G.,  ZurCasuistik  d.Sclerose 
laterale  amyotrophiqne  (Ckarcot).  Inaug.-Diss.  Wfirx- 
burg.  Leipzig.  8.  28  8. 

Hayem,  Georges,  Recherches  sur  Tanatomie 
pathologique  desatrophiesmuBColaires.  Paris.  G.  Masson. 
4.  162  pp.  avfc  10  planches. 

Heaton,  Meningitis  bei  einer  Erwachsenen.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  17.  p.  694. 

Holst,  L.  V.,  Hydrocephalus  congenitus ; dlagnost. 
Irrthum.  Petersb.  med.  Wchnschr.  II.  43. 

Hughes,  C.  H.,  Abscess  u.  Geschwulst  Im  Klein- 
hirn auf  d.  einen  Seite  ohne  fortdauernde  83nmptomc. 
Chicago  Jonm.  of  nervous  and  mental  Dis.  V.  4.  p.  678. 
Oct. 

Ilnmphreys,  H.,  Dissemlnirte  Sklerose  d.  Hirns 
u.  Rückenmarks  bei  einem  Kinde.  Med.  'Firnes  and  Gaz. 
Nov.  3.  p.  491. 

Jennicke,  Arno,  Ueber  d.  Temperaturen  bei 
Meningitis  hasilaris.  Wfirzb.  Inaug.-Diss.  Jena.  8.  28  8. 
u.  6 Tab. 


Kennedy,  Henry,  Gliom  im  Gehirn.  Dubl. 
Joum.  LXIV.  p.  568.  [3.  8.  Nr.  72.]  Dec. 

KJ  eil  b erg,  Fall  von  Hlmgeschwulst.  Hygiea 
XXXIX.  9.  8v.  läkaresällsk.  ßrh.  8.  189.  8ept. 

KJellroan,  Fall  von  Aphasie.  llygieaXXXlX.  8. 
8v.  läkareaiUk.  f5rh.  8.  138.  Aug. 

Koch,  Wilh.,  Zur  Lohre  von  d.  lO^perästhcsIe. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiolog.  Abthell, ) IV.  u.  V. 
p.  475. 

Kroemer,  Die  KnochonncubUdung  in  d.  Arach- 
noidea.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXIV.  5.  p.  602. 

Lafforgiie,  J.  A.,  Etüde  sur  les  rapports  des 
lesions  de  U couche  optique  avec  Hiemianesthesle  d'ori- 
ginc  ecröbralc.  I'aris.  A.  Delahaye.  8.  3 Ftc».  — Gaz. 
des  Uöp.  136. 

Lange,  C.,  Ueber  Athetosc.  nosp.-Tidendc  2.  U. 
IV.  47.  48. 

LegrandduSantle.  Ueber  Platzschwindel.  Gaz. 
des  Höp.  123.  127.  128.  131.  134.  140. 

Leyden , E.,  lieber  d.  Betheiligung  d.  motor.  Mus- 
keln n.  Nervenapparato  bei  d.  Tabes  dorsalis.  Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  49.  50.  51. 

Leyden,  E.,  Ueber  experimentell  erzeugte  Rücken- 
markssklerose  u.  d.  Ausgänge  d.  akuten  Myelitis.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XIV.  49.  p.  721. 

Magnan,  Ueber  d.  Gchiraaffoktion  bei  allgem.  Pa- 
ralyse n.  ehron.  Interstitieller  diffuser  EncephallHs.  Gaz. 
de  Par.  61, 

M’DonncH,  R.,  Aphasie.  Dobl.  Jonm.  LXIV. 
p.  461.  [3.  8.  Nr.  71.]  Nov. 

Mc  Mechan,  Fall  von  MoDingealrhcuinatismus. 
The  CMInlc  XIII.  16;  Oct.  p.  182. 

More,  James,  Uimerschfitterung  mit  folgender 
Paralyse  d.  3.  Hlronervenpaarcs.  Lancet  II.  2t.  22 ; Nov. 
Dec. 

O'NoiH,  William,  Fall  von  Aphasie.  Brit.  med. 
Jonm.  Oct.  6.  p.  476. 

, O’Nelll,  William,  Lange  daiierade  Synkope  bei 
Himaffektion , behandelt  mit  Amylnitrit.  iS-actltloner 
eXIV.  p.  401.  Dec. 

Parks,  Edward  L. , Fall  von  llimcrweichung. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCVII.  19.  p.  322.  Nov. 

Parona,  Francesco,  Ueber  Chirurg.  Behandl. 
von  Nervenkrankheiten.  Ann.  unlvers.  Vol.  241.  p.  420. 

Quincke,  Poliomyelitis  anterior  subacuta.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  VII.  19.  p.  581. 

Ringer,  Sydney,  u.  William  Mnrrcll,  Ucb. 
Anwend.  d.  Physostigma  bei  Nervenaffektionen.  Lancet 
U.  25.  26;  Dec. 

Rosenhacb.  Ottomar,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Neuritis.  Arch.  f.  experim.  Patbol.  u. 
Pharmakol.  VIH.  3.  p.  22.3. 

Russell,  James,  Abseess  im  linken  Frontal- 
lappon  d.  Gehirns;  Ausdehnung  d.  linken  Seitenven- 
trlkels;  dauernde  Bewusstseiosstörung.  Mod.  Time«  and 
Gaz.  Oct.  20. 

Schüle,  Heinrich,  Zur  Kenntniss  d.  centralen 
Höhlenbildung  ini  Kückenmarkc.  DcutscbesArch.  f.  klin. 
Med.  XX.  3 u.  4.  p.  271. 

Schwarz,  Albert,  Aphasie  mit  glcichzeit.  Läh- 
mung d.  Streckmusknlatur  d.  rechten  obera  Extremität 
(nach  Morbillen).  Deutsches  .\rch.  f.  klin.  Med.  XX.  6 
u.  6.  p.  616. 

Seellgraüller,  A..  Ueber  d.  Lehre  von  d.  motor. 
Funktionen  d.  Hirnrinde  u.  ihre  Verwerthnng  Io  d.  nrztl. 
Praxis.  Dentsche  med.  Wchnschr.  III.  46—48. 

Southey.  Reginald,  Ueber  tnberkulöse  Menin- 
gitis. Brit.  med.  Jonm.  Oct.  20. 

Sparks,  E.  .1. , Disseminirte  Sklerose  d.  Gehirns 
u.  Rückenmarks  bei  einem  Kinde.  Med.  Times  and  Gaz. 
Dec.  29. 

Steffen,  A. , Zur  entsundl.  Erkrankung  d.  Pia- 
mater.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XXI.  1 u.  2.  p.  106, 
Wels«,  N.,  Ueber  progressive  Muskelatrophie. 
Wien.  med.  Presse  XVIU.  49.  p.  1679. 
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WerBich,  A.,  Ueber  d.  Japan.  Varietät  d.  Beri- 
heri-Krankhcil.  Virchow’s  .Vreh.  LXXI.  3.  p.  200. 

WUk*»  Samuel»  Ueber  Cerebriti«,  Ilyatorie  u. 
Jtulbarparalysc  (Anfhebnuß  il.  Funktionen  d.  Cerebro- 
Spinal-Centren).  Gny's  Ho»p.  Kep.  8.  S.  XXll.  p.  7. 

Wood,  T.  Outteraon,  Aneurysma  d.  Art.  cerc- 
brali«  roedia.  Itrit.  med.  Joum.  Oct.  27. 

Worms,  .7.,  rrotrresalvc  .Mnskelatrophlc  mit  Para- 
lj*9iB  glosao-lablo-larynj^ca.  Arch.  de  Pliysiol.  2.  8.  IV. 
3—5.  p.  706.  Mai— oct. 

S.  a.  III.  3.  iihfr  Lolalisation  der  Funktionen  im 
Oehim,  Björnstrom.  VIII.  3.  a.  Lacassairne, 
Reynolds,  Rlscl,  Taylor;  3.  b.  Galll;  3.  c. 
Buschbeck,  Southey;  5.  Peter;  6.  Webber; 

10.  Althans,  Baumann,  Lancereaux,  PcIHa- 
zart,  K.ainskill,  Schütz.  IX.  Barlö.  XI.  Blum* 
beri;.  XII.  2.  Nouinann,  Thlrifahy;  3.  Ver- 
fetzuuyvH  dcf  Othims  u,  pon  A^»Tuea.  XIII.  Klnlayson. 
XIV.  1.  Burckhardt,  Thomas;  2.  Schrank. 
XVI.  Orhim~nüeleitm(trlsaßeititynett  bei  Oei^le^kTunken. 
XIX.  I.  Jubreahericht',  4.  Fetlsrhriß  (Burckhardt). 

b)  Lüh  m ti  tt  ;;en  . A n .üsth  es i en. 

Althans,  Julius,  Ueber  hysterische  Anästhesie. 
I*aoeet  II.  20;  Nov.  p.  746. 

Bellamy,  VcrloUung  d.  Nervus  ulnaris;  Paralyse; 
Heilung.  Lancct  H.  16;  Oct.  p.  570. 

Björuström,  Fr.,  Fall  von  primärer  progressiver 
Bull>ärparaivsc.  Upsala  läkarcförcn.  förhanill.  XIII,  2.  S. 
U3.  (Jahrbb’  CLXXVT.  p.  224.) 

Cholmeley.  Allgcm.  Paralyse  durch  Hrkiltiing  u. 
Dnrchnässnng  bedingt;  Heilung  nach  Behandlung  mit 
ilydrarg.  pcrchlor.  n.  China.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov. 
II).  p.  516. 

Coupland,  Sydney,  Hyster.  Anästhesie.  Lancct 

11.  18;  Nov. 

Couty,  Louis,  Ueber  HetnianaesUicsla  meso- 
cephallea.  Gai.  de  Par.  39.  p.  4H2. 

Desbrosse,  F. , Ueber  Anästhesie  bei  hyster, 
lleraiplegie.  Arch.  gen.  6.  S.  XXX.  p.  407.  Uct. 

Fischer,  Georg,  Fall  von  Ilemlplegia  spastica 
infantUis.  Deutsches  Arch.  f.  klln.  Med.  XX.  6 u 6. 
p.  426. 

Gläser,  llemlplegla  spinalis  sinistra.  Bcrl.  klin. 
Wehns  hr.  XIV.  45. 

Granvillo,  J.  Mortlmcr,  Myater.  Anästhesie. 
T>aocet  II.  19;  Nov.  p.  704. 

Hardy,  Ucl>eri\araly8l«,'igitans.  Gat.desnöp.  115. 
Hardy,  Paralyse  d.  3.  Nervenpaares  ln  Folge  von 
Compre.äHlou  durch  eine  sjMwIf.  Geschwulst.  Gaz.  des 
Höp.  141. 

Holz,  Benno.  Lähmnng  d.  rechten  Belnnerven. 
Inatig.-Dlsa.  Berlin.  8.  39  8. 

Jacob!.  Rudolf,  Ein  Fall  von  schwerer  tranma- 
Usehcr  Paralyse  d.  N.  nidialis  u.  N.  mcdiann«.  Inang,- 
Diss.  Marburg.  Druck  vou  C.  L.  Pfeil.  8.  44  S. 

Janes,  Henry,  Fall  von  spinaler  Hemiplegie. 
Amer.  Joiirn.  N.  S.  CXLVIII.  p.  440.  Oct. 

Löwenstamm,  Ischuric  durch  Blaöculähmnng  be- 
dingt. Mod.-ebir.  Ccntr.-Bl.  XII.  46. 

Ott.  Isaac.  Fall  von  BeWs  Paralyse.  Philad.  med. 
.md  HUrg.  Reporter  XXXVTL  24.  p.  466.  Dec. 

Prevost,  J.  L. , Bewegungsataxie ; Sklerose  d. 
hintern  KückenraarkRsträuge  mit  Sklerose  der  Seilen- 
stränge.  Arch.  de  Physiol.  IV.  3 — 6.  p.  764.  Mai— Oct. 

Radcliffc.  H.  J.,  Fall  von  rechtseit.  Facüilpara- 
lysc.  wahrscheinl.  syphUit.  Urspnmgs.  Philad.  med. 
Times  VII.  256;  Öept. 

Kemak,  Ernst,  Atroph.  Hpinallähmnng,  durch 
traumatische  halbseitige  DlntuDg  Io  d.  llalsansrhwellung 
d.  Rückenmarks  bedingt.  Beri.  klln.  Wchnschr.  XIV.  44. 

Öhann,  George,  Partielle  Paraplegie.  Biit.  med. 
Joum.  Oct.  13*  P» 


Tucaoek,  Frans,  Ueber  Vagiulähmmag.  Deut- 
sehes  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  1.  p.  102, 

8.  a.  VUI.  2.  a.  Magnan,  More,  Schwär». 
Wilka,  Uber  proi/i'tssive  Muskeloiropkiei  3.  a.  Dcje- 
rlne;  5.  Fox;  7.  Durrant.  X.  Thomas.  XIU. 
Magnan.  XVI.  Paralyse  der  Irren. 

c)  Krainpfkrankhciten. 

Alpago-Novello,  Lulgi.  Ueber  Tetanna.  Add. 
univera.  Vol.  241.  p.  356.  360.  453.  Sett.,  Ott.,  Nov. 

Arlldge,  John  T.,  Zur  Pathologie  d.  Chorea. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  8. 

Beach,  Fletcher,  Bromkalium  gegen  Epilepsie. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  18.  p.  531. 

Bradburn,  Jas.  Denham,  Idiopath.  Tetaou«. 
behandelt  mittels  Inhalation  von  Chloroform  u.  kaltnBie- 
giessungoa;  Heilung.  Laoeot  II.  14;  Oct.  p.  613. 

Charcot,  Fälle  von  Chorea  u.  Atbetoee.  Ga*,  de» 
lldp.  136. 

Driso,  A.,  Chorea  mioor.  W'ürzb.  Inaug.-Diw. 
Nürnberg.  8.  53  8. 

Doolaux,  Spontaner Totaoas ; Tod  an  HenmptuT 
Bull,  de  Thcr.  XCIII.  p.  270.  Sept.  30. 

Gowers,  W.  K.,  Fälle  von  Sehreibekampf.  MH. 
Times  and  Gaz.  Nov.  17. 

Gowers,  W.  IL.  Ueber  d.  Anwendnng  d. 
bei  Epilepsie.  Practltloner  CXil.  p.  341.  Oct. 

Hardy,  Ueber  Bchandlnng  d.  Epilepsie.  Ga*,  btt 
Uöp.  135. 

llocbalt,  Carl,  Ueber  Spasmus  nutans. 
raed.-chir.  ProsKC.  XllL  42. 

Lasögue,  Ch.,  Ueber  Epilepsie  b.  Missbildun^d. 
Schädels.  Ann.  med.-psyehol.  5.8.  XVTII.  p.161. 1^- 

Laveran,  A. , Zur  patholog.  Anatomie  d.  TetiBSi 
u.  d.  Neuritis  adscendens  acuta.  Arch.  de  Physiol.  2-  S- 
IV.  3—5.  p.  695.  Mai— Oct. 

Linser,  Chorea  mit  tüdtl.  Ausgange;  Demooiin 
tion  d.  beiden  vei^lsaerteu  Ovarien.  (Jahreeveis.  df* 
Würtemb.  ärtzl.  Vereins.)  Würtemb.  Corr.-Bl.  XLII.  t^. 

Miller,  J.  K..  Tetanus  traumatienB.  Philad.  nH 
and  sarg.  Reporter  XXXVII.  25.  p.  486.  Dec. 

Mills,  Charles,  K.,  Krampf  der  vom  Ncrrt» 
spinalis  aeeessorius  versontten  Mnskeln.  Amer.  iw. 
N.  8.  CXLVIII.  p.  425.  Oet. 

Oberstadt,  Ferdinand,  Ueber  ,Katalep^ 
Würxb.  Inaug.-Disa.  Fnlda.  8.  16  8. 

Ken  ton,  J.  Crafford,  Ueber  Anwend.  d.  Brw 
kallum  gegen  Epilepsie.  Brit.  med.  Jonro.  Oct-  i' 
p.  591. 

Ketfeldt,  Heinrich,  Ein  Fall  von  TeUoa» 
intercurrentom  Delirium  tremens.  Inaag.-Dlss.  Wbr 
borg.  8.  36  S. 

Roberts,  John  B.,  Ueber  BehandL  d. 
traumaticus  mit  Chloralbydrat.  Amer.  Joum.  X.  ^ 
CXLVIII.  p.  418.  Oct. 

Schults,  Hoilung  von  Epilepsie  durch  Yerabre 
ehung  von  Kochsalz  während  d.  Aura.  Herl.  klin.  Wria- 
sebr.  XIV.  46. 

8ohu!tze,  Friedrich,  Zur  patholog.  Anatom 
d.  Chorea  minor,  d.  Tetanns  u.  d.  Lyssa.  Deaurbt^ 
Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  5 n.  6.  p.  383. 

Seifert,  Otto,  Zur  Patholi^e  n.  Therapie  dff 
Chorea  minor.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  So 
4.  p.  319. 

Sbann.  George.  Chorea.  Brit.  med.  Joan 
Oct.  13.  p.  516. 

Snively,  isaao  N.,  Tetanus trHumaticni, 
reich  behandelt  mit  grossen  Gaben  Cannabis  iodka  < 
Stitmilantien.  Philad.  med.  and.  surg.  Reporter  XXX>7i 
17.  p.  324.  Oct. 

Sonrier,  E.,  Tetanie;  ebron.  Diarrhöe; 

Gaz.  des  Höp.  141. 

Wagstaffe,  Traumat. Tetanus,  holiaadolt  mit  P'*' 
fusem  Schwitzen ; Heilung.  Brit.  mod.  Joum.  Uri- 7* 
p.  563. 
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Wood,  jun.,  H.C.,  a)  lieber Kpilepsie.  — b)  Ueber 
TotADas.  Philad.  mcd.  and  §urg.  Keportar  XXXVll.  14. 
p.  2G7.  268.  Oct. 

8.  a.  IX.  ll.'imilton,  Palmer.  X.  C<Miv\äsionm 
d.  Schwangtm,  Gebärenden  u.  Wöchnerinnen.  XII.  .'J. 
Owens.  XVll.  2.  Epilepsie. 

d)  Neuralgien  o.  Neurosen. 

Basedow'sche,  Oraves’scbc  Krankheit.  S. 
XVI.  Cöne,  William». 

Bell,  .Joseph,  Excision  n.  Streckung  von  Nerven 
wegen  Neuralgien.  Edinb.  med.  Joiim.  XXIIt.  p.  306. 
[Nr.  268.]  Oct. 

Blake.  Eduard  T.,  Anwend.  d.  Amylnitrit  bei 
Kropf  mit  Exophthalmns.  Practltloner  CXI.  p.  188.  Sept. 

Doddy,  ETanM.artett,  lieber  Neuralgie  u.  ihre 
Behandlung.  Med.  Times  and  Qaz.  Oct.  6. 

Gl  atz,  Lieber  Hehandl.  d.  Ischias  mit  Galvanisation 

n.  Hydrotherapie.  Bull,  de  TIi^t.  XCIII.  p.Q44.  l)ec.  .30. 

Hache,  Erbl.  u.  constltutionene  Mignine,  seit  30J. 
bestehend  seit  2 J.  mit  Gastralgic  complicirt;  Ucilnng 
dorcli  Galvanisation.  L'Union  116. 

Maccall,  William  N.,  Fälle  von  Hysterie  bei 
Männern.  Glasgow  mcd.  Jonrn.  N.8.  IX.  4.  p.  527.  Oct. 

Mannon,  A.  A.,  Chinin  gegen  Ischias  in  Folge  von 
Malaria.  The  Clinic  XHl.  15;  Oct. 

Mason,  Erskine,  Neuralgie  d.  2.  Metatarso-PUa- 
laagealgolonks.  Amer.  Joum.  N.  S.  CXLVHI.  p.  446. 
Oct. 

Schreiber,  Julius,  lieber  Occipitalneiiralgic 
(aus  Prof.  iVcmnyn’jr  Klinik).  Berl.  kliu.  Wchnsehr. 
XIV.  60. 

Studzieniecki,  F.von,  Znrßchandl.  d. Asthma 
nervosum.  Mcd.^cbir.  Contr.*Bl.  XH.  47. 

Thompson,  J.  U.,  lieber  Ischias  ii.  deren  Behand- 
lung. Philad.  med.  and  surg.  Keporter  XXXVH.  18. 
p.  344.  Nov. 

8.  a.  VUl.  2.  a.  Wilks;  2.  b.  Althans,  Con- 
pland,  Desbroste,  Granville;  4.  Znnker;  6. 
Beard,  Keil,  Cleveland;  9.  Jones.  IX.  Barle, 
Kerthier,  Löwenstamm,  Wilhelm.  X.  Abbot. 
XI.  Giersing,  Lykke.  XII.  2.  Schnitzler. 

3)  Blutkrankheiten.  Cousütutiom-  u.  Infek- 
tionskrankheiten . 
a)  Im  Allgemeinen. 

Adams,  James,  Fall  von  Hydrophobie.  Lancet 
II.  16;  Oct. 

Ailbntt,  T.  Clifford.  AkuU*r  Khenmatismus  mit 
11} perpyrexie ; Anwend,  von  Bädern;  Heilung.  Brit. 
lued.  Jonm.  Nov.  10. 

Axe,  J.  Wortley,  lieber  Hydrophobie.  Lancet 
II.  26;  Dec.  p.  970. 

Balfour,  John,  Fall  von  Pyämie.  Edinb.  med. 
Jonrn.  XXVIII.  p.  SU.  [Nr.  268.]  Oct. 

Helchor,  Pani,  Lieber  Hydrophobie.  Lancet  11. 
24;  Deo.  p.  888. 

Bergmann,  T.A.  Gustaf,  lieber  d. Bekämpfung 
d.  Infektionskrankheiteu.  Upsala  täkareforen.  f5rhandl. 

xin.  1.  8. 1. 

Bordier, Ä.,  UeberBehandl.  d. Gicht  (kritUebor- 
eioht).  Jonm.  de  Ther.  IV.  21.  p.  818.  22.  p.  862.  Nov. 

Bouchardat,  Zur  Therapie  d.  Olykosurlo.  Bnll. 
de  Thir.  XXCIU.  p.  481.  Dec.  16. 

Bonchnt,  Ueber  Diabetes  insipldus  n.  dessen  Be- 
handl.  mit  snbeutanen  Morphinminjektionon.  Gaz.  de« 
Udp.  192. 

Bonchnt,  Ueber  d.  Contagion  b.  häutiger  Bräune 

o.  diphtherit.  Angina.  Qaz.  des  Hup.  137. 

Bonley,  Ueber  d.  Hecltanisroas  d.  Tode«  nach  In- 
jektion von  UUzbrandgift  b.  Kaninchen.  Gaz.  de  Par. 
60.  p.  617. 


Bramwell,  Byrom,  Progressive  pemicioee  An- 
ämie, geheilt  durch  Arsenik.  Med.  Times  and  Gaz. 
Oct.  20. 

Brainwoll,  Byrom,  Ueber  idiopath.  oder  per- 
niciuse  Anämie.  Edinb.  med.  Journ.  XXIII.  p.  408. 
[Nr.  269.J  Nov. 

von  Brincken,  Zur  Behandl.  d.  Diabetes  mellitiiH 
mit  salicyls.  Natron.  Deutsche  med.  Wchnsehr.  HI.  60. 

Brown,  Graham,  Zur  Therapie  d.  IMplitheritis. 
Areh.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  V'Ill.  1 n.  2. 

p.  140. 

Barkhardt,  C.  A.  H.,  Die  Pest  in  Thüringen  im 
16. —18.  Jahrhundert.  Thuring.  Corr.-Bl.  VI.  10. 

Cargill,  Jasper,  Ueber  Infektiosität  d.  Oelbfle- 
bers.  lancet  U.  17 ; Oct. 

Carpenter,  W.  G.,  Ueber  Hydrophobie.  Lancet 
II.  22;  Dec.  p.  827. 

Carri^re,  Ueber  d.  für  Rheumatiker  geeignete 
Klima.  L’Union  161.  152. 

Cheadlo,  W.  B.,  lUebcr  d.  Pathologie  d.  Hydro 
phobic.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  8.  15. 

Cholmcley.  Delium tremens,  beliandcltmit  tnnerl. 
n.  hyiH>dorniat.  Anweud.  von  Uhloral;  BUdiiug  von  Ge- 
schwüren nach  d.  hyiwdcmiat.  Injektionen.  Med.  TimCf- 
and  Gaz.  Nov.  3.  p.  491. 

Collins,  Edw.  W'olfenden,  Ueber  subcutaae 
Injektion  von  Curare  gegen  Hydrophobie.  Med.  Times 
and  Gaz.  Dec.  1.  p.  603.  — Lancet  11.  23;  Doc.  p.  863. 

Coombs,  Kowland  II.,  Fall  von  Hydrophobie« 
Lancet  LI.  16;  Oct. 

Cramer,  J.  G.,  Fall  von  Pustula  maligna«  Memo- 
rabUieu  XXU.  11.  p.  500. 

Crovaux.  Jullo,  Ueber  Qelbfieberepldemicn  auf 
den  luseln  Salvamcoto  u.  Guyana  im  April  u.  Mai  1877, 
Gaz.  med.  da  Bahia  2.  S.  II.  10.  p.  443.  Outubro. 

Cyr,  Jnles,  Ueber  plützl.  oder  sehr  raschen  Tod 
b.  Diabetes.  Arch.  gen.  6.  S.  XXX.  p.  641.  Dec. 

Dawosky,  Zur  Behandlung  d.  Angina  dipbtheri- 
tica  mit  llüllonstcin.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk» 

62.  p.  606. 

Ddjörine,  Ueber  d.  Affoktion  d.  Nervensystems 
b.  diphtherit.  Paralyse.  Gaz.  de  Par.  51.  p.  629. 

Desnos,  Ueber  Delirium  b.  akutem  Rheumatismus. 
Gaz.  de  Par.  42.  44>-46.  49.  61.  62. 

Deutsch,  M.,  Ueber  Anwend.  d.  CarboUänre  bei 
T>iphthcriti8.  Med.-chir.  Centr.-Bl.  XH.  41. 

Dieterich,  J.  von,  U(*ber  Behandl.  d.  Diphthe- 
ritis  mit  Saiicylsäiire.  Petersb.  mcd.  Wchnsehr.  II.  40. 

Eiscnlohr,  C.,  Ueber  Blnt  u.  Knochenmark  b. 
progress.  pemiciOser  Anämie  n.  b.  Magcncarcinom. 
DcnUches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  6 o.  6.  p.  496. 

Evans,  Raclicndipbthcric ; Erbrechen  u.  tüdtl« 
Synkope.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  13.  p.  412. 

F a y r e r , J. ; John  Balfour,  Ueber  Hydrophobie. 
Lancet  U.  21 ; Nov.  p.  786. 

Fraenkcl,  Eugen,  Ueber Veriindernngd. Angen- 
muskeln b.  progress.  pemiclöser  Anämie.  Deutsches 
Arch.  f.  klln.  Med.  XX.  5 u.  6.  p.  507. 

Ge  in  mell,  Samson,  Ueber  Behandl.  d.  Rhenma- 
tlsmus  mit  Saliein  u.  salicyls.  Natron.  Glasgow  med. 
Jonm.  N.  8.  IX.  4.  p.  433.  Oct. 

Qlbert,  Hämophilie;  Eruption  von  Petechien ; Bin- 
tnngen  in  d.  Mund-,  Rachen-  n.  KchlkopfhÜhlc.  Gas.  de 
Par.  43. 

Oinders,  Alfred,  Zar Aetloiogie d. Hydrophobie, 
Lancet  II.  16;  Oct. 

Goss,  J.  J.  H.,  Ueber  Behandl.  d.  Diabetes  melli- 
tus. Philad.  mcd.  and  surg.  Reporter  XXXVH.  16. 
p.  S86.  Oct. 

Gnll,  William,  Ueber  Hydrophobie,  Lancet  20; 
Nov.  p.  746. 

Häberiein,  Zur  Casnistik  d.  progressiven  pemi- 
Ciöeen  Anämie.  Würterab.  Corr.-Bl.  XLVH.  25. 

Hanoi  n.  A.  Mathlcn,  Fall  von  Phlegmasia  albt 
dolens  h.  Chlorose,  nebst  Bemerkongen  über  d.  Znsan- 
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meneasetEunff  d.  Blatea  u.  d.  UamB  b.  Cbloro»e.  Arch. 
gen.  6.  8.  XXX.  p.  676.  D6c. 

Ilender&on,  Franciß,  lieber  Inflnenza.  Gla»* 
gow  med.  Jonm.  N.  8.  IX.  4.  p.  502.  Oct. 

Huber,  J.  Ch.,  Zur  Caßnistik  d.  Menschenrotaes. 
Deutsebc»  Arch.  f.  kün.  Aled.  XXI.  1.  p.  116. 

vonibell,  Zur  öalicylbebandlunff  d.  akuten  Ge* 
lenkrheuinatismuß.  Deutsche  med.  Wchnachr.  111.41. 42. 

Kaatzer,  lieber  d.  lokale  Behandlung  d.  Diphthe* 
litis  mit  Höllenstein  in  Substanz.  Berl.  klin.  Wcbnschr. 
XIV.  46. 

Kapier,  Joseph,  Zur  incubation  u.  Malignität  d. 
LHphtheritis.  MemorabÜlen  XXII.  11.  p.  49tt. 

Kehbell,  Alfred,  Fülle  von  liheumatisraus,  bc- 
baudelt  mit  SalicylsÜnre.  Lancet  II.  16;  Nov. 

Kernig,  Fälle  von  diabet.  Koma.  Peterab. 
med.  Wchnschr.  LI.  öl.  62. 

Klebs,  Ueber  die  Ursache  d.  Milzbrandes.  Arch. 
f.  experim.  Patbol.  u.  Pharmak.  VUl.  ».  p.  269. 

Lacassagne,  Ueber  Insolation.  Gaz.  des  Uöp. 
116.  119. 

Lamb,\V.  II.,  u.  B.  Ilüton  Fagge,  Fälle  von 
Diphtherie  u.  Croup.  Gny’s  Hosp.  Kcp.  3.  8.  XXII. 
p.  .'145. 

Lancereaux,  Fälle  von  Diabetes  mellitus  mit 
Affektion  d.  I^ankrcas.  Bull,  de  l’Acad.  2.  8.  VI.  46. 
p.  1216.  Nov.  13. 

Landouzy,  Putride  Infektion  b.  Decobitiis.  Gaz. 
do  Par.  46.  p.  656. 

Lame,  Angina  dipbtheritica,  geheilt  durch  balsam. 
Mittel.  Gaz.  des  II6p.  122. 

Las^guc,  Ueber  llundswntli  b.  Menschen.  Gaz. 
des  Hup.  147. 

Learcd,  Arthur,  Ueber  Cbylnric.  Brit.  med. 
Joum.  Dec.  1.  p.  762. 

Lobredo,  Falle  von  Affcktlon  d.  Leber  b.  Gelb- 
Aeber.  Gaz.  de  Par.  47. 

Legrand  dn  Sanlle,  Ueber  d.  Gelstesznstand  b. 
nmnehen  Diabetikern.  Oaz.  des  Höp.  148. 

Llllcy,  G.  Herbert,  Aknter  Rheumatismus  mit 
folgender  Nekrose  d.  Tibiae  u.  d.  I.  Radlns  während  d. 
Behaudlung  mit  Salidn  u.  Salicj’laäure.  Lancet  11.  17. 
SO ; Oct.  Nov. 

Litton,  M..  Pemieiöse  Anämie  oder  medulläre 
Form  d.  Psendoleukämie?  Berl.  klin.  Wchnsch.  XIV.  61. 

Loebcl,  Fall  von  Oligämie.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXVn.  49. 

Macdonald,  Ueber  Behandl.  d.  Diphtherie.  Med. 
Tim(^  and  Gaz.  Oct.  6. 

Hacdon.ald,  K.  N.,  Fieberhafter  Rheumatismus, 
geheilt  durch  Salicin.  I..ancet  II.  17 ; Oct. 

Magnan,  Ueber  Alkoholdelirium.  Gaz.  des  Hup. 

120. 

Menneson,  Gute  Wirkung  der  Faradisarion  bei 
Hydrophobie  b.  Menschen.  Gaz.  de  Par.  46.  p.  664. 

Michclson,  P.,  ZnrSymptomatologie d.  nrära.  An- 
falls. Berl.  klin.  Wchnsobr.  XI\\  53. 

Mo  rison,  Alexander,  Zucker  im  chylösen  Harne. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  17.  p.  693, 

Neumann,  £. , Ueber  d.  VerhaltcD  d.  Knochen- 
marks b.  progress.  pemieiöser  Anämie.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  47. 

Nicmann,  Gustav,  Beiträge  zur  Casulstik  des 
piabetee  insipidus.  Inang.-Diss.  Würzbnrg.  8.  28  S. 

Pearse,  J.  Sydney,  Fälle  von  akutem  Rheuma- 
tismus, behandelt  mit  Salidn.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  13. 

p.  622. 

Pepper,  William,  Diabetes  mellitus.  Philad. 
med.  and.  sorg.  Reporter  ÜLXVn.  18.  p.  349.  Nov. 

Pepper.  William,  Fall  von  Addjson'BcherKrank- 
holt.  Philad.  med.  Times  VUI.  262.  Dec. 

Pepper,  William,  n.  JamesTyson,  Ueber  d. 
BetbeUigring  d.  Knochenmarks  b.  pomldöser  Anämie. 
VIrchow’s  Aroh.  LXXI.  3.  p.  407. 


Pilz,C.,  Fall  von  progreas.  pemieiöser  ABsmi^ 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  1.  p.  118. 

Pollock , J u 1 i US , Ueber  Rheumatismus. 

H.  16.  16;  Oct. 

Power,  R.  E.,  Ueber  Anwenü.  d.  Sialagogab.  Hy- 
drophobie. Brit.  med.  Joum.  Nov.  17. 

Prideaux,  Engledue;  Rob.  M.  Maglnuiis, 
Ueber  Behandl.  d.  Rhoumatismus  mit  Salicylaten.  Lzncei 
II.  18;  Nov.  p.  668.  669. 

Parser,  J.  M.,  Fall  von  progressiver  pemici^f 
Anämie.  Dubl.  Joum.  LXIV.  [3.  8.  Kr.  71.)  Nov. 

Quincke,  II.,  Ueber  pemieiöse  Anämie. 
Cent.-Bl.  XV.  47. 

R e m 0 u d , Ueber  neuere  Untersuchungen  über  Dia- 
betes mellitus.  Arch.  g('n.  6.  8.  XXX.  p.  696.  Dec. 

RevMlIod,  Ueber  Diphtherie.  Uaz.  des  Höp.  136. 
p.  1037. 

Reynolds,  J.  Russell,  Ueber  einige  mit  Gkiit 
in  Zusammenhang  stehende  Affektionon  d.  NervensyateiLj. 
Brit.  med.  Jonm.  Dec.  15. 

Risel,  Otto,  Fall  von  Diabetes  b.  älterem  lüni- 
leiden.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IIL.  60. 

Hoger,  Lonis,  Ueber  d.  Fälle  von  13  von  rioea 
tollen  Ilnnde  gebissenen  Personen.  Qaz.  des  Höp. 
133. 

Rothe,  C.  G. , Behandlung  d.  Gicht  mit  kalten  Dö- 
schen. Memorabilien  XXll.  11.  p.  489. 

Ronticr  n.  Regnard,  Fiül  von  Milzbrandcarboii 
kel,  mit  besond.  Rficksicht  auf  d.  Erscheinnngen  von  Sri- 
ten  d.  Respiration  u.  d.  Beschaffenh.  d.  Blutes.  Gu.  4« 
Par.  52. 

Haneberg,  J.  W.,  Ueber  d.  patbogenct.  Bedin- 
gungen d.  Alhnminnrie.  Nord.  mod.  ark.  IX.  3.  Nr.  U, 
4.  Nr.  21. 

SandersoD,  J.Bnrdon,  Ueber  infektiöse RitnL- 
heitsprocesse.  Brit.  med.  Jonm.  Dec.  22.  29. 

8cIiouboe,  Quantatlre  Analyse  von  znckerhaltürru: 
Harne.  Ugeskr.  f.  Läger  3.  K.  XXIV.  19. 

Serck , J.,  Fall  von  Diphtberitis  mit  dbrinöser  Trs- 
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Kriegk,  M.,  F'älle  von  Stenose  der  Aorta  inder 
Gegend  der  Insertion  des  Ductus  Botalll.  l'rag.  VJbnck: 
CXXXVII.  [XXXV.  1.]  p.  47.  1878. 

Landois,  L.,  Ueber  d.  Pulscurven  ii.  d.  Doppel 
ton  u.  d.  Doppelgerausch  ln  d.  Art.  cmralis  b.  Inzufliri'^ 
d.  Aortenklappen.  Deutsche  med.  Wcbnschr.  III. 
p.  605. 

L a V e r a n , A. , Aneurysma  d.  Aorta  mit  Dnrchbrv<4 
in  d.  Art.  pulraonalis;  Aortitis,  wahrscfaelnl.  sypiiiiH- 
Ursprungs.  LTJoion  149. 

Littlo,  Wahres  Aneurysma  d.  Herzens, 

Joum.  LXIV.  p.  339.  [3.  8.  Nr.  70.]  Oct. 

Löwenfeld,  lieber  d.  atheromatösen  Proc«s 
Aorta.  Wien.  med.  Wchnsehr.  XXVII.  41.  42.  43. 

Lnxzatto,  Benismino,  FlmboHe  d.  Art.  p<d- 
monaiis.  Ann.  univers.  Vol.241.  p.  324.  497.  Ott..  Pk- 

Lyons,  Aneurysma  d.  Aorta.  Dubl.  Joum. 
p.  453.  [3.  8.  Nr.  71.]  Nov.  , 

Lyons,  Ascites ; Thrombose  der  Pfortader.  ! 

Joum.  LXIV.  p.  457.  [,1.  8.  Nr.  71.]  Nov. 

Malbranc,  M.,  lieber  halbseitige  Hcrzcontraktii«  I 
Deutsches  Arch.  f.  klüi.  Med.  XX.  5 n.  6.  p.  439. 

Moore,  J.  W.,  Aneurysma  d.  Aorta.  I>ubl.  Jo®** 
LXIV.  p.  337.  [3.  a Nr.  70.]  Oct. 

Müller,  Adolf,  F'&llc  von  conipUclrter  i 
ditis.  Deutsches  Arch.  f.  klla.  Med.  XXI.  1.  p.  ItS.  ^ 
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Murrt,  AuRusto,  Ueber  die  DUffnose  der  Oeflf- 
innigen  im  Soptnm  interventriculare  u.  d.  Luof^tuber- 
ulose.  Lo  Speiimeotale  XL.  p.  464.  [XXXI.  11.]  Nov. 

Pepper,  Wm.,  Aneurysma  d.  Art.  ioDomiuata. 
rho  CliidcXIll.  18;  Sept.  p.  811. 

Petersson,  0.  V.,  Fall  von  Embolie  d.  Art.  pul- 
nonall«.  Upsala  läkaref6reu.  Htrhandl.  XIII.  2.  S.  103. 

Riegel,  F.,  Ueber  extraperikardiale  Verwach- 
timipen.  Wien.  med.  Presse  XVIO.  44.  45. 

Ro  bbins,  Leonard  H.,  Aneurysma  arens  aortae. 
Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  XXXVII.  17.  p.  326. 
Jetbr.  * 

8 abin,  K.  H.,  PerikardialerguM  mit  Albuminurie. 
Philad.  med.  and  suig.  Reporter  XXXVIll.  11.  p.  805. 
T^ept. 

Hchmid,  Q.,  Aneurysma  d.  Art.  meseaterica  su- 
perior  ; Ruptur;  Bluterguss  ln  Darmkanal  u.  BaucbhShle; 
Tod.  Med.-chir.  Centr.-BI.  XII.  43. 

Schreiber,  Julius,  Beitrag  zur  physlkal.  Dia- 
gnostik d.  Herzkrankheiten.  Deutsches  Arcb.  f.  klin. 
Med.  XX.  3 u.  4.  p.  370. 

8mith,  A.  Wood,  Fälle  von  Herzkrankheiten. 
Glasgow  med.  Joum.  N.  S.  IX.  4.  p.  467.  Oct. 

Smith,  W.  Robert,  Fall  von  EmboUe  d.  Lungea- 
jtrterie.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  13. 

Widal.  Perikarditis  mit  Erguss  u.  alten  Adhären- 
zen , complicirt  mit  Klappenaffcktion ; Paracentcsc  des 
Perikardium  ; pidtzl.  Tod.  L'Union  138.  40. 

Zänker,  E. , Ueber  Neurosen  d.  Uerzeob.  Berl. 
kllD.  Wchnschr.  XiV.  48.  40. 

S.  a.  VII.  Jüngst.  VIII.  8.a.  Bull , Wood  ; 8.c. 
Duclaiix;  8. d. Blake;  3.b.  Galli;  3.c.  Breitung; 
3.  d.  Fahre  ; 7.  Fahre ; 8.  Hayden;  10.  Oraoffner, 
reilisaari.  IX.  Dngnet,  Philipson.  X.  Bram- 
well, Fischer,  Leopold,  Maodonald.  XL 
Brown.  Xll.  9.  Purser;  11.  Asebenborn.  XIII. 
Snell.  XIV.  i.  Welnleobner.  XVI.  Cane,  Wil- 
liams. XIX.  1.  Jahreshcricht ; 8.  Stern;  ‘6.  pneumat. 
Heh€mdlwig. 

5)  Krankheiten  der  ReepiraHomargane  ( Saney 
Kehlkopf);  Thornxraum;  Mediaetina» 

Aitken,  Lauchlan,  Ueber  die  Diagnose  der  B«'- 
schaffenheit  der  plearit.  Eigässe.  Brit.  mod.  Jonm. 
Dec.  16. 

Allbutt,  T.  Clifiord,  Ueber  Behandlung  des 
pleurit.  Ergusses.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  84. 

Arnheim,  F.,  Ueber  croupose Entzündung  d.  Luft- 
röhre. Jabrb.  f.  Kinderheük.  N.  F.  XII.  1.  n.  8.  p.  81. 

Aufrecht,  K.,  Ueber  d.  Kutstobung  d.  Bronchial- 
atbmeus.  Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.  XX.  3.  n.  4. 
p.  819. 

Bardenhewer,  Ernst,  Ueber  das  Verhalten  d. 
Pulses  b.  d.  croQpösen  Pneumonie.  Bcrl.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  41. 

Bardenhewer,  Ernst,  Zur  Lehr«  von  d.  Bron- 
chiektasie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  68. 

Barlow,  Thomas,  Pleurit.  Erguss  bei  Kindern. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  1. 

Barnes,  Henry.  UeberThorakocentesob.  pleurit. 
Erguss.  Brit.  ined.  Joum.  Dec.  1. 

Baum,  Wilhelm,  Ueber  operative  Behaudlimg 
eitriger  Pleurasxudate.  Berl.  klin.  Wchnsehr.  XIV.  48. 

Bayer,  Krebs  der  Kpigiotds;  Operation.  Ann.  des 
malad,  de  loreille  et  du  lai^x  UI.  6.  p.  308.  Nov. 

Board,  G.  M.,  Ueber  Heufleber  als  Ner>*enkraDk- 
heit.  Med.  Times  and  Oaz.  Oct.  6. 

BeM,JamesEngene.  Ueber  Heudeber.  Philad. 
med.  aad  sarg.  Reporter  XXXVil.  84.  p.  461.  Dec. 

Beneke,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  Luftfenchtigkeit  zur 
Häufigkeit  d.  Sebwiodsacht.  Deutsche  med.  Wchnsehr. 
UI.  60. 

Hennett.  Mediastlnalsaikom.  Dnbl.  Joum.  LXIV. 
P.  340.  [3.  8.  Nr.  70.]  Oct. 


Bernoulli,  Daniel,  Zur  Casuistik  u.  Therapie 
der  Bronehilis  cronpoea.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XX.  3 u.  4.  p.  363. 

Bouchard  u.  Gimbert,  Ueber  den  Nutzen  des 
Kreosot  b.  Lungenphthisis.  Bull,  de  Tbör.  XCUI.  p.  889. 
Oct.  15. 

Brarowell,  Byrom,  Geschwulst  im  Thoraxranrae, 
mit  theilweiser  Ergreifung  d.  Lunge;  Perikarditis;  Tod. 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  84.  p.  666. 

Cerrnti,  Giambattlsta,  Pleuro  - Pneumonie  ; 
Pyopnenrootborax ; Thorakocentesc ; Heilung  nach  einer 
einzigen  Punktion.  Gaz.  de  Par.  48. 

Charteris,  Ueber  Behandlung  der  Phthbis.  The 
Clinio  XIII.  13;  Sept. 

Chiari,  Hans,  Fall  von  Verkalkung  der  Lungen. 
Wien.  med.  Presse  XVIII.  44.  p.  1481. 

Chiari,  Hans,  Primäres  Lungensarkom.  Wien, 
med.  Presse  XVIlI.  48.  p.  Iö4ö. 

C le veland,  Ino.  L.,  Ueber  die  Bezieh,  zwischen 
Asthma  und  8chwindsucht.  The  Clinte  XHl.  19  ; Nov. 

Cutter,  E.,  Fälle  von  Erkrankung  d.  Giesskaonen- 
knorpel.  Chicago  med.  Joum.  and  Ezamlner  XXXV.  h. 
p.  487.  Nov. 

Davis,  F.  H.,  Ueber  Respiration  in  verdichteter 
u.  verdünnter  Luft  bei  Limgenkrankbeiten.  Chicago 
med.  Joum.  and  Examtner  XXXV.  4.  p.  337.  Oct. 

Dieulafoy,  Ueber  Anwend.  d.  Adspiratlon  bei  d. 
Thorakocentese.  Gaz.  bebd.  8.  S.  40.  41.  45.  46. 

Donkln,  Horatlo,  Tod  an  frischem  Pleuraerguss. 
Brit.  med.  Jonm.  Oct.  6.  p.  476. 

Eade,  Peter,  Antbept.  Inbalation  bei  Phthisis. 
I^ncet.  II.  14;  Oct.  p.  514. 

Evans,  O.,  Akute  Plcuresie;  copiöser  Erguss; 
Paraceutesc;  rasche  Heilung.  Lancet  11.  19.  Not.  p.  687. 

Faber,  C.,  Ueber  den  Kinflnss  der  rieereisen  auf 
d.  Körper,  specieil  bei  Phthisikern.  Practitloner  CXII. 
p.  253.  Oct.  CXm.  p.  343.  Nov. 

Finny,  Lymphosarkom  im  Mediastinum.  Dnbl. 
Joum.  LXrV'.  p.  360.  [.3.  8.  Nr.  70.]  Oct. 

Flaskamp,  Wilh.,  Ein  weiterer  Fall  von  Rhen- 
matold-Erkrankung  eines  Bronohiektatikers.  Würzburg. 
Inaug.-Dise.  B.  33  K. 

Foz,  Edward  Long,  Paralyse  des  Diaphragma 
mit  eigenthÜml.  Kehlkopfsymptoinen.  Brit.  med.  Joum. 
Dec.  15. 

Fox,  Wilson,  Ueber  die  Sterblichkeit  an  Pleu- 
resie  in  Bezug  auf  d.  Thorakocentese.  Brit.  med.  Joum. 
Nov.  24. 

Fränkei.  Eugeu,  Ueber  patholog.  Verände- 
rungen  der  Kchlkopfmuskeln  bei  Phthisikern.  Vlrcbow's 
Arch.  LXXI.  3.  p.  801. 

Fromroel,  Richard,  Ueber  Keblkopferkmn- 
kungen  der  Phthisiker.  Inaug.-Dise.  Wurzborg.  8.  36  8. 

Qalvagni,  Ereolc.  Ueber  nicht  embol.  Lungen* 
Infarkte.  Riv.  cUn.  8.  8.  VII.  11.  p.  381. 

Oec;  Cheadle;  Ringer,  Fälle  von  Spitien- 
pneumonle.  Med.  Times  and  Gaz.  Oet.  6.  p.  386. 

Girgensohn,  Zur  operativen  Behandl.  eitriger 
Pleuraexsudate.  (Verlauf.  Mitth.)  Berl.  kliu.  Wchnschr. 
xrv.  48. 

G 1 e i t B m a D Q , W. , Bicnnlal  report  of  the  moantain 
sanitarium  for  pulmonary  diseases,  AshevUle  N.  C.  Balti- 
more. Sherwo<K!  and  Co.  Printers.  8.  8 pp. 

Goodhart,  James  F.,  Ueber  Pathologie  «.  Be- 
handlung d.  pleurit.  Ergüsse«.  Brit.  med.  Joum.  I>ec.  8. 

Goodhart,  James  F.,  Ueber  Empyem  u.  dessen 
Behandlung.  Qu/a  Uosp.  Rep.  3.  S.  XXII.  p.  179. 

Greeuhow,  E.  Ueadiam.  Ueber BronchiekUsie. 
Lancet  II.  81 ; Nov, 

Greenway,  Henry,  Ueber  Behandl.  d.  I*neti- 
monie  n.  Bronchitis.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  3. 

Haddon,  John,  Ueber  Pleuraergüsse,  deren  Dia- 
gnose u.  Behandlung.  Ediob.  med.  Joum.  XXIH.  p.  385. 
[Nr.  269,]*Nov. 
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HartmanO)  Artbur,  Die galvanokaua.  Befaaadl. 
d.  StoekBcboapfeziH.  Deotaehe  Ztschr.  f.  Chtr.  IX.  1. 
p.  74. 

Uayden,  Pneumothorax.  Dnbl.  Jonm.  LXIV. 
p.  »36.  [8.  6.  Nr.  70.]  Oet. 

Hayden,  Phthiais  u.  Diabetes  mellitus.  Dubl. 
Joum.  LXIV.  p.  465.  [3.  8.  Nr.  71.]  Nov. 

Hayden,  Thomas,  Ueber  PhthUis.  Diibi.  Journ. 
LXIV.  p.  489.  650.  [3.  8.  Nr.  72.]  Dec. 

Beitier,  M.,  Ueber  d.  diagnost.  Werth  d.  Kpithe- 
lien  in  d.  Spiitis.  Wien.  mod.  Wchnscbr.  XXVII.  49.  50. 
(Jahrbb.  CLXXVI.  p.  233.) 

Hennif?,  Max,  Ueber  Pneumothorax.  Würaburg. 
Inaug.-Diss.  8.  30  8. 

iieymann,  P.,  Athembeklenunungen  dureh  Vor* 
wölben  von  Halswirbeln  Im  Kaehen  bedingt.  (Aus  Prof. 
Stärk'»  klin.  Ambulatorium. ) Berl.  klin.  Wohnschr. 
XIV.  62. 

Huber,  J.Ch.,  ZurCasnistik  d. Trachealgeschwüre. 
Bayer,  ärztl.  Int.*Bl.  XXIV.  46. 

Jaenicke,  J.,  Emphysem  mit  Cyanose,  Hasten  u. 
Answurf;  2mal.  Vergiftimg  durch  Atropin;  hochgradige 
Dyspnöe ; Delirien ; Koma ; Tod  durch  SnfTokation ; Kk- 
chymosiruQg  d.  Gehirns;  gestricheltes  Fettherz.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  ö u.  6.  p.  617. 

Jean,  Alf.,  RbiniÜs  mit  d.  Anscheine  von  Rotz. 
Ann.  des  malad,  de  l'oreille  et  du  larynx  III.  5.  p.  .305. 
Nov. 

Johnson,  George,  Fälle  von  Plcnrcsie.  Lancet 
II.  23 ; Dec. 

Jones,  J.  J.,  Neii-Mexico  als  Kurort  f.  Schwind- 
süchtige. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVII.  11. 
p.  201.  Sept. 

Lee,  Robert  J.,  Ueber  d.  Wichtigkeit  d.  Erhal- 
tung eines  Vaouum  in  d.  Pleurahöhle  nach  d.  Thorako- 
oenteee  mit  Ilrainago.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  8. 

Loeb,  M.,  Die  Temperaturverbältnisse  bei  Croup. 
Jahrb.  f.  KinderheUk.  K.  F.  XII.  1 n.  2.  p.  182. 

Mc  Aldowie,  Alexander  M.,  Pleureeie  an  der 
Spitze.  Brit.  med.  Jonm.  Dec.  8.  p.  80». 

Moore,  J.  W.,  Phthisls;  Tod  durchBlntnng.  Dnhl. 
Joum.  LXIV.  p.  448.  [3.  8.  Nr.  71.)  Nov. 

Mackenzie,  Morell,  Ueber  Krankheitend.  Nase. 
Lancet  11.  19 ; Nov. 

Michel,  Jos.,  Ueber  Bronchitis  psendomerabra* 
ttosa.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  41. 

Moore,  William,  Ueber  seknodire  Pleuritis  hd 
Phthisls.  Dubl.  .loura.  LXIV.  p.  367.  [3.  8.  Nr.  70.] 
Oct. 

Moritz,  Biegmnnd,  Unterbrochener  Wintrich- 
Bcher  Schallwechsel ; Beitrag  zur  Diagnostik  d.  Cavemen. 
Detrtaches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  3 ii.  4.  p.  .348. 

Möller,  Adolf,  Endemische  Pnenmonie.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXL  1.  p.  127. 

Nothnagel,  H.,  Zur  Resorption  d.  Blutes  aus  d. 
Bronchialbaum.  Vircbow’s  Arch.  LXXI.  4.  p.  414. 

Paokard,  John  H.,  Ueber  Tracheotomie  bei 
Croup.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVII.  13. 
p.  243.  Sept. 

Peter,  Michel,  Ueber  nervöse  Zufälle  b.  Phthi- 
sikern. T/Union  124.  127.  130. 

Pietra-Santa,  Prosper  de,  Ueber  d.  Klima 
von  Algier  in  Bezug  auf  Ueberwintemng  von  Lungen- 
kranken. Bull,  de  Th^r.  xern.  p.  410.  Nov.  16. 

Powell,  K.  Douglas,  lieber  Cavernenbildung  b. 
Phthwis.  I^oocet  II.  22 ; Dec. 

Rouge,  Ueber  Behänd!,  d.  Ozaena.  Oaz.  des 
HÖp.  129.  p.  1028. 

Sebapira,  David,  Klinische  Beobachtungen  über 
Pneumonia  crouposa.  Inaug.-Diss.  Wursbiirg.  8.  46  8. 

Shann,  George,  Pneumonie  b.  Peritonitis.  Brit. 
med.  Jonm.  Oct.  13.  p.  616. 

8outhey,  Empyem;  Paracentese.  Lancet  II.  16; 
Oct.  p.  569. 


Tbaon,  Ueber  BehaDdl.  d.  Soliwindsaeht  b 4<i 
Küste  d.  mittelftnd.  Meeres  n.  in  Höhenkvort«.  J«n 
de  Ther.  IV.  21.  22.  p.  801.  847,  Nov. 

Thomson,  William,  Ueber  d.  Klima  von  Vz»-> 
ria  (Australien)  gegen  Phthisis.  Lancet  n.  24;  Dr  ' 
p.  971. 

Vogt,  Ueber  die  Nacfabehandl.  nach  Tmhssä» 
wegen  Croup.  Deotsche  med.  Wchnschr.  111.  66.  p.  6^ 
Voss.,  Ueber  croopfise  Pneomenie.  Norsk  Mx 
3.  R.  VII.  12.  8.  829. 

Webb,  W.,  Thorakocentese  bei  plesrit.  Eirw 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  27.  p.  691. 

Whittle.  Glynn,  Ueber  operative  Eingriffr  b* 
Croup.  Dubl.  Jonm.  LXIV.  p.  284.  [3.  8.  Nr.  10.]  Os 
Williams,  C.  Theodore,  Ueber  d.  Viwüir 
der  Phthisls.  Brit.  med.  Joora.  Oet.  20. 

Yeo,  J.  Burney,  Ueber  Spitzenpleuivslf.  Br: 
med.  Jonm.  Nov.  24. 

Yeo,  J.  Burney,  Ueber  durch  abnormen bna 
in  der  Tbormzhöhle  bedingte  Ersehelnnngen.  UsMÜ 
18;  Nov. 

8.  a.  KlimaJeuren.  Vm.  3.  a.  HenderiM 
Lamb,  Routier,  Serk;  3.  c.  Keklkopf- u.  Lu»fr- 
luberktäose;  10.  Audreae,  Lancereaux,  Sehrri 
Schutz.  XU. 2.  Heath.  XIX. 1.  Jahre»h^cht:i.ti 
lefsen,Franck,  Hartmann,  Stern:  S.Cheali^ 
pneumat.  Behandlung!  4.  Festschrift  (Quincke). 

6)  Krankheiten  der  Schling  • x»nd  Verdautai^ 
Organe. 

Alexander,  Reginald  G.,  LymphomtöieG^ 
schwulst  im  Duodenum.  Lancet  U.  26  ; I^.  p.  VM. 

Allen  Harrison,  Ueber  d. Lokalisation  d. Krvi 
beiten  im  Oesophagus.  Philad.  med.  Times  VIH.  368;  (k 
Bariö,  E.,  DamverstspAmg,  geheilt  durcii  iK 
phlogistika  (Blutenziehnngen) ; nebst  Bemerkungei  i* 
Dr.  A.  Dechnmäre.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  61. 

Brunton,  T.  Lander,  Ueber  Dyspepsie.  P«: 
tioner  CXIV.  p.  415.  Dec. 

Chapman,  8.  U.,  Sarkom  d.  Oesophagus, 
Journ.  N.  8.  CXLVin.  p.  433.  Oct. 

Donnon,  Ueber  d.  anatom.  VeränderungCB !>d ^ 
ohron.  Dysenterie  von  Oochinchina.  Areh.  de  PfaT*** 
2.  8.  IV.  3 -6.  p.  774.  Mai -Oct. 

Dnjardln-Beaumetz,  Sphacelus fast d. 
Magenwandungen  nach  Vers^uckon  einer  fcaost.  P* 
sigkeit , mit  14  Tage  lang  ansobeinender  ErhattuK  ^ 
Ycrdauungsftmktion.  Gaz.  des  Hdp.  134.  p.  104V.  | 

Eppinger,  H.,  Haemorrhag.  mykoL  Nelowt 
Ck)lon.  Prag.  med.  Wchnschr.  U.  41.  I 

Fancon,  A.,  Ueber  Peritonitis  a.  PhlegmoBf 
d.  Peritofiaeum  hlennorrhag.  Ursprangs.  Arch.  gen.  4. 
XXX.  p.  387.  546.  Oct.,  Nov. 

Fisch],  Josef,  Zur  Harauntersnehnng  b ^ 
rben  des  Darmkanab.  Prag.  med.  Wohnschr.  U.  14^ 
Konlis,  David,  Ueber  B^iandl.  4.  chfOR-J* 
ryngitis.  Glasgow  med.  Joum.  N.  8.  IX.  4.  p.631-^' 
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M aoarlo,  Ueber  Idiopatb.  Pnlsattoneaen  im  Unter« 
leib.  Gaz.  de  Par.  41. 
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d.  Coldstream,  Velden;  10.  Ledlard,  Schwim- 
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tion.  Lancet  U.  22 ; Dec. 
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bmoh  in  d.  Magen.  LTnion  125. 
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SlromoDs,  D.  B.,  Gallenabscess  mit  dem  rechten 
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pustulosa.  Med.  Times  and  Oaz.  Nov.  10.  p.  517. 
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XII.  44. 
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Jones,  L.  Herbert,  Fälle  von  Herpes  ied!T 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  1.  p.  762. 

Kaposi,  Ueber  das  sogen.  ,,MoUuscam  coanr- 
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Liveing.  Robert,  Ueber  Chelropompho*)* 
Dyshidrosis.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  16. 
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Neamaan,  1.,  Ueber  d.  Anwend.  d.  Bornänre 
llautkrankheiteu.  Fester  med.-chir.  Freeee  XIII.  52. 
Nixon,  Purpura  variolosa.  Dubl.  Joiirn.  LXIW 
p.  342.  [3.  8.  Nr.  70.]  Oct. 
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Oidtmann,  Jus.,  Zur  Fockenfhige.  luaug.-Diss. 
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8im,  F.  L.,  Ueber  Behandl.  d.  Scharlacliflebers. 
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LXV.  p.  S97.  Not. 

Tweedy,  John,  Ueber  Cbeiropomphol}'x  n.  D>*s- 
bidroeis.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  29. 
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Dur  raut,  Hemiplegie  bei  einem  Syphilitischen. 
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des  Udp.  149. 

Uili,  Berkeley,  Ueber  pigmentöses  Syphilid. 
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ditaria  tarda.  Fetter  ro«l.-cblr.  Fresse  XIII.  43.44.46. 
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giua  u.  Rectnm ; Dannverscbluss ; Entleerung d.  Ahn<^' 
durch  d.  Vagina;  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Fintel.  Ibu 
Times  and  (}az.  Oct.  27.  p.  461. 
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[Nr.  66. J Nov. 

Aust- Lawrence.  A.  E.,  Ueber  Diagnose  n.  Be- 
handlung d.  Abortus,  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  3. 

Bailly,  Ueber  d.  Nutzen  warmer  Vollbäder  b.  se- 
kundären Blutungen  nach  d.  Entbindung.  Bull,  de  Tht^r. 
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Behandl.  d.  Risse  d.  Cervix  Uteri.  Zwei  Sebrifteo. 
setzt  von  Dr.  Af.  Uoyc/.  Mit  einem  Vorwort  vos  Pr^ 
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mann, Thiri/aky;  3.  Otoans,  Ruhe;  7.  a.  Ormeby. 

Bims,  J.  Marion,  Ueber  antisept.  Behaadl.  in  d. 
Chirurgie.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  27.  p.  608. 

Steiner,  Fr.,  Ueber  d.  modernen  Wnndbehand- 
longsmethoden  n.  deren  Technik.  («Wiener  KliBik**.) 
Wien.  Urban  n.  Schwarzenberg.  8.  92  8.  mit  elngedr. 
Holzachn.  8 Mk. 

Waitz,  Heinrich,  Die  Chirurg.  Klinik  d.  Prof. 
Rmarch  in  Kiel  Im  J.  1875.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXL 
4.  p.  789. 

8.  a.  in.  3.  Aeby,  van  Braam.  V.  2.  u.  MI. 
Antemdung  der  ÄnOsthetika.  VUl.  2.  c.  Ueber  Tritmus 
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$i'htriil’ite ; 9.  PfAypen  der  Uamorgane;  12.  Operationax 
u'eyen  Gesckwnlnten.  XVI.  Cane,  Williams. 
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dnreh  eine  Dreschmaschine.  PhUad.  mod.  and  surg. 
Reporter  XXXVII.  11.  p.  207.  8ept. 
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Ruhe,  Verletzung  d.  Plexas  craralis  durch  Fall 
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Finska  läkarcsäUsk.  handl.  XIX.  2.  8.  126. 
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Hamßsleln;  12.  Stokes.  XIV’.  1.  Duncanaon. 

5)  Gefäeskrankheiien  und  Aneurysmen, 

A b 0 i 1 1 0 , Tranmat.  Aneurj'sma  am  Daumen,  binnen 
6 T.  geheilt  durch  Digitalcompression  d.  Art.  radialis. 
Bull,  de  Thär.  XCUl.  p.  608.  Dec.  16. 

Adams,  Spontanes  Aneurysma  d.  Art.  doraalis 
pedls.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  8.  p.  804. 

Agnew,  Aneurysma  d.  Poplitaca;  Unterbindung 
mehrerer  Schenkelarterien ; Tod.  PhUad.  med.  Times 
VIU.  260;  Nov. 

Aaerbacb,  BenJ.,  Ueber  die  Obliteration  der 
Arterien  nach  Ligatur.  Inaug.-Diss.  Bonn.  8.  41  S.  mit 
Tafel. 

Bloch,  Oscar,  Traamat.  Aneurysma  ln  d.  Knie- 
kehle, rasch  gehelltdurch£miarc6'sCompression.  Uosp.- 
Tideudo  2.  R.  IV.  50.  61. 

Colles.  W.,  lieber  Aneurysmasäcke.  Dnbl.  Joum. 
LXIV.  p.  281.  [3.  8.  Nr.  70.]  Oct. 

Fleming,  J. , Ligatur  d.  linken  Art.  Uiaca  w(^en 
Aneurysma ; Hellang.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  6. 

Garner.  U.,  lieber  Ligatur  d.  Arterien.  Brit. med. 
.7oam.  Dec.  8.  p.  803. 

Qcrsnny,  R.,  Aneur>'smen  beider  Artt.  poplitaeae 
von  nngewShnllcher  Orbsse.  Arch.  f.  kün.  Chir.  XXL  4. 
p.  846. 

G o o d , Traamat.  Aneurysma  d.  rechten  Art.  radialis, 
gehoHt  durch  direkten  Dmck.  Lancet  II.  16 ; Oct.  p.  671. 

Goald,  A.  Pearce,  Ueber  Bohandlnng  d.  Aneu- 
rysmen mittels  Jismarck's  Coustriktionsverband.  Lancet 
U.  19 ; Nov.  p.  707. 

Holmes,  Tim.,  Ueber  Chirurg.  Bebandl.  d.  Aneu- 
rysmen. (Ana  d.  Kng).  von  C.  Causkdau.)  Gas.  des 
Hup.  114.  117.  120.  123.  126.  140.  143.  144.  150. 

llowse,  li.  G.,  Ueber  Heilung  d.  Varioes  durch 
ExeUion.  Goy's  Hosp.  Rep.  3.  8.  XXil.  p.  466. 


Jones,  Sydney,  Fälle  von  Aneurysmen  in  d. 
llohlhand  u.  in  d.  Kniekehle.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  20. 

p.  662. 

Laue,  James  K.,  Ueher  d.  Auwendung  d.  c-arboM- 
sirteii  Catgut  bei  d.  Ligatur  d.  Arterien  iu  d.  Continuität. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  10. 

Maeewen,  William,  Multiple  Aueuiysmen  ; Ob* 
Uteration  d.  einen  am  obera  Theile  d.  rechten  Femoralis 
durch  Einführung  eines  fremden  Körpers  in  d.  Aneurysma- 
sack.  Lancet  U.  16;  Oct.  p.  636. 

Maunder,  C.  F. , Blutung  an  d.  Hand.  Lancet 
U.  16;  Oct.  p.  666. 

Howat,  Geo. , Ueber  Catgut-Ligaturen.  l.*ancet 
II.  17;  Oct.  p.  633. 

Pereira-Uuimaraös,  Joze,  Aueurysroad.  Art. 
popliUea ; Heilung  durch  Compression  d.  Art.  femoralis. 
Gaz.  des  Hup.  118.  119. 

Schultz,  Nadieschda,  Ueber  d.  Veruarbuug 
vou  Arterieu  nach  Unterbindungen  ii.  Verwimdiingeo. 
Deutsche  Ztsebr.  f.  Chir.  IX.  1.  p.  84. 

Waltou , II  ay  nos,  Verletzung  d.  Arcus  palroaris  ; 
Tetanus  n.  Blutung;  I..igatur  d.  Art.  brachialis;  wieder- 
holte Blutung;  Ligatur  d.  Radialis  u.  Ulnaris;  Heilung. 

1. *ancet  U.  14;  Oct.  p.  496. 

Watson,  Eben.,  Tranmat.  Aneurysma  d.  Art. 
axillaris.  Glasgow  med.  Jonro.  N.  S.  IX.  4.  p.  664.  Oct. 

S.  a.  VIII.  3.  a.  Hanot;  4.  AneurysmabUdttnfft 
Embolict  Thrombose.  XII.  2.  Gross,  Kolaczek, 
Notta;  3.  GeJ'iissvtrleUungen;  4.  Geschwüre; 

9.  Varikocele.  X IX . 2.  11  e a t h. 

6)  llemUn,  innere  Einklemmungen  (Ileus)» 
Vorfälle, 

Brown,  G.  W.,  Invaginatlon  d.  Colon  desceudens. 
Trausact.  of  the  med.  8oc.  of  tiiu  State  of  Pennsylv.  XU 

2.  p.  729. 

Buchholz,  J.,  Ueher  Heruieu.  Norsk.  Mag.  3.1U 
VII.  10.  8.  700. 

Cayleyn.  Lawson,  Damivcrscbluss;  Colotomie; 
Tod.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  27.  p.  462. 

Conradi,  Darmeiuklemmung  bei  einem  Kinde. 
Norsk.  Mag.  3.  K.  VII.  10.  Forh.S.  142. 

Franck,  Ueraia  cruralis,  seit  20  J.  bestehend, 
irreducibel  geworden  in  Folge  eines  Typhus ; hartnäckige 
V'crstopfang ; Erbrecheu;  Gefahr  d.  Todes  durch  Inaui- 
tion;  Kelotomic;  Heilung.  Hec.  de  mem.  de  med.  etc. 
milit.  3.  8.  XXXIII.  p.  537,  Sept.— Oct. 

G läse r,  lutussuscoptiou  mit  ebron.  Verlauf.  Borl. 
klin.  Wehnsebr.  XIVL  45. 

Greenfield,  W.  S.,  Darmvcrschluss ; Abdoiuiuai- 
schnltt , ausgefuhrt  von  W.  Mac  (’omiac.  Practitloner 
CXI.  p.  174.  Sept. 

Heckcl,  Ueber  d.  Ursachen  d.  Unterleibsheroieu 
II.  speciell  d.  LeUteubrüche.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
IX.  1.  p.  49. 

III rsch sp ru Qg , II.,  Ueber  Darmiiivaginatiuu  bei 
Kindern.  Nord.  ined.  ark.  IX.  4.  Nr.  22. 

Hofiuokl,  Zur  Kadlkaloperatiou  d.  freien  ii.  zur 
Therapie  d.  Incarcerirteu  Hernien.  Wicu.  med.  Presse 
XVIU.  49.  50. 

Howsc,  II.  O.,  Uober  d.  Durchscheiuen  gewisser 
Hernien  bei  Kindern.  Gny’s  Hosp.  Kep.  3.  8.  XXIU 
p.  506. 

Joy,  J. Holmes,  UngewÖhnl. grosser Dannvorfall, 
das  Ooeenm  ■.  seinen  Appendix  eioschlicssend.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  16.  p.  848. 

Lanslngh,  K.  V.  R.,  Spontane  Schliessung  eines 
gangränösen  SnteUuzverlustes  im  Darme  bei  einge- 
klemmter Hernie.  Amer.  Joum.  N.  8.  CXLV'lli.  p.4ö6. 
Oet. 

Lawreuce,  II.  Cripps;  Joseph  Thompson» 
Ueber  augeb.  Hernie  in  d.  NabeUichaar.  Brit.  taed.  Jouru* 
Dec.  1.  p.  763. 


Digitized  by  Google 


328 


MedicuüAcbe  Bibliographie  des  ln-  a.  Aaslanda. 


LatoD,  RadiluUkar  dner  engeb.  Ingalulheniie 
durch  rabenUscliOektioa  von  SaliwiMer.  Ball.  deTh^. 
XCIII.  p.  629.  D^.  SO. 

Mtconchy,  JohnK.,  Uober  Ilerniotomie.  Dnbl. 
Jouro.  LXr\*.  p.  496.  fS.  8.  Nr.  7S.]  Dec. 

Mäander,  C.F.,  Fall  von  UarmverseUuAs.  Laacet 

11.  17;  Oct. 

Mears,  J.  U. , VoUstand.  DannvenclüoBa ; Colo- 
tomia  lambalb»;  IleUang.  Philad.  med.  andiiarg.  Reporter 
XXXVII.  17.  p.  .S27.  Oct. 

Merodith,  John,  Angeborne  Hernie  in  d.  Nabel- 
strang. Drlt.  med.  .Jotun.  Nov.  17.  p.  693. 

Näcke,  P. , Bemerkenswerthe  Fillc  von  Ileus. 
Deutsches  Arch.  f.  klln.  Med.  XX.  5 a.  6.  p.  61.3. 

Pusey,  Cbanncy,  Heroia  dlaphragmatica  n. 
Schenkelfraktur;  Tod.  Laoeet  II,  16;  Oct.  p.  671. 

Schede,  Max,  Zur  Frage  von  d. Kadikaloperation 
d.  Unterleibsbruche.  Chir.  Centr.-Bl.  IV.  44. 

Schwalbe,  Carl,  Zur  radikalen  lleilang  d.  Her- 
nien. Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  46. 

Thellhaber,  Adolf,  Bruchelnklemmungs- Sym- 
ptome ohne  Bmch.  W&rxbnrger  Inaug.-Dba.  Mfioehon. 
8.  14  8. 

Walter,  A.  G.,  Fall  von  Volvulus.  Phllad.  med. 
and  Burg.  Reporter  XXXVU.  16.  p.  308.  Oct. 

Wood,  Kingcklemmte  Femoralhernle ; Radfkalknr 
durch  Operation.  Lancei  U.  28;  Dec.  p.  841. 

8.  a.  Hl.  .3.  llffelmann.  VIII.  6.  Uensgen, 
Sharp.  IX.  Baller ay,  Weinleebner.  XU.  4 ii. 

12.  Colotomie. 

7)  Frakturen  \md  Luxationen, 

a)  Frakturen. 

Allls,  Oscar  H. , Fraktur  d.  obem  Drittels  d. 
Ulna  mit  Dislokation  d.Radiaskopfes  nach  vorn.  Transact. 
of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylv.  XI.  2.  p.  647. 

Banm , QehimvorftiH  mit  Ansfluss  von  Ventrikular- 
flflssigkoU  bei  completer Schädelfraktur.  Cliir.  Centr.-Bl. 
IV.  61. 

Bennett,  Fraktur  d.  Rippenknorpel.  — Partielle 
i-fraktur  d.  Femar.  Dnbl.  Journ.  LXIV.  p.  3.S.S.  .349. 
[3.  8.  Nr.  70.]  Oct. 

Brown,  Ira.,  Qnerfraktnr  d. Patella.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  XCVII.  12.  p.  834.  8ept. 

Bnckley,  Henry  R.,  Ueber  Schussfrakturen  d. 
Schädels.  Laneet  II.  17;  Oct.  p.  632. 

Christian,  J.,  Fälle  von  Frakturen  bet  Geistes- 
kranken. Revue  mM.  de  FEst  VUI.  7.  8.  9.  p.  193.  243. 
273.  Oct.,  Nov. 

Cleborne,  C.  J.,  (juerfraktur  der  Patella  u. 
Schädelfraktur  mit  Verlust  von  Hirnsubstanx ; Heilung. 
Amer.  Journ.  N.  8.  CXLVIII.  p.  460.  Oct. 

Corley,  Fraktur  d.  Liiftröhronknorpel.  Dubl. 
Journ.  LXIV.  p.  346.  [3.  8.  Nr.  70.]  Oet. 

Croskery,  Oscar  J.,  Ueber  Schnssfraktnr  d. 
Schädels.  Lancct  II.  14;  Oct.  p.  614. 

Fischer,  Adolf,  U ober CompUkation b.  einfachem 
subcatanen  Oberscbenkelbruche.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXVIl.  61.  62. 

Friderlchsen,  Carl,  Falle  von  Fraktur  des 
Femur,  behandelt  mittels  permanenterOcwIchtsextcnsion. 
Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXIV.  18. 

Qriinm,  AL,  Fälle  von  deform  geheilten  Ober- 
scbenkclfrakturen ; Osteoklase.  Prag.  med.  Wchnschr. 
II.  45. 

Hamilton,  F.  U.,  Knoohenbrüche  u.  Vorrenkuu- 
gen.  Nach  <L  5.  Aufl.  d.  engl.  Originals  unter  Mitwir- 
kung d.  Vfs.  in's  Deutsche  übertragen  von  Dr.  A.  Roh. 
Ubttingen.  Vandenboeck  u.  Kupprecht,  gr.  8.  VUI  u. 
823  8.  mit  eiogedr.  Uolxscbn.  20  Mk. 

Uamiiton  , Frank  U.,  Ueber  Fraktur  d.  Femur. 
PhUad.  med.  Times  VUI.  261.  Nov. 


Uoneeker,Cas8ins,  Ueber Frnktaren d. PaUlU. 
laaug.-Diss.  Bonn.  8.  66  8. 

Howe,  Octavins  Thorndike,  Ueber  Fraktur 
d.  Patella.  Boston  med.  nnd  surg.  Journ.  XCVU.  10. 
p.  266.  8ept. 

Mnbbonx,  Fraktur  d.  Uumonw  im  anatom.  UaW 
mit  Lagerung  d.  Uumeruakopfes  ausserhalb  d.  Kapsrl. 
Rec.  de  mbm.  de  med.  etc.  miUt.  3.  8.  XXXllI.  p-  6i>9. 
Sept.— Oct. 

Madamet,  Ueber  d.  Unterrachuug  bgi  Tibiaink* 
turen.  Rec.  de  mem.  de  m^.  etc.  roilit.  3.  8.  XXXUl. 
p.  536.  Sept.— Oct. 

Morgan,  Wilbur  P.,  Fraktur  d.  Patella.  Bosttic 
med.  and  surg.  Journ.  XCVU.  22.  p.  615.  Nov. 

Moritz,  E.,  Fälle  von complicirten Frakturen,  anti- 
septisch  behandelt.  Petersb.  med.  Wchnschr.  H.  61- 

Morris,  M.A.,  Ueber  Durcbschoeidong  d.  Acbilie?- 
sehne  bei  Frakturen  im  untern  Drittel  d.  Femur;  Fall 
von  T-f5rmlger  Fraktur.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
XCVU.  22.  p.  613.  Nov. 

Obernhuber,  Franz,  Compllcirte  Fraktur  i 
Femur  mit  Zerschmetterung  d.  Kniescheibe;  Kopfver- 
letzung. Med. -chir.  Ccntr.-Bl.  XU.  42 — 46. 

Ormaby,  O.  B. , Fraktur  d.  Humerus  mit  Ycr- 
leUung  d.  N.  mnseulo-spiralis.  Philad.  med.  and  »uif 
Reporter  XXXVII.  28.  p.  447.  Dec. 

Schiffer,  K.,  Bruch  d.  untern  Epiphyse  d-Badiu» 
[naug.-Abhandl.  Würzbu^  1878.  Staber.  8.  16  8.  sül 
elngedr.  Holzschn.  60  Pf. 

Schede.  Max,  Zur  Behandlung  d.  Querbrücbei 
Patella  ii.  d.  Olecranon.  Chir.  Ccntr.-Bl.  IV.  42. 

Snively,  Isaac,  N. , Compllcirte  CommUiutiv- 
fraktur  d.  Schädels  mit  ausgedchutem  Substaozvertast  m 
Knochen  n.  Gehirnsubstaas.  Phllad.  med.  and  rarg 
Reporter  XXXVIt.  21.  p.  401.  Nov. 

Steru,  Adolf,  Fall  von  Fraktur  d.  Krooenfort- 
satxes  d.  Ulna.  Fester  med.-ehir.  Presse  XIU.  46. 

Stokes,  Coniminntivfraktnr  d.  Femur,  in  d.  Kai^ 
gelenk  dringend.  Dubl.  Jonrn.  LXIV.  p.  344.  [S. 
Nr.  70.]  Oct. 

Wardner,  H.,  Lntracapsularfrnktor  d.  SebeikH 
halses ; Hellnng.  Chicago  med.  Joum.  und  Exanüfi^r 
XXXV.  6.  p.  582.  Dec. 

Wildt,  H.,  Die  complicirten  »aktnren  Im  Berliner 
städtischen  Krankenhaus  in  Friedricbshaln  vom  Oet. 
bis  Oct.  1877.  Chir.  Centr.-Bl.  IV.  47.  48. 

S.  a.  XII.  6.  Piizey ; 7.  b.  Brand;  8.  vaoüa»* 
seit.  XVII.  2.  Welsbach. 

b)  Luxationen. 

Batterbnry,  R.  L. , Dorsalluzation  im  Höft 
gelenke.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  16. 

Brand,  tAzatio  cmris  anterior ; Fractuia  eapitalj 
flbnlae.  Bayer,  ärzti.  Inteil. -Bl.  XXIV.  62. 

Holmes,  Timothy,  Ueber  Luxatlo  oUaratoru 
Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  27. 

Lapponi,  Qinseppe,  Vollständige  Loxation  i 
Uumorns  unter  d.  Proc.  ooncoideus  daroh  HiiskelgewtiL. 
Rlv.  Clin.  2.  S.  Vll.  10.  p.  306. 

Mears,  .1.  Ewing,  Ueber  Bebandlnog  reraltrirf 
Luxationen  d.  Schultergelcnks  mittels  subcutaner  Be««k- 
tion  des  Humerus  ii.  Bildung  eines  falschen  Geleakj- 
Phllad.  mod.  and  surg.  Reporter  XXXVII.  p.  287.  Oct- 

Oliver,  W.  S.,  Einfache  Methode  znr  Redaktk'ii 
der  gewähnlichera  Formen  von  Lnzatfon  des  Schuliw- 
geleniu.  Brit.  med.  Joarn.  Nov.  3.  p.  624. 

Riviugton,  Walter,  Ueber  Luxatio  obtarafama 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  3.  p.  601. 

Thorpe,  Sldnoy.  Dislokation  d.  PateUs 
aussen  während  d.  Schlafs.  Brit.  med.  Joarn.  Oct 
p.  690. 

8.  a.  Ui.  3.  Aehy,  vanBraam.  XH.  8.  >7 
cander.  XVU.  2.  Welsbnoh. 
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8)  Knochen- 1 Knorpel- y Sehnen- y Mw*hel- 
und  Gelenk- Krankheiten. 

Bayer,  Oeorjf,  l>ber  entsündllche  Kpipbysen- 
ablosiing.  Wfirxb.  Inaug.-DlsB.  Tübingen.  H.  .S6  8. 

Kryant,  Fphlerhafte  Htcllnnip  d.  OberscfaenkolB 
nach  Krkrankuntf  d.  lIBftf^olenks;  Adam*'  0)>eratiou. 
Liancot  11.  19.  20;  Nov. 

Hryant,  Ankylose  beider  Hüftgelenke;  subcutanc 
l.>nrchtreDDinig  d.  Femora  mittels  d.  Heissets ; Deenbitus ; 
Pyaniie;  Tod.  Lancet  II.  26;  Dec.  p.  917. 

D n p 1 a y , Veber  Periostitis  externa  a.  siibperiosteale 
Abscc^se.  Gaz.  des  IIöp.  129.  p.  1028. 

K sehen  biirg,  Albr.  Thdr.,  lieber  d.  Sehnen* 
naht.  Inaug.'IHss.  Bonn.  8.  2ß  8. 

Gossel  in,  Ueber  d.  Differentialdiagnose  zwischen 
verachiedenen  V'^arietäten  d.  Arthritis.  L*Union  128.  131. 
1.34. 

Gom,  Moses,  Potf sehe  Wirbelerkrauknng.  Chi- 
cago tned.  Joiim.  and  Examlner  XXXV.  4.  p.  375.  Ort. 

Kunert,  Karl,  Ueber  Entzündungen  d.  Ileosacral* 
Gelenks.  lnaug.-I>iss.  Würzbarg.  8.  30  8. 

liSngen blich,  Carl,  H&morrhag.  Coxitis;  Ilei* 
hing  durch  Pnnktion.  DentscheZtschr.  f.  prakt.  Mfd.  49. 

Lederer,  C.,  Nekros«*  d.  Schläfenbeins.  Wien, 
ined.  Presse  XVIII.  50. 

Lücke,  A.,  Ueber  PerknssioD  d.  Knochen.  Arch. 
r.  klin.  Chlr.  XXI.  4.  p.  838. 

Nycander,  C.  M. , Ueber  Massage  u.  deren  An- 
wendung bei  Behandlung  d.  Verstanchimgen.  .Tourn.  de 
Bmx.  LXV.  p.  231.  439.  8ept.,  Nov. 

Parona,  Francesco,  Ueb. Knoehenkrankheiten. 
Aiin.  univers.  Vol.  241.  p.  428. 

Rehn,  H.,  Fall  von  infantiler Ostcomalacie.  Jahrb. 
f.  KiuderheÜk.  N.  F.  XII.  1 n.  2.  p.  100. 

Kinne,  Friedrich,  Die  antisept.  Punktion  d. 

I Gelenke  n.  das  Answaschen  ders.  mit  Carbolg.-Lüsungen. 
‘ Chlr.  Centr.-Bl.  IV.  49.  60. 

Kivington,  8ynovlalerkrankuug  d.  Fiis^clenks ; 
Eiterung  u.  ZerstSrungsprocesse ; Amputation  d.  Fnsses 
nach  Teale't  Methode  nnter  Anwend.  d.  antisept.  V'er* 
' falircDB ; antisept.  Verband;  Heilung.  Lancet  11.24; 

^ Dec.  p.  880. 

Koxbnrgh,  Robert,  Ueber  antisept. Bebaodlnng 
^ d.  chron.  Hchleimbentelentzündnng.  Edinb.  nicd.  .Toum. 
' XXUI.  p.  498.  [Nr.  S70.]  Dfc. 

8tocks,  A.  W.,  Vollständiger  Wiederersatz  des 
Schaftes  d.  Ulna  nach  vollstand.  Nekrose  ii.  Exfoliation. 
Biit.  med.  Jonrn.  Nov.  10. 

Tarsalgia  adolescentium , durch  d.  liesehiftigung 
bedingt.  Gaz.  des  HOp.  116. 

Tr^lat,  Cyste  nnter  d.  Muskeln  mit  Ilydarthrose 
d.  Kniegelenks.  Gaz.  des  Hop.  124. 

Van  Hasselt,  Val.,  Snbperiosteale  Phlegmone; 
Nekrose  d.  Tibia;  Hyperostose  d.  Fibula;  FVaJetnr  d. 
Tibia.  Presse  mW.  XXIX.  44. 

8.  a.  V'lll.  3.  a.  Lilley;  5.  Heymann,  über 
Ozaetia;  10.  Macnamara.  X.  Madurowicz.  XII. 
i.  KnocAengeaehwüüite ; 3.  GeUnkverletzungen ; 10.  An- 
drews; 12.  Retektionen,  Exartikulationen,  Le  Dentu. 
XVI.  Ooidberg.  XVII.  2.  WeUbacb.  XLX.  2. 
Hartmann,  Litten. 

9 ) Kranldteiten  der  Ham-  wirf  männlichen 
Geechleehtsxcerkzewje. 

Assmuth,  J.,  Die  Harnsteinbildung  u.  ihr  Ver- 
hältniu  zur  AcMttit  d.  Harns.  Dentaches  Arch.  f.  kHn. 
Med.  XX.  6 n.  6.  p.  397. 

Banga,  II.,  Fälle  von HarnrÜhrenstiiktar.  Chicago 
med.  Jooni.  and  Examiner  XXXV.  5.  p.  501.  Nov. 

Behänyi,  Engen  v. , Chron.  ITodenentafiodung ; 
Castration.  Wien.  med.  Presse  XVin.  46. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  176.  Bft.  3. 


Bdrenger,  F^raud,  lieber  Dilatation  d.  Harn- 
r5hrenkanals  durch  d.  Harn  selbst.  Bull.  deTh^r.  XCIU. 
p.  241.  8ept.  30. 

Bottiui,  E.,  Ueber  Radikalbehandlung  der  dnreb 
Prostatahypertrophie  bedingten  Ischurie.  Rull,  de  Ther. 
XCIII.  p.  295.  344.  388.  Oct.  15.  30.  Nov.  45. 

Brown,  George,  Ueber  Radikalkur  d.Uydroeele. 
Lancet  11.  22 ; Dec. 

Browne,  O.  Buckston,  Ueber  21  von  Henry 
Hiompion  ausgeführte  Lithotomlen.  Lancet  II.  25  ; Dec. 

Chapin.E.  R.,  Rlasensteln  ans  oxals.  Kalk  ; Ent- 
fernung mittels  d.  8eltenschnitt8.  Amer.  Joiim.  N.  8. 
CXLVIU.  p.  462.  Oct. 

Conner,  P.  8..  'rraumat.  Lageveränderung  des 
Hodens.  The  Cllnic  XIU.  13 ; 8ept. 

Diibuc,  Ueber  Entleening  d.  Harngrieses  u.  Ver- 
liQtnng  d.8teinrcddive  bei  an  habituellem  Hamgries  Lei- 
denden. LTJnion  126. 

Geissei,  Richard,  Cbirnrg.  Operationen  bei 
Krankheiten  d.  mäunl.  Ilarnorganc.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  III.  51.  52. 

Goiild,  Peare.e,  A.,  Ueber  d.  gewöhnlichsten 
Sitz  d.  urgan.  Haniröhrenstrikturen.  Lancet  II.  23;  I>ee. 

Gross,  Fall  von  H.arnflsteln  in  Folge  von  V'erengung 
d.  vordem  Theils  U.  Harnröhre.  Revue  med.  de  ITist 
VIII.  11.  p.  .330.  Dec. 

Jiirl«,  Gustav,  Ueber  d.  Mechanismus  d.  Ham- 
verbaHungen  bei  Greisen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  4. 
p.  724. 

Kanitz,  Hermann,  Der  Harnstein  (Nierenstein 
— Rlasenstciu)  geheilt,  resp.  zersplittert  n.  entfernt 
ohne  Operation.  Nach  eigenen  Erfahrungen  [eines  LalenJ. 
Gera  u.  Leipzig.  Herrn.  Kanitz  Verl.  16.  22  8.  30  Pf. 

Kocher,  Rlasenspalte  bei  einem  6*/,  J.  alten  Kna- 
ben. Schweiz.  Corr.-BI.  VU.  19.  p.  580. 

Morgan,  John,  Zeuglappen  als  Fremdkörper  in 
d.  männl.  Harnröhre ; Kntfernnng.  Laacet  11.  25 ; Dec. 
p.  917. 

Packard,  JohnH.,  Hamröhrenfisti*! , behandelt 
mit  elast.  Ligatur.  Transact.  of  the  med.  Hoc.  of  the  State 
of  Pennsylv.  XI.  2.  p.  550. 

Pcllizzari,  Celso,  Ueber  RuggCs  Modifikation 
d.  Urethrotom  von  Corratii.  Klv.  clin.  2.  8.  VH.  11. 
p.  329. 

Picard,  Henri,  Traitö  des  maladies  de  l'ureUire. 
Paris.  J.  B.  Railliere  et  fils.  8.  X et  COO  pp.  ave«  Agg. 
dans  le  texte.  8 Fres. 

Purser,  Entzündung  d.  linken  Haiiienbläscbens ; 
Cystitis ; EndocarditU  bacterica ; sekundäre  Abscesse. 
Dubl.  Joum.  LXIV.  p.  553.  [3.  Nr.  72.]  Deo. 

Reverdi n , Ueber  PenUfisteln.  Gaz.desHöp.  t.30. 

Richet,  Ueber  Abrasion  u.  Castration  bei  Epidi- 
dymitis  caseosa.  LUnion  137. 

Ri  vington,  Vasculargcsch willst  d.  Scrotum;  Ab- 
tragung; Heilung.  Lancet  II.  17;  Oct.  p.  608. 

. Ruggi,  Giuseppe,  HodUlkation  d.  Urethrotom 
von  Corradi  u.  d.  doppclläutigen  Katheter.  Kiv.  cliu. 
2.  8.  VH.  9.  p.  262. 

Htocks,  A.  W.,  Falsche  Lagerung  d.  Hodens.  Brit. 
med.  Joum*  Dec.  8. 

Teevan,  Blasenstein;  Lithotritie;  Heilung.  Lancet 
II.  21 ; Nov.  p.  766. 

Teevan,  Hararöhrenstriktnr ; Bebandl.  mit  fadeu- 
förm.  Bongies.  Med.  Time«  and  Gaz.  Nov.  10.  p.  517. 

Thirifahy,  Tnuimat.  Hamröhreosteine ; snssere 
Urethrotomle.  Joorn.  de  Bmx.  LXV.  p.  403.  Nov. 

T h 1 r y , Hamröhrensteine ; Extraktion  ; lleilnng. 
Presse  med.  XXIX.  46. 

Thlry,  Multiple  Verengungen  d.  Harnröhre;  Ure- 
throtomie;  Recidiv;  Hamflsteln;  method.  Dilatation; 
gangränöse  Phlegmone  unter  d.  Damme;  Tod.  Presse 
mW.  XXIX.  50. 
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Tytlor,  Petor,  Anfblaanng  d.  Urethra  Er* 
leichteniog  d.  Katheteriamiu.  Prit.  med.  Joura.  Oct.  27. 
p.  591. 

Vallin,  Ueber Phlegmone  in  d.  Umgebung  d.Uam- 
blaae.  Gaz.  di*»  Uup.  126.  p.  1005. 

Volkmann,  Kichard,  Fall  Ton  akutem  hämor- 
rhag.  Infarkt  ii.  Spoiitangangran  d.  Hodens.  Berl.  kün. 
Wchnschr.  XIV.  63. 

Williama,  W.  R.,  Hnspeasorium  znr  Behandl.  d. 
Varicocele  durch  Elevation.  Mod.  Times  and  Qaa.  Dcc.  15. 
p.  65». 

WOlfler,  Anton,  Zur  chimrg.  Pathologie  der 
Nieren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  4.  p.  694. 

8.  a.  VIII.  2.  b.  Luwenstamin;  8. 

Hoden’ Affektioneti.  XII.  4.  Ewens;  12.  Leidy. 

10)  Orthopädik.  KümtUche  Glieder. 

Andrews,  Kdronnd,  Ileftpflasterapparat  znr  lle- 
bandl.  von  Krankheiten  d.  Wirbelsäule.  Chicago  med. 
.Joum.  and  Eiaminer  XXXV.  0.  p.  586.  I)ec. 

D.avy,  Richard,  lieber  Talipes.  Brit.  med. 
Jonm.  Dee.  15. 

Fisher,  F.  K.,  Tortlcolll«  bei  einem  Erwachsenen, 
seit  d.  Kindheit  bestehend  ; Tenotoinlo;  Heilung.  Lancct 
II.  17;  Oct.  p.  609. 

Greene,  L.  M.,  Talipes  equino-varus.  l'hilad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXVU.  23.  p.  458.  Dec. 

Gross.  Ueber  Klumpfiiss.  Revue  med.  de  l’Est 
VIII.  7.  8.  p.  208.  247.  Oct. 

Hühner,  V.,  Antisept.  ausgeffihrte  Osteotomie  zu 
orthopäd.  Zwecke.  Hosp.-Tideode  2.  K.  IV.  42.  4.3.  44. 

.Ion es,  II.  Maenaughton,  lieber  Dr.  Snyre^t 
Apparate  zur  Suspension  u.  Kürass.  l)iibl.  Jonm.  LXIV. 
p.  501.  [3.  8.  Nr.  72.]  Dcc. 

Mason,  Excision  d.  Astragalus  u.  eines  Theils  d. 
M.iUeulus  oxtemus  bei  angeboroem  Talipee  equinovarus. 
Amer.  Joum.  N.  8.  CXLVIH.  p.  598.  Oct. 

Mensel,  E..  lleilnng  einesaltenKlumpfüsses  durch 
eine  keUfbnnige  Resektion.  Chir.  Centr.-Ul.  IV.  60. 

Spreu  gier,  Ueber  O^eton*»  Operation  bei  Oenn 
▼algtiin.  R;iyer.  arxtl.  Intell.*Bl.  XXIV.  49. 

Tnckey,  Thos.  P..  Akute  seitl.  Verkrümmung  d. 
Wirbelsäule.  I)ubl.  Joum.  LXIV.  p.  294.  [3.  S.  Nr.  70.] 
Oct. 

8. a.  XII. 8.  Bryant,  Qnm;  12.  Stokes.  XIX.  1. 
Jahresbericht. 

1 1)  Fremde  Körper. 

Aschenborn,  Fremdkörper  im  Oesophagus  mit 
Perforation  d.  Aorta.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  60. 

Bull,  K. , Nadel  Im  Larynx.  Norsk  Mag.  3.  R. 
VII.  12.  Korb.  8.  165. 

C 0 n n e r , P.  8. , Fremder  Körj>er  In  d.  Luftwegen ; 
Tracheotomie;  spontane  Aiisstossnug  nach  16  Tagen. 
Amer.  Joum.  N.  8.  CXLVIH.  p.  696.  Oct. 

Dem  me,  H. , Zur  Casuistik  d.  Fremdkörper  im 
Magen  n.  Danukanal.  Sebweia.  Corr.-Bl.  VII.  24. 

G a 1 1 a n d , Fremder  Körper  in  d.  Trachea ; Tracheo- 
tomie mit  d.  Bistonri ; Heilung.  Ann.  des  malad,  de 
roreilie  du  lar)nx  Ul.  6.  p.  299.  Nov. 

Lai  dier, Joseph,  Extraktion  eines  hYomdkörpers 
aus  d.  linken  ihronehiis.  Brit.  med.  Joura.  Oct.  27. 

Langenbeek,  U.  v.,  Ueber  I-'rendkÖrper  Im 
Oesophagus  u.  Oesophagotomie.  Berl.  kUa.  Wohasehr. 
XIV.  61.  52. 

Lee,  Wm.,  Zur  altem  Casnistik  von  Fremdkörpern 
im  Magen.  Phllad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVU. 
18.  p.  368.  Nov. 

Oxley . Martin,  Fremder  Körper  imBroacboa  hei 
einem  6jähr.  Knaben;  Entfernung  nach  TimckeotOBiio. 
Lancet  11.  23;  üec.  p.  842. 


West,  James  F.,  Laryngotneheotomie  anr  Ent* 
fernnng  eine«  Geldstücks  aus  d.  Larynx.  Lancet  11.  20. 
21 ; Nov. 

8.  a.  IX.  Braun.  XU.  4.  Gnichet.  Vgl.  a. 
XII.  9.  XUl.  XIV.  1.  Fremdkörper  m den  Harrtorganeu. 
im  Seh-  u.  Hörorgane. 

12)  Operationen.  Instrumente.  Verbandlekre. 

Amputation  s.  (ausser  Xil.  12.)  XXI.  2.  Folker ; 

3.  Rivington;  8.  Rivitigton, 

Apolant,  Apparat  zur  Naohhehandl.  b.  Tracheo- 
tomie. Jahrb.  f.  KijBderheilk.  N.  F.  XU.  1 o.  2.  p.  184. 

Bauer,  Louis,  On  tbe  dressing  of  stumps.  [Re- 
printed  from  the  St.  Louis  cUn.  Record.  Nov.,  Dec.  1877} 

8.  6 pp. 

Boccomiai,  Edoardo,  Ueber  Bruncbotomic. 
Ann.  univers.  Vol.  241.  p.  193.  289.  385.  Sott.,  OtL. 
Nov. 

Bourguet,  Instrument  zur  Verhütung  d.  FUnüjr&- 
BOOS  von  Flüssigkeiten  in  d.  Trachea  nach  d.  Trachev- 
toinic.  Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  VT.  47.  p.  1247.  Nov.  20. 

Bousquet,  II.,  Amputation  d.  Fusses  unter  d. 
Astragalus.  Gaz.  befad.  2.  8.  XIV.  43. 

Carpenter,  John,  F.,  Resektion  des  KUbogen- 
gelenks.  Traosact.  of  the  med.  Soc.  uf  thebtate  of  Penn- 
sylv.  XI.  2.  p.  733. 

Dawson,  W.  W.,  Ueber  Pllaaterverbande.  Th^ 
Clinic  XIII.  19 ; Nov. 

Englisch,  Josef,  Ueber  den  Magnesia- Wasser- 
glas-Vcrband.  Fester  med. -chir.  Presse  XIU.  44.  45. 

Esmarch,  F.,  Zur  Resektion  d.  Hchultergeleoks. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  4.  p.  831. 

Eyerlch,  Georg,  Ueber  Rbinoplaatik.  laaug.- 
DUs.  Würzburg.  8.  22  8.  u.  1 Taf. 

Fagan,  John,  Fälle  von  Excision  d.  Rmegelenk^. 
Dubl.  Journ.  LXIV.  p.  393.  439.  (3.  8.  Nr.  71.]  Nov. 

Fenn,  C.  T.,  Ueber  d.  grösseni  Amputationen  ia 
Cook  County  Hospital  von  Jan.  1866  bis  l>cc.  1876. 
Chicago  med.  Joum.  and  Examiner  XXXV.  4.  p.  846.  Oct 
Foulis,  David,  Exstirpati^m  d.  Larynx.  Lsfi- 
cet  IL  16  ; Oct. 

Foulis,  David,  Amputation  tm  Hüftgelenk;  Uet- 
lang.  Lancet  U.  21.  23;  Nov.  Dec. 

Qarretson,  James  £.,  Maschine  zur  Ausfüb- 
rung  chimrg.  Operatioueu.  Philad.  med.  Times  VUl 
260 ; Nov. 

Golding  - Bird,  C.  U.,  Fälle  voa  aubcatanei 
Osteotomie  d.  Schenkelhalses.  Quy’s  Uosp.  Rep.  3 8. 
XXII.  p.  275. 

Uaard,  J.,  Ueber  Splonotomic.  Finaka  läkarr- 
sällsk.  bandl.  XIX.  3.  8.  205. 

Hamilton,  J.  W. , Subcutaue  Osteotomie  d.  Fe- 
mur. Amer.  Joura.  N.  8.  CXLVIU.  p.  599.  Oct, 

Uamlltun,  W.  R.,  Mudidkation  d.  ^'yrjie’scbvA 
Amputation  im  Fussgclenk.  Transact.  of  the  med.  Sue. 
of  tbe  State  of  Pennsylv.  XI.  2.  p.  657. 

lieath,  Cbrlstopher,  Ueber  Colotomie.  Brit. 
med.  Joura.  Dec.  1. 

Herraanldes,  8.  R.,  Ueber  Kwiarch*t  Methode 
d.  Blutspamng  b.  Operationen.  Nederl.  Weekbl.  59. 

Hohn  er,  V.,  Ueber  Tracheotomie.  Uoup.-TideDdr 
2.  R.  IV.  45. 

Holmes,  Timothy,  Ueber  d.  Resultate  d.  Ei- 
eision  d.  Uüftgelenks.  Med.  Times  and  Qaa.  Nov.  3. 

llowse,  H.  G. , Schienen  f.  d.  Behandl.  nach  Re- 
sektionen. Guy’s  Hosp.  Rep.  3.  8.  XXII.  p.  60.3.  604. 

Kambonroglou,  Alexander  K.,  2ur  Cheilo- 
plastlk.  Würabu^.  laaug.-Dlss.  Züviek.  8.  86  S.  u. 
1 Taf. 

Le  Deotn,  Ueber  Sehaennakt.  Gaa.dnaiiöp.  129. 
p.  1029. 

Leidy,  Philip,  Modiäkation  d.  doppeUautigeti 
Katheters  a.  d.  Trokarkaaule.  PbilaA«  med.  aad  suis. 
Reporter  XXXVU.  14.  p.  266.  Oct 
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Ltebl,  .Tos.,  Exsrtllnilfttion  d.  Femur  wefren  Car- 
cinom.  Wien.  med.  I*resse  XVIII.  49. 

Deatnr,  elastische  s.  XII.  4.  Carpmter;  9. 
Paekard. 

Loew,  Ueber  Fyämie  u.  ihre  I*rophyIaxe  hei  Am- 
putationen. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  4.  p.  7»6. 

Martin,  Henry,  A.,  Ueber  die  AnwendnnR  tod 
Esmarch'»  Constriktionsverband  su  andern  Zwecken  als 
7MX  Biiitfitillung.  Chicafto  med.  Joum.  and  Kxaminer 
XXXV.  5.  p.  477.  Nov. 

Mannder,  Snboiitaue  Osteotomie  d.  Femur.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  8.  p.  804. 

Milner,  B.  H.,  Amputation  d.  Arms  ohne  Liin^ 
(uren.  Philad.  med.  Times  VUl.  269;  Oct. 

Mnffat,  Robert,  Ueber  Amputation  d.  Huft- 
ireienks.  Lancet  il.  26 ; Dec.  p.  937. 

Morton,  James,  Ueber  Excision  d.  Hfiftgelenks. 
Olasffow  med.  Joum.  N.  8.  IX.  4.  p.  493.  Oot. 

▼.  Mosetiff.  Zur  Technik  d.  Amputationen.  Wien, 
med.  Presse  XVUI.  41. 

Nedopil,  M.,  a)  Exstirpation  d.  Scapula  u.  eines 
Theiles  d.  Clayioula  wegen  Chondrosarkom , mit  Erhal- 
tung d.  Armes.  — b)  Totalexstirpation  d.  Humerus  in  2 
Zelten;  Heilung.  (Aus  I^f.  Klinik.)  Arch. 

r.  klin.  Chir.  XXL  4.  p.  849.  864. 

Newitt,  Amputxdion  im  Hüftgelenk.  Dubl.  Joum. 
LXIV.  p.  443.  [3.  8.  Nr.  71.]  Nov. 

Olli  er,  Ueber  d.  Resultate  d.  Gelenkresektioncn. 
Oaz.  den  Höp.  129.  p.  1027. 

Paracentese  des  Thorax  s.  VIII.  6.  Eoans; 
Soathej ; — des  Darmn  s.  VIH.  6.  Im. 

i Panty,  J.,  Zur  Lehre  von  d.  Granulations-Stenose 
nach  Tracheotomie.  Chir.  Centr.-Bl.  IV.  46. 

Pye,  Walter,  Schwebe  f.  verletste  Glieder. 
Practitloner  CXIV.  p.  431.  Deo. 

* Kaven,  Thomas,  F.,  Transplantation  d.  Haut 
vom  Schwein.  Brit.  med.  Jonm.  Nov.  3.  p.  8*23. 

I Reed,  Thomas  B. , Neuer  Mastdarmspiegel. 

* Amer.  Joum.  N.  8.  CXLVIIl.  p.  464.  Oct. 

Rizsoli,  Francesco,  Asportazione  di  estesa 

! |)orzione  di  retto  intestino  per  neoplasl  a flbrosa  eseguita 
felieeroente  con  metodo  misto  cmento  e termo-canstioo. 

^ [Mem.  dell*  Ac.  delle  Sc.  dell'  Istttuto  dl  Bologna.  3.  8. 
Vlll.]  Bologna.  TipiOamberini  c I^armeggiani.  4.  21  pp. 

. Bchoemaker,  A.  II.,  Knocheoregeneration  nach 
Resektion  des  Humerus.  NMerl.  Wcekhi.  34. 

Stokes,  William,  Fälle  von  Operationen  (Re- 
sekUonen;  Amputationen;  Exstirpation  d.  Zange ; Rhino- 
plastik; Operation  der  Hasenscharte  u.  des  gespaltenen 
Gaumens  u.  zur  Beseitigung  von  V'erunstaltungen  nach 
Verbrennung;  8tatistik).  Dubl.  Joum.  LXIV.  p.  369. 
[3.  8.  71.]  Nov. 

Thiersch,  Ueber  eine  Modiflkatlon  d.  Ellenbogen- 
resektion.  Deutsche  Ztsrhr.  f.  prakt.  Med.  61.  p.  591. 

Thomas,  H.  L.,  Neue  Methoden  d.  Nähte.  Amer. 
Joum.  N.  S.  CXLVTll.  p.  446.  Oct. 

Thorakocentese  s.  VIII.  5.  Barnes,  Baum, 
Cerrw/i,  Dieulafoy,  Fox,  Lee. 

Tlffanv,  L.  McLane.  Ueber  Colotomie.  Amer. 
.Toiira.  N.  8.  CXLVTU.  p.  413.  Oct. 

Tirlfahy,  Ecraseur  zur  Abtragung  von  Polypen 
an  d.  Schädelbasis.  Joum.  de  Bnix.  LXV.  p.  212.  8ept. 

Tracheotomie  s.  (ansser  XH.  12.)  VIII.  a.  Tap- 
pet, Wftnscher ; 6.  Paekard,  Vogt,  Wehb.  XII.  11. 
Conner,  GaHand,Oxley,  West. 

Trepanation  Xll.  3.  Davies-CoUey. 

Vachetta,  A.,  Apparat  zur  Tmnsfiislon.  ^Com- 
ment.  ctln.  dl  nsa).  Lo  Sperimentale  XL.  p.  461. 
[XXXI.  11.)  Nov. 

Vernenll,  tTeber  Resektion  d.  Ufiflgelenks.  Bull, 
de  l’Acad.  2.  8.  VI.  44.  48.  p.  1132.  1268.  Oct.  30. 
Nov.  27.  — Gas.  de#  Hdp.  139. 

Wan  sch  er,  O.,  Ueber  Tracheotomie.  Hosp.-Tl- 
dendc  2.  K.  IV.  44. 


8.  a.  Ul.  3.  Uffelmann.  VlU.  10.  Lediard. 
IX«  Fritsoh.  XIX.  1.  Jahresberieht. 

Vgl.  a.  VIII.  3.  b.  Operationen  icegen  Krebs.  IX. 
Amwtation  der  Brust,  Ovariotomie,  Operationen  bei  Per- 
Schluss  der  Vagina,  bei  Fisteln , Vorfall  der  Gebärmutter, 
Polypen,  Fihroulen,  Perinfiorrhaphie.  \.  Kaiserschnitt. 
XII.  \.  .Antiseptische  liehnndhmg , lyrainage,  Esmarek's 
Verfahren  zur  Blutsjtarung , Lufteintritt  in  d.  Venen. 
XII.  2 — 11.  Operationen  wegen  den  einzelnen  Abschnit- 
ten ang^öriger  Krankheiten,  XiX.  3.  Adspiration, 
Trausf^on. 

Xm«  Augenheilkunde. 

Abadie,  Ueber  Behandl.  d.  purulenten  Ophthalmie. 
Bull,  de  Th<^r.  XCIII.  p.  448.  Nov.  30. 

Alt,  Adolph,  a)  Ueber  d.  anatom.  Gründe  n.  d. 
Wes4*nd.  symp.ath.  Ophthalmie.  — b)  Beitrage  zur  pathol. 
Anatomie  d.  Auges  (symiath.  Neuroretinitls.  — Traumar. 
Granulom  d.  Opticus  Innerhalb  <1.  Auges.  — Bedeutende 
Blutung  im  Pareuehym  d.  Cliorioidea.  — Traumat.  (?ra- 
Dulom  d.  Iris.  — Iritis  haemorrhaglca  mit  spongiösem 
Exsudat).  Arch.  f.  Augeu-  u.  Ohrcnheilk.  VI.  2.  [äugen- 
ärztl.  Abth.]  p.  263.  444.  455.  466.  459.  463. 

Andrew,  Kdwyn,  Exstirpation  d.  Thränondrüse 
bei  Obstruktion  der  Nasengänge.  Brit.  med.  Joiiru. 
Nov.  3. 

Dadal,  Ueber  die  Actiologie  der  Krankheiten  der 
Thranenwege.  Gaz.  de  Par.  40.  41. 

Beck,  B.,  Beobachtungen  über  mebistat.  septische 
Angenentzündung;  Chorioiditis  inetastatica  pyaemica. 
Memorabilien  XXII.  10.  p.  433. 

Bericht  über  d.  10.  Versammlung  d.  opbthalmo- 
logischen  Gesellschaft.  Heidelberg  1877.  {Berlin,  Ueber 
NetzhauUblösung  b.  Pferde.  S.  4.  116.  — Herrn.  Pagen- 
Stecher,  Ueber  Glaukom.  8.  7.  121.  — p.  Hippel,  Opera- 
tive Behandl.  totaler  Leukome.  8.  27.  — //.  Schmidt- 
Rimpier,  Demonstration  zur  8ehnerveiikrt‘uzung.  8.  44. 

— Hirschberg,  V’eränderungend.  Atigengruiides  b.  allgem. 
Anämie.  8.  63.  — Knies,  V'crHnderungen  d.  Accommo- 
dation  beim  epilept.  Anfalls.  8.  61.  — Sattler,  Tuber- 
kulose d.  Anges.  8.  64.  — Kuhnt , Zur  Architektonik  d. 
Retina.  8.  72.  — Samelsohn,  Ueber  eiuige  Furmen  von 
sekundärer  LlnsenluxAtion.  8.  81.  — Zehender,  Uel>er  d. 
ehern.  Besebaffenh.  kataraktoser  LinsenMibbtanz.  8.  91. 
116.  — //.  Knapp,  Ueber  Capsulitis.  8.  »4.  — Ewald, 
Ueber  Optographie  u.  d.  dazu  erforderlichen  Apparate. 
8.  106.  — RäMmami^  8truktur  d.  Comea.  8.  109.  — 
KuXnt , Ueber  eine  eigeiithünil.  Form  drü’icnartigor  Ge- 
bilde am  obem  Augenlid.  8.  117.  — Leber,  Amyloid- 
Degeneration  der  Conjtinctiva.  Granulome  der  Aderbaut. 
Reoorption  aus  d.  vordem  Angenkammer.  8. 118.  — Leo- 
pold TFna«,  Ueber  d.  Vorknmnieu  von  Tuberkeln  am 
Auge.  8.121.  — //onier,  Ueber  raykot.  KeratiÜs.  8.131. 

— Engelhardt,  Fluorcsccnz  d.  lelH'ndcD  Netzhaut.  8,134. 

— Litten,  Ueber  d.  b.  d.  akuten  malignen  Endokarditis 
u.  andern  septischen  Erkrankungen  vorkommenden  Re- 
tinalveränderuDgen.  8.  140.  Donders,  Ueber  ein  pan- 
krat. Fernrohr.  8.  143.  — Becker,  Ophthalmoskop. 
Sichtbarkeit  d.  Sehpurpur.  8.  146.  — Foerster,  Ge- 
sirhUfeldmessung  h.  Anästhesie  d.  Retina.  8.  162.  — 
StUlmg,  Methoden  zur  Prüfimg  d.  Farbensinnes.  8.  168. 

— Berlin,  Ueber  traumat.  Linsenastigmatisrous.  8.  174. 

— Schön,  Brechung  seitlich  einfallender  Strahlen  ln  d. 
Linse.  8.  178.  — Donders,  (Quantitative  Bestimmung  d. 
Farbeosinos.  8. 182.  — v.  Welz , Ueber  LinearextrakUon 
roitvoraiisgescbickter  Iridektomle.  8. 186.)  Beilageheft  zu 
d.  klin.  Moo.-Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  Jahrg.  Rostock. 
StiUer’sehe  Buekbdlg.  8.  196  8.  mit  1 Tafel. 

Hrt6re,  Fälle  von  Aneurysma  d.  Retina.  L Annee 
m<3d.  II.  10:  8ept. 

Browioz.  Thaddäus,  Hlstolog.  Untersnobung 
einer  titowirten  Hornhaut.  Amh.  f.  Opbtfaahnol.  XXIll. 
3.  p.  212. 
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Bragsch,  A.,  Ueher  d.  Resorption  von  körnigem 
FaserstofT  aus  d.  vordem  Augenkaromer.  Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XVIU.  3.  p.  *265. 

Buckner,  J.  U.,  Iridocyklitis  in  Folge  ^von  Ver- 
brennung d.  Auges  mit  Kalk.  The  Clinic  XIII.  14;  Oet. 

Buii,  Charles,  8.,  Ueber  Stauungspapille  nach 
Kopfverletzungen  bei  Kindem.  Amer.  Joura.  N.  S. 
CXLVIII.  p.  365.  Oct. 

Burchardt,  Max,  Ueber  Bestimmung  d.  Seh- 
weite u.  Sehschärfe  durch  Linsen , die  sich  im  Breun- 
punktabstande  vom  Auge  beduden.  Deutsche  med.  Wo- 
chensclir.  ILl.  46. 

Capranica,  Stefano.  Physiol. -ehern.  Unter- 
suchungen über  die  farbigen  Substanzen  der  Retina. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  IV.  u.  V. 
p.  289.  — Ann.  d’Ocul.  LXXVIII.  [11.  S.  VIU.]  p.  144. 
Sept.  et  Oct. 

Chantraine,  VVIlh.,  Ueber  Keratitis  bullosa. 
Inaog.-Diss.  Bonn.  (Cölii.)  8.  22  8. 

Charpenticr,  Augustin,  Ueber  d.  Sehen  mit 
verschied.  Thcilcn  d.  Netzhaut.  Arch.  de  Physiol.  2.  8. 
IV.  6.  p.  894.  Nov.— Döc. 

Cbiari,  Hanns,  Fall  von  Tuberkulose  d.  rechten 
N.  opticus.  Wien.  med.  Jahrbb.  I\^.  p.  559. 

Chodin,  A.,  Ueber  die  Krapflndlichkeit  d.  Peri- 
pherie d.  Netzhaut  f.  Farben.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXIII.  3.  p.  177. 

Chodin,  A.,  Ueber  d.  ehern.  Reaktion  d.  Netzhaut 
11.  d.  Sehnerven.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXV. 
3;  Juli].  Wien.  Gerold’s  Sohn.  Lex. -8.  17  8.  40  Pf. 

Colsman,  A. , Die  überhandnehraende  Kurzsich- 
tigkeit d.  deutschen  .Tugend,  deren  Bedeutung,  Ursachen 
u.  Verhütung.  Rarmen.  Wiemann.  8.  54  S.  1 Mk.  — 
Vgl.  Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  V'er.  f.  öff.  Gshpfl.  VT.  7. 
8.  9.  p.  140. 

Congress,  internationaler  med.  zu  Genf  iin  J. 
1877.  Ophthalmologie.  Ann.  d’OeuHst.  LXXVIII.  [1 1 . S. 
VIII.]  p.  150.  Sept.  et  Oct.  — , internationaler  f.  Oph- 
thalmologie ln  New  York  1876.  Ibid.  p.  176. 

Coursserant,  Chorioldeitis  anterior.  Gaz.  des 
Höp.  145. 

Daremberg,  G.,  Zar  Geschichte  d.  Augenheilk. 
im  Alterthum.  Gaz.  de  Par.  42.  43.  47. 

Derby,  Hasket,  Ueb.  Kataraktextraktion.  Boston 
med.  and  sorg.  Joum.  XCVIi.  18.  p.  491.  Nov. 

Deutschmann,  R.,  Zur  Pathogenese  d.  Kata- 
rakte. Arch.  f.  Augenheilk.  XXUI.  3.  p.  112. 

Dickinson,  Wm.,  Ueber  Ilemlopie.  Chicago 
med.  Joum.  and  Kxaroiiier  XXXW  4.  p.  362.  Oct. 

Donders,  F.  C.,  Die  quantitative  Bestimmung  d. 
Farbenuntersebeidungsvermögens.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXVUL  4.  p.  282. 

Dransart,  Ueber  Nystagmus  b.  Bergleuten.  Ann. 
d’Oculist.  [11.  8.  V’UL]  p.  109.  Sept.  et  Oct. 

Evershiisch,  Ose.,  Zur  Therapie  d.  Entropium. 
Inaug.-Dlss.  Bonn.  8.  28  8. 

Ewald,  A.  u.W.  Kühne,  Ueber  künstl.  Bildung 
des  Sehpurpurs.  Med.  Centr.  Bl.  XV.  42. 

Favre,  A.,  Ueber  Daltonismus;  Beitrage  zur  Sta- 
tistik. Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  41. 

Feuer,  N. , Ueber  d.  klin.  Bedeutung  d.  Keratitis 
xerotica.  Wien.  med.  Presse  XVIII.  41.  43.  44.  45. 

Finlayson,  James,  Retinitis  bei  Bright'scher 
Krankheit  mit  Gehimaffektion.  Glasgow  mod.  Jonra. 
N.  8.  IX.  4.  p.  445.  Oct. 

Frisch,  A.,  Ueber  eigenthuml.  Produkte  myko- 
tischer Keratitis  mit  d.  Reaktion  d.  Amyloids.  [Sitz.-Ber. 
d.  k.  Akad.  rt.  Wiss.  LXXVI.  3 : Juli.]  Wien.  Gerold  s 
Sohn.  Lex. -8.  12  8.  mit  2 Tafeln.  1 Mk.  60  Pf. 

Fuchs,  £rn«t,  C3rBticerciis  suboonjunctivalis. 
Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  p.  396.  Nov. 

Fuchs,  Ernst,  Kuptura  retinae.  Mon.-BI.  f. 
Augenheilk.  p.  422.  Dcc. 

Galezowski,  Ueber  Anwend.  d.  Thermometrie  Io 
d.  Ophthalmologie.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XIV.  40. 


Gayat,  J.,  Ueber  Ckmjonctivitis  grsnoloaa.  Gax. 
des  Höp.  114. 

Goldzieber,  Wilh.,  Zur  patho).  Anatoinie  der 
Ciliamerven.  Hon. -Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  p.  405.  Dec. 

Goldzieber,  Wilhelm,  Ueber  arzneil.  Rri- 
zungszustande  d.  Conjunctiva,  nebst  Bemerkungen  ötKr 
eine  allgemeine  Eintbeilung  der  CoiGunctivalaffektioneo. 
Pester  med.-chir.  Presse  XIU.  47. 

Goldzieher,  Wilhelm,  Ueber  den  Stand  der 
Lehre  vom  Glaukom.  Pester  med. -ebir.  Presse.  XIU. 
48.  49.  Vgl.  a.  42.  p.  702. 

Hasenaecker,  Heinr.,  Ueber  fremde  Körper 
in  der  Linse  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Bonn.  8.  23  8. 

Ueinemann.  Carl,  Zur  Anatomie  der  Ketiiu. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIV'^.  4.  p.  409. 

Herrmann,  Statist  Beitrag  zur  Verbreitung  der 
ansteckenden  Angenkrankbdten  in  Oberschlesien.  Deut- 
sche med.  Wcbnschr.  V'Il.  51.  52. 

Higgens,  Charles,  Ueber  Geschwülste  in  de? 
Orbita.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  8. 

Higgens,  C.,  Kataraktextraktion  auf  beiden  Au^^ 
in  einem  Falle  von  Mikrophthalmos.  Lancet  II.  24;  Der. 

p.  881. 

Higgens,  C.,  Ueber  d.  Ursachen  der  verhüthar« 
Blindheit.  Guy's  Hosp.  Rep.  3.  8.  XXII.  p.  133. 

Hirsebberg,  J.,  Ueber  Optik  f.  Mediciner.  Beri. 
klin.  Wehnschr.  XIV.  49.  p.  722. 

Hirschberg,  J.,  Ueber  Olankom  n.  d.  Prognose 
d.  Glankomoperation.  Dentsebe  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  45. 

Hoequard,  Edouard,  Asthenopia  moscnlaris  is 
Folge  von  einfachem  myop.  .iVstigmatismus,  eine  sypbUit 
Himgeschwulst  simulirend.  Kec.  de  möm.  de  möd.  etc. 
millt.  3.  8.  XXXIII.  p.  524.  Sept —Oct. 

Keyser,  P.D.,  Ueber  einige  Formen  von  entsündl. 
Angenkrankheiten,  durch  Fehler  der  Refraktion  n.  Ar- 
commodation  bedingt.  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  thr 
State  of  Pennsylv.  XI.  2.  p.  620. 

Knapp,  H. , Ueber  Staarextraktion  nach  Gräfh 
Methode.  .\rch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  2.  [auges- 
ärstl.  Abth.]  p.  314. 

Königstein,  Leopold,  Beobachtungen  über  d. 
Nerven  d.  Cornea  u.  ihre  («eflsse.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akzd. 
d.  Wiss.  LXXVI.  3;  Jnni.]  Wien.  Gerold’s  Sohn.  Lex.- 
8.  17  8.  40  Pf. 

Kyll,  Peter,  Die  amyloide  Degeneration  d.  Cc«- 
juDctiva.  Inaug.-Diss.  Bonn  1876.  8.  29  S. 

Laqueur,  Ueber  Atropin  n.  Physostigmin  u.  ihre 
Wirkung  auf  d.  intraoeularen  Druck ; ein  Beitrag  zur 
Therapie  d.  Glaukom.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXiJ.  3. 
p.  149. 

Landesberg,  M.,  Ueber  sympatb.  Ophthalmi'' 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIl.  12.  p.  225. 
Bept. 

Landesberg,  M.,  Zur  Aerologie  u.  Prophylaxe 
d.  Erblindungen.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  1 
[aogenärztl.  Abth.]  p.  409. 

Landolt,  Ueber  d.  künstl.  Auge  u.  deesen  Anwco 
düng  bei  Behandlung  d.  Anomalien  d.  KefraktioD  u.  der 
Accommodation.  Bull,  de  Thdr.  XCIII.  p.  484.  534. 
Dec.  15  et  30. 

Llndemann,  Heinrich,  Ueber  NetzhaotenUuD 
düngen  bei  Allgemeinleiden  u.  ihren  diagnost.  Werth. 
Inaog.-Diss.  Würzburg.  8.  27  S. 

Loewe,  Lud wig,' Histogenese  d.  Retina.  Ued. 
Centr.-Bl.  XV.  51.  52. 

Loring,  Edward  G.,  Are  progressive  rayopix 
and  conus  (posterior  staphyloma)  due  to  heroditary  prr- 
disposition  or  can  they  Iw  induced  by  defect  of  refractioc 
acHug  tbrougb  the  influence  of  the  cillary  musclo?  [F.x 
tracted  froro  the  Transact.  of  the  Internat,  med.  Coo-  ' 
gress,  Philad.  Sept.  1876].  Philadelphia.  8.  20  pp. 

Lyman,  J.  Chester,  Hpltheliom  d.  Thraneo 
drfise.  Boston  med.  and  surg.  Joura.  XCVn.  16.  p.  444 
Oct. 
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Hag  Dan,  Ueber  d.  Sklerose  d.  N.  opticus  ii.  der 
Rewe^ngsoerren  des  Auges  (d.  3.,  4.  u.  6.  Paars)  bei 
allgem.  Paralyse.  Gas.  de  Par.  44. 

Magnus,  Hugo,  Die  Kenntniss  d.  Sehstdrungen 
bet  denGriechen  u.  Körnern.  Arch.  f. Ophthalmol.  XXU. 
H.  p.  24. 

Martin,  Georges,  Ueber  Morgagnrscbe  Kata- 
rakte. Gas.  des  ildp.  132.  p.  1064. 

kTKeown,  Operative  Behaodl.  d.  Netzhautablö- 
Bung.  Dubl.  Journ.  LXIV.  p.  441.  [3.  8.  Nr.  71.]  Nov. 

Meyer,  Adolf,  Zur  Entstehung  d.  geschichteten 
Ilrösen  d.  Lamina  vitrea  choiioideae.  Arch.  f.  Ophthal- 
mol.  X.XIU.  4.  p.  169. 

Michel,  J.,  Die  PrüAmg  des  Sehvermögens  u.  d. 
Farbenbliodheit  beim  Elsenbahnpersonal  u.  b.  d.  Truppen. 
Bayer,  ärzü.  Int.-Bl.  XXIV.  47. 

Michel,  J.,  Ueber  eine  orthopädische  Behandlung 
von  Augenmuskcllahimmgen.  Mon.-Bl.  f.  Aogcnheilk. 
XV.  p.  373.  Nov. 

Monoyer,  Ueber  Extraktion  d.  Katarakte  mittels 
d.  „quasUinearen**  Methode  od.  mit  mesocykl.,  einfachem 
oder  zasammengesetstem  Schnitte.  Kevue  möd.  de  l’Est 
Vm.  7—10.  p.  199.  2.34.  257.  298.  Oct.,  Nov. 

Nettleshlp,  Fälle  von  Araanrose  n.  Amblyopie, 
durch  Tabak  bedingt.  Med.  Times  and  Gas.  Oet.  20. 
p.  434. 

Norris,  W.  F.,  u.  E.  O.  Shakespeare.  Zur 
Anatomie  d.  Retina  d.  Menschen.  Amer.  Jonm.  N.  8. 
CXLVin.  p.  402.  Oct. 

Noyes,  Henry  I)..  Ueber  apoplektlscho  u.  embol. 
P'ntzfindnngen  d.  Netzhaut.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXLVIll. 
p.  .367.  Oct. 

Oglesby.  T>oppel»elt.  Neuritis  optici.  Brit.  mcd. 
Journ.  Oct.  ß.  p.  478. 

Parinaud,  H.,  Ueber  Krampf  u.  Paralyse  d.  Augen- 
muskeln. Gas.  hebd.  2.  8.  XIV.  4ß.  47. 

Pause,  Carl  Hermann,  lieber  d.  Nerven  der 
Iris.  Arch.  f.  Ophtbalmol.  XXUl.  S.  p.  1. 

Raebimann,  E.,  u.  L.  Witkowskl,  Ueber 
atypische  Augenhewegungen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Physiol.  Abth.)  IV.  n.  V.  p.  464. 

Reich,  M.,  Ueber  d.  Sehschärfe  von  4613  Jungen 
Holdaten.  Petersb.  med.  Wchnschr.  II.  41. 

Ke  US  8,  A.  V.,  a)  Ueber  d.  Wirkung  d.  Eserin  auf 
d.  normale  Auge.  — b)  Ueber  d.  Nystagmus  d.  Bergleute. 
Arch.  f.  Ophtbalmol.  XXIU.  3.  p.  63.  241. 

Reuss,  A.  V.,  lieber  d.  optischen  Constanten  ame- 
trop.  Augen.  Arch.  f.  Ophtalrool.  XXIII.  4.  p.  183. 

Ritter,  K.,  Zur  Histologie  d.  Linse.  Arch.  f. 
Ophtbalmol.  XXIIl.  3.  p.  104. 

Röder,  W.,  Ueber  Kapseldurchschneidiingen  u. 
dadurch  bedingte  Krümmungs-Aenderungen  d.  menschl. 
Hornhaut.  Arch.  f.  Ophtbalmol.  XXIIl.  1.  p.  29. 

Rothround,  Aug.  v.,  Netzhaotablösung,  geheilt 
durch  d.  Drainage  nach  r.  Wecker.  Wien.  ra^.  Presse 
XVIII.  60. 

Rutenherg,  Diedr.  Chr. , lieber  Ophthalmo- 
skopied.  aufrechten  Bilde«  mit  erweitertem  Gesichtsfelde. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhellk.  XV.  p.  376.  Nov. 

Santarnecchi,  Virginio,  Zur  Behandlung  des 
Htrahismns.  Lo  Sperimentale  XL.  p.  698.  [XXXI.  12.] 
Die. 

Sattler,  II.,  Zur  Kenntniss  d.  normalen  Bindehaut 
h.  Menschen.  Arch.  f.  Ophtbalmol.  XXHI.  4.  p.  1. 

Schenk,  Ueber  d.  BrUlenbesümmung  durch  prak- 
tische Aerste.  Prag.  med.  W’chnschr.  II.  39. 

Schmidt-Rimpler,  Hermann,  a)  Dermoid  d. 
Cornea  mit  Dislokation  d.  Linse.  — b)  Zar  Liebtempfln- 
dung  an  d.  Stelle  d.  congenitalen  Chorioldeal  * KoloMm. 
— c)  Doppeltcontoarirte  Nervenfasern  auf  d.  Papille. 
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Devergie,  Alph.,  Ueber  d.  Morgue  in  Paris. 
L'Union  129.  132.  135.  139. 

Eigenbrodt,  Der  AHce-Franenverein  f.  Kranken- 
pflege, seine  Entstehung  u.  leit.  Grundsätze,  seine  Lei- 
stungeu  u.  Ziele.  2.  Anfl.  Darmstadt.  Jonghaits.  8. 
38  8.  80  Pf. 

Etoc-Demazy,  Ueber  d.  Geisteszustand  eines 
wegen  Zerstörung  von  Heiligenbildern  Angeklagten.  Ann. 
möd.-psychol.  5.  8.  XV’UI.  p.  207.  8ept. 

Folet,  H.,  Intellektuelle  Störungen  in  Folge  von 
Hunger.  Ann.  d’Hyg.  2.  8.  XI..VHI.  p.  473.  Nov. 

Gesetz,  betreffend  d.  8chutz  der  in  fremde  Ver- 
pflegung gegebenen  kleinen  Kinder,  f.  d.Grussherzogthuui 
Hessen.  Corr.-Bl.  d.  niederrhelii.  Vor.  f.  öfTentl.  Ge- 
snndheltspfl.  VI.  7.  8.  9.  p.  163. 

Hofmann,  Eduard,  Lehrbuch  d.  gcriclitl.  Me- 
dicin.  Hit  besonderer  Bcrfieksicht.  d.  üsterr.  u.  deut- 
scheu Gesetzgebung.  Wien  1877. 1878.  Urban  u.  Schwar- 
zenberg. Gr.  8.  X n.  814  S.  18  Mk. 

Horner,  Frederick,  Ueber  ärztl.  Dienst  auf  der 
amerikau.  Flotte.  Phllad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXVll.  11.  p.  203.  Sept. 

Huchard,  Henry,  Ueber  latente  Krankheiten  tu 
gerichtl.-med.  Beziehung.  LXTuiun  129.  p.  G82. 

Inanitiun,  Tod,  augeblieh  durch  sulche  bedingt ; 
gerichtsärztl.  Untorsuchuug  u.  mehrfache  Diskussion  der- 
selben. Lancet  II.  14  21;  Oct.,  Nov.  — Brit.  med. 

Joum.  Oct.  6.  13.  20.  27;  Nov.  10.  17.  — Med.  Times 
and  Gaz.  Oct.  6.  20;  Nov.  17.  — Vgl.  a.  d.  krit.  Be- 
leuchtung Virchow'».  Bc‘rl.  klin.  Wchnschr.  XJV'.  44.  — 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  3.  p.  644. 

luanition  oder  Syphilis?  Lancet  U.  16;Oct.  p.  596. 

Kelp,  Gutachten  über  eine  Brandstifterin.  Allgem. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXIV.  6.  p.  615. 

Ktctke,  G.  M.,  Die  Hcdiciual • Gesetzgebung  des 
deutschen  Reichs  u.  seiner  Einzelstaaten  mit  besonderer 
Berucks.  d.  Med. -üesetzgeb.  ansserdeutscher  Staaten. 
10.  (derganzen  F(»lge  28.)  Hfl.  Berlin.  Grosser.  8.  (,3.Bd. 
1877.  8.  31  - 160.)  l Mk. 

Kompert,  M.,  Gutachten  über  d.  Geisteszustand 
eines  wegen  Todtschlags  seines  Vaters  Angeklagten. 
Wien.  med.  l^resse  XVUl.  49. 

Lagardelle,  lieber  d.  GeUteszustand  eines  Mör- 
ders (Simulation).  Ann.  mcd.-psycbol.  5.  8.  XVUL 
p.  220.  Sept. 

Levinstein,  Ed.,  Den  ärztL  Gutachten  wider- 
sprechendes gerichtl.  Krkenntniss  fiber  einen  Oeistesknui- 
ken.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IlL  62.  [Med. -Beamten- 
Ztg.  26.] 

Lowndes,  Fred.  W.,  Ueber  Funktion  d.  ^Coro- 
ner*"  in  England.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  13.  20. 

Mittenzweig,  ilngo,  Leitfaden  d.  gerichtl.  Ob- 
doktionen.  Berlin.  1878.  Ang.  llirscbwald.  Gr.  8.  Vlll 
u.  112  H. 

Neuschier,  Zur  rechtlichen  Stellung  d.  Hebam- 
men, besonders  io  Würtemberg.  Wflrteuib.  Corr.-Bl. 
XLVU.  26.  27. 
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KofcerB«  Joseph,  lieber  d.  änstl.  Behänd I.  der 
Annen  in  einigen  Uegenden  Englands.  Brit.  med.  Joom. 
Oct.  13. 

Hogers,  Orville  F.,  Heber  d.  Missbrauch  med. 
Wühlthitigkeltsanstalten.  Boston  med.  and  stirg.  Joum. 
XUVII.  18.  p.  496.  Nov. 

Schnacke,  O.  E.  Alex.,  Wörterbuch  d.  Prüfun- 
goii  verfiUschter,  vernnreiuigter  ii.  imitirter  Waaren;  mit 
Angabe  d.  Wesens  ii.  d.  Erkennung  d.  Aechtheit  d.  Waa- 
ren.  Gera.  Schnacke.  Lex. -8.  119  S.  mit  eingedr.  Holz- 
schnitten. 8 Mk. 

Sigmund,  Kitter  V. , C. , Gas  neue  französische 
See-Sanitätsgesetz.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl. 
IX.  4.  p.  816. 

Staatsärzte,  Aber  d.  Dieiitverhältniss  derselben. 
Acrztl.  Mittheil,  aus  Baden  XXXI.  22. 

Sury -Biens,  Ueberd.  Geisteszustand  einer  Brand- 
stifterin. Schweiz.  Corr.-Bl.  VII.  19. 

Swaving,  C.,  Lieber  Ingenieiirweson  u.  Sanitits- 
wesen  in  Niederländ.  Indien.  Nederl.  Weekbl.  .H5. 

V’^erordnung  d.  iranzös.  Hegiening  zur  Ansfuh- 
niiig  d.  Gesetzes  über  d.  Schutz  d.  Kinder  im  1.  Lebens- 
jahre. Corr.  Bl.  d.  nieüerrhein.  Ver.  f.  öffcutl.  Gesuud- 
heitspH.  VI.  7.  «.  9.  p.  178. 

Zcuschner,  0.,  Die  reichsgesctzl.  Vorschriften 
Ijezügl.  d.  Civil-M(‘dicinaJ-  u.  Veterinär-Wesens,  mit  Eln- 
Hcbluss  d.  preuss.  Ausfulirungs-Bestiminiingeu.  Magde- 
burg. 1878.  E.  Baensch.  8.  V u.  146  8.  3 Mk. 

Zippe,  Heinrich,  Melancholie;  Verfolgungs- 
wahn; Mord.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIl.  47.  48. 
49.  bü. 

ti.  a.  IV.  Vli.  Vlll.  3.a.  Bergmann,  MilzbranU^ 
Holz,  Hifdrophohie^  (Jtlbfieber  ,•  9.  Vüccination  \ 10.  Pro- 
«/t/uhoN;  11.  Wasser  fuhr.  X.  Diiucan,  Grune- 
waldt.  Xill.  H errmaun.  XI V.  2.  Duran t,  8idlo. 
XV^l.  Irrengtselzytbuny.  XVII.  VetermärwtJteti.  XIX. 

I.  AerzUt  Jahrtsbertchly  Ausbiiduny  der  Aerzte,  iirzU. 
StathdesintereMeii ; 2.  plutzl.  'I'oä,  Oetverbeiratdhetten^ 
über  f/olUciimiche  iiehandluuy,  Mayer;  3.  Buehm; 
4.  MurbiäitäU-  u.  MortaUtäU-Statuitii. 

2)  Militarärziliche  Wis^enscJiafL 

Berichte  vom  Kriegsschauplätze  iui  russisch-türki- 
sebeu  Kriege.  Petersb.  ined.  Wchnschr.  II.  40.  44.  47. 
— Militärarzt  XI.  22.  24. 

Epllep  sie,  Diagnose  ders.  in  Bezug  auf  d.  Militär- 
dienst. Militärarzt  XI.  24. 

Krölich,  II.,  Baracken  im  trujan.  Kriege.  Vlr- 
chow's  Arch.  LXXl.  4.  p.  509. 

Ileyfelder,  U.,  Auf  d.  Wege  zuiu  Kriegsschau- 
platz cHusslaud  u.  Türkei).  Bert,  kliii.  Wchuscltr.  XIV. 

41.  42.  45.  46.  50.  61.  p.  608.  624.  666.  681.  736.  753. 
Uickl,  Erlebnisse  in  Muutcucgro.  Wien.  med. 

Wchnschr.  XXVH.  46. 

Kade,  E.,  ihis  temporäre  Kriegsiazareth  des  Hessort 
d.  Kaiserin  Maria  im  Kloster  Maria-Uimuiclfahrt  b.  8i- 
stowa.  Petersb.  lued.  Wchnschr.  il.  45. 

Kircheuberger,  Zur  Geschichte  d.  österr.  Keld- 
Sanitätswesens  von  1767 — 1814.  Prag.  med.  Wchnschr. 

II.  37.  39.  40. 

Kirchenberger,  Die  [Sanitätsverfa&ltnisse  der 
Österr.  Kriegsmarine  im  J.  1875.  Prag.  med.  Wchnschr. 
II.  51.  62. 

Militärärzte,  Lage  ders.  in  Dalmatien.  Militär- 
.%rzt  XI.  25. 

Militärspitäler  in  Oesterreich.  HiUtärant  XI. 
21.  22.  23. 

Picha,  J.,  Ueber  d.  für  Beurtbellung  d.  Ametropie 
b.  Wehrptlichtigen  geltenden  gesetz).  Bestimmungen.  Mili- 
tärarzt XI.  20  23. 

Pulyak,  51.,  Der  Militär- Sanitätsdleust  im  russ.- 
türk.  Kriege  1877.  Wien.  ined.  Webusebr.  XXVH.  41. 

42.  46.  48. 


Port,  Ueber  epidemiologische  Beobaefatanges  ■ 
Kasernen.  München  1878.  J.  A.  Pinaterlin.  8.  30  8. 
90  J*f.  — Bayer,  ärzü.  Intell.-Bl.  XXIV.  45.  46. 

KöII,  M.  F.,  Das  k.  k.  HlUtär-ThierarxDei-lDstito 
in  Wien  währenddes  1.  Jahrhunderts  seinee  Bestehen? 
Eine  bistor.  Skizze.  Wien.  1878.  Branmüller.  8.  128S 
mit  Plan.  2 Mk.  40  Pf. 

Uühleniann,  G.  A.,  Album  für  Krankesträger 
Umgearb.  Ausg.  Dresden.  Höckner.  gr.  16.  19  Tafele. 
25  Pf. 

Sklifassowsky,  Der  Transport  d.  VerwtuMlnc. 
im  Kriege.  Petersb.  med.  Wchnschr.  H.  51.  p.  4S5. 

Bpengel,  L..  Peldärztliche  Biinnenm^en  aas  des 
türkisch-serbischen  Kriege  1876—77.  «Med.-ebir.  Ces- 
tralblatt".  München.  Th  Ackermann.  8.  26  8.  6<>  Pi 

Welsbach,  Ueber  Hcrstellnng,  resp.  Abäademsf 
u.  Verwendung  der  A'c5o«n'schen  ZinkblechschieBci. 
Deutsche  mll.-ärztl.  Ztschr.  VI.  11. 

Welsbach,  Die  sogen.  ..t'ussgeschwuUt“  — ^ 
desmitis  metatarsea  — d<»  Infanteristen  in  Folge  ss- 
strengenden  Märschen.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 

12.  p.  561. 

8.  a.  Vlll.  3.  d.  Coliu.  XII.  1.  Antiseptiscie  Et- 
handluuy  ^ lyrainage  ^ Egtnart'l's  Blutsparwiy;  3 n.  I 
Schu»:tfraktureti.  XILl.  Michel,  Reich.  XII.  1 
Sidlo.  XVU.  1.  Horner.  XIX.  Jahresberickt. 

XVIII.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
wesen. 

Hoehr,  51  ax,  Sektionsergebuisse  b.  Affen.  Bcrl 
klln.  Wchnschr.  XIV.  48.  p.  708. 

Damroauu,  Ueber  Erkrankung  von  Hchafheerin 
durch  Lupinen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thicnncd.  u. 
Patbul.  111.  6 u.  6.  p.  353.  vgl.  a.  p.  427. 

Franck  , L.,  a)  Ueber  seuchenart.  Verwerfet  - 
b)  Die  weisse  Ruhr  d.  Kälber.  Deutsche  Ztschr.  f.  TV 
ined.  u.  vgl.  Pathu).  111.  5 ti.  6.  p.  368.  376. 

Friedberger,  Zum  aiiatom.  Befunde  b.  Kklarop< 
nach  dem  Kalben  beim  Kinde.  Deutsche  Ztschr.  f.  TV 
med.  u.  vergl.  Pathul.  111.  6 u.  C.  p.  388. 

Gelt^,  Pentastomuui  taenioides  im  Ohre  eines  Hu 
des.  Gas.  de  Par.  44.  p.  545. 

Grossmann  u.  äfayerbauseu.  Zur  L«ehrc  t^s 
GcMiclitsfclde  b.  Sättgethiereti.  Arch.  f.  OphthalcK 
XXIII.  3.  p.  217. 

Jahresbericht  d.  königl.  techaischea  Deputat^’- 
f.  d.  Veterinärwesen  über  d.  Verbreitung  anatecki'ihi- 
ThierkraukhcitcD  iuPreussen.  Bcrichts-Jahr  vom  l.Apr 
1876  bis31.5Iärzl87i.  („Ijtndw.  Jahrbb.  VI.  3.8u|^ 
Hfl“.)  Berlin.  Wiegandt,  Hempel  u.  Parey.  Ix*!.-* 
36  8.  1 Mk. 

Kosenkrauz,  H.,  Botbriocephalus  cordatii»  ä 
einem  Hasen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  ni.  51. 

Taschenbuch,  veterinär-ärztliches.  IIeraas(((t 
vom  Kreis-Thierarzt  7'ä. 1878.  18.  Jahrg.  Wirt 
borg.  SUhel.  16.  IV  u.  431  S.  2 5Ik.  40  Pf. 

Zürn,  Ansteckende  Euterkrankheit  bei  Kübeo. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Patho).  Ul.  5.  i- 
6.  p.  381. 

S.  a.  111.  2.  VTI.  3.  a.  Hydrophobie^  Siilzbnjnii, 
Rotz.  XVU.  1.  ZeuBchner;  2.  Roll.  XiX.  1. 
Jakretbericiü, 

XIX.  Hedicin  im  Allgemeinen. 

1)  Atlgemeint$;  Aiuhildung  der  Aerzte;  Stander- 
inlereeHn  der  Aerzte ; Sammeheerke ; ifikrotloi'ii 
und  mikruskopieche  Technik;  Volkeecftrijten. 

Aerzte,  die  n.  das  medicisiaefae  Hfilf8])er8an*l.  d 
Apotheken  n.  d.  ileilanstalten , sowie  d.  wiaacnsekafU' 
Chen,  medicinischenu.  phannaceutischen  Vereine  im  dest 
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•eben  Reiche  nach  dem  BeetaiMie  vom  1.  April  187G. 
Uerauigeg.  v.  kaUerl.  »tatUt.  Amt.  («MonaUbefte  zur 
.Statistik  d.  deutschen  Reichs*. ) Berlin.  Futtkammer  u. 
Mfiblbrecht.  4.  43  H.  1 Mk. 

Remerkngen  aber  d.  Reform  d.  Prufnugsordunng 
f.  d.  deutschen  Aerxte.  ileidell>erg.  1878.  Emmerling. 
8.  18  8.  4U  Pf. 

Caiberla,  Ernst,  Beitrag  zur  tnlkroskop.  Tech- 
nik. Morphol.  Jabrb.  III.  4.  p.  626. 

von  Uiimreichcr,  lieber  d.  Nothwemllgkeit  von 
Rerormon  d.  Unterrichts  an  d.  mcd.  Fakultäten  Oester- 
reichs. Wien.  med.  Presse  XVlll.  61.  p.  1647. 

Frey,  Ueiur.,  Das  Mikroskop  u.  d.  mikroskop. 
Technik.  6.  Aufl.  Leipzig.  Engelmann.  8.  VIII  u. 
446  8.  mit  387  eingedr.  Fig.  in  Holzschnitt.  9 Mk. 

Gairdner,  W.  T..  lieber  med.  Lehrmittel  (Vor- 
lesungen, Bficher  u.  prakt.  Unterricht).  Lancet  11.  20; 
Nov. 

Graf,  V.,  Der  Pensionsverein  f.  Witwen  u.  Waisen 
bayerischer  Aerzte.  Bayer,  ärztl.  Inteil. -Bl.  XXIV.  44. 
46.  46.  — Vgl.  a.  42  ii.  4.’i. 

Jahresbericht  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte 
d.  gesammten  Medicin.  Herausgeg.  von  Rud.  Virchow 
u.  A.  Hirac\ , unter  Specialredaktion  von  B.  CwH  u. 
A.  77ir«cA.  Berlin.  A.  Ilirbcliwalü.  gr.4.  Bericht  f.  d.  J. 
1876. 

I.  Hd.  3,  Abtheil.  Arzneimittcllclire,  öffentl.  MedJcln : 

Theodor  //uremor)»,  Pharmakologie  u.  Toxikologie; 
W.  Erb,  Elektrotherapie:  L.  Balneotherapie; 

fJman,  Gerlchtsarzneikunde ; Skrxeczka,  BanltAtspollzel  u. 
Zoonosen : BoUiixyer^  Thierkrankht'lten ; Wilhelm  Roth, 
Militürsanitätswesen. 

II.  Bd.  1.  Abtheil.  Innere  Medicin : A.  /lirnch,  akute 
InfektioDskraokhelten  ; .Vo:r  Burchorät,  akute  Exantheme ; 
C.  Westphal,  Psychiatrie ; C.  WgMtphal,  Krankheiten  des 
Nervensystems;  W.  Ebstein,  Krankheiten  d.  Nase,  d. 
Kehlkopfs  u.  d.  Luftröhre;  Fraenliel,  Krankheiten  d. 
Resplrationsoigane ; LiebermMter,  Krankheiten  d.  Cirku- 
lationsapparates ; Nothnagel^  Krankheiten  d.  Digestions- 
organe;  L.  Ries*  u.  Güterbock,  Krankheiten  d.  Harn-  n. 
lu&nnl  Geschlechtsorgane;  L.  Ries*,  akute  n.  chron. 
constitntionelle  Krankheiten. 

11.  Bd.  8.  Abthell.  Aeussere  Mediciu:  Bardeleben^ 
allgemeine  Chirurgie ; BanleUhen,  Chirurg.  Krankheiten 
d.  Uefisse  u.  Nerven;  E.  Ourlt,  Kriegsebirnrgle ; Schön- 
bom,  Chirurg.  Krankheiten  d.  Bewegiingsapparates  (Kno- 
chen, Gelenke , Muskeln) , Orthopädie , Gymnastik  ; 
E.  Gurlt,  Amputationen,  ExartlkulatioDen,  Resektionen ; 
Trendelenbur y,  Chirurg.  Kraukheiten  an  Kopf,  Hals  u. 
Brust;  von  Heine,  Chirurg.  Krankheiten  am  Unterleib, 
Hernien ; //.  Schmidt-Rimpler,  Augenkrankbeiten ; Lucae, 
Ohrenkrankheiten ; Albrecht,  Zahnkrankbeiten ; Ijewin, 
llantkrankheiten ; Zeiul,  Syphilis. 

11.  Bd.  3.  Abthell.  Oynäkoiogie  u.Pidiatrik:  Schrot- 
der,  Gynlkologie;  R,  Dokni,  Uebiirtshuife ; Th.  von 
Dusch,  Klnderkraakbeiteo. 

Jones,  H.  Maenaugtbou,  Uel>er  ined.  Unter- 
richt. BrlL  med.  Joum.  Nov.  17. 

Langer,  C.,  Ueber  Dantschcr’s  Plmtostereuskupe 
naeb  CorroslonsprftparateD.  Wien.  med.  Webnschr. 
XXVII.  47. 

Lebensversicherungen  f.  deutsche  Aerzte. 
Wfirtemb.  Corr.-Bl.  XLVU.  34.  37. 

Lion , sen,,  A. , Ueber  d.  irxU.  Verhältnisse  in 
Berlin.  Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  44.  46. 

M edielnalkalender,  Taschenbuch  f.  Civilarzte. 
Von  Dr.  L.  WilUlsköfer.  20.  Jahrg.  1878.  Wien. 
IVrles.  16.  139  u.  189  S.  3 Mk. 

Medicinalkaiender,  dentsclier,  herauzgeg. vom 
Heg.-  u.  Krelsmed.-R.  Dr.  Carl  Martius.  6.  Jahrg.  1878. 
Erlangeo.  1878.  Besold.  16.  192  u.  148  S.  S Mk. 

Medicinalkalender  f.  d.  preuss.  Staat  auf  d.  J. 
1878  mit  Benutzung  d.  MinUterial-Akten.  2Thle.  Berlin, 
aiisehwald.  16.  V u.  362,  XI.  u.  408  8.  4 Mk.  60  Pf. 
Med.  Jakrbb.  Bd.  176.  Ult.  3. 


Medicinalkalender,  österreichischer  f.  d.  J. 
1878.  herausgeg.  v.  Jos.  Nader,  33.  Jahrg.  Wien. 
Fromme.  16.  IV,  167  u.  100  S.  mit  d.  Büdnlss  d.  Prof. 
Heschl,  Für  Böhmen.  Mähren  u.  österr.  Schlesien,  IV, 
173  u.  190  8.  mit  d.  Biidnlss  d.  Prof.  Haüa.  geh.  3 Mk. 
20  Pf. 

Medicinalkalender  auf  das  Jahr  1878,  beraus- 
gegeben  von  //.  E.  Wolf.  9.  Jahrg.  Mannheim.  Bens- 
heimer.  gr.  16.  2 Thie.  VI  u.  479  8.  f.  d.  1 Th.,  von 
verschied.  Heitenzahl  (66-123)  f.  d.  2.  Th.  3Mk.  70 Pf. 
Ist  in  besondern Ausgaben  erschienen  für:  Baden,  Brann- 
schweig.  d.  deutsche  Reich,  Elsass-Lothringcn,  Hessen, 
Mecklenburg-  Schwerin  u.  Strelitz,  Oldenburg,  die  Pfalz, 
Sachsen,  Scbleswig  llolstein,  die  TbüringisebeQ  Staaten, 
Würteraberg. 

Namens- Verzeichnisse  der  Aerzte  von  Baden, 
Braunschweig.  Elaass-l.otbringen,  Hessen,  Mecklenbuig- 
Schwerin  u.  Strelitz.  Oldenbnrg,  Pfalz,  Sachsen,  Schles- 
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med.  Jotim.  and  Examiner  XXXV.  4.  p.  366.  Oct. 

Köllncr,  8,,  Die Ssinitätsverhältulssc  in  d.  Türkei. 
Wien.  med.  Presse  XVHI.  28—35.  37.  38.  40.  47.  48.  49. 

Körte  weg,  üeber  roedicin.  Statistik.  Nederl. 
Weekbl.  36. 

Lombard,  II. E.,  Traite  de  climatologic  roedicale, 
comprenant  Ia  meteorologie  medicale  et  letude  des  in- 
fluences  physiologiques.  pathologiques  et  thenipeutique.s 
du  climat  sttr  la  «ante.  Paris.  J.  U.  Bailüere  et  Als.  8. 
Tome  I et  H.  XXIII,  652  et  696  pp.  20  Fres. 

Ludwigs-Spital  «Cbariottenhulfe**  in  .Stutt- 
gart. Zweiter, Jahresbericht  vom  1.  .Jan.  bis  31.  Dec.  1876. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  XLMI.  28—30. 

Mortalitätsvcrhältnisse  in  deutschen  Städten : 
Juli  bis  Oot.  1877.  Deutsche  mod.  Wchutfchr.  lU.  41. 
46.  47.  51. 

Mortalitäts-Statistik  vonPittsburg ; Reading. 
Tranaact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennaylv.  XI. 
2.  p.  669.  587. 

V.  P r e y 8 « , Nekrolog  des  Prof.  Dr.  Friedrich  Jaeger, 
Ritter  v.  Jaxihal.  Wien.  med.  Presse  XVUI.  45.  46. 

Puschmann,  Thdr.,  Alexander v. l^alles.  Orig.- 
Text  u.  Uebersetzung  nebot  einer  einleit.  Abhandl.  (2Bde.) 
1.  Bd.  Wien.  BraoffiüUer.  8.  XHu.  617  8.  20  Mk. 

Reiitlinger,  HUtor.  L'ntersnchungen  über  d.  Pest 
in  Russland.  Petersb.  med.  Wchnschr.  U.  51.  p.  436. 

Seltz,  Franz,  Die  Krankheiten  au  München  in 
den  JJ.  1875  u.  1876  u.  ihre  Verhütung.  Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXIV.  52. 

Steele,  J.  C. , Statist.  Uebersicht  der  im  Gu3r^s 
Hosp.  im  J.  1876  beliandelten  Krankheiten.  Ouy’s  Hoep. 
Rep.  3.  8.  XXU.  p.  485. 

Vignard,  Valentin,  lieber  d.  Krankheiten  auf 
d.  Dooaudeita.  Gaz.  de  Par.  46. 

Well,  Karl,  RQckbUok  auf  d.  Chirurg.  Thätigkeit 
d.  verstorbenen  Prof.  Dr,  Karl  Kitter  von  Heine.  Prag, 
med.  Wchnschr.  U.  44. 

Wertner,  Morls,  Zur  Kenntniss  der  ned.-natur- 
wisscnscbaftl.  Anschanangen  Im  17.  Jahrhundert.  (Lie* 
bestrünke;  zurlteschichte  der  Optik.)  Wien.  med. Presse 
XVUI.  40.  41.  47.  48. 

Wolzendorf,  Der  Aber- u.  Wunderglaube  Inder 
Chirurgie  früherer  Jahrhunderte.  Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XIV.  42.  p.  625. 
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8.  a.  VII.  Lafrnean.  VIII.  2.a.  Wernich ; 3.a. 
Barkhardt,  Thompaon;  ^e.  Labont<^,  Lom- 
bard; ^ Doafloo;  ^Dndffeon,  Llveingr;  IL 


Manson.  X.  Caaianl,  PrieaCley,  Wernlch. 
XJII.  Darenberg,  Hagnas.  XVI.  Le«ts,  6ib* 
bald.  XVII.  ^I'röllch.  Ktrchenberger. 


Sach  - Register. 

(Die  Zahlen  beziehen  sieb  aaf  die  Beite.) 


Abffihrmittel,  Eiweieagehalt  d.  Stahlentleeningeo 
nach  eolcb.  118.  — , Reflezlähmung  durch  solche  er- 
sengt  8g3. 

Abortne,  Metrorrhagie  in  Folge  von  Retention  d.  Pia- 
centa  od.  von  Theilen  den.  88.  89. 

AbscesB,  d.  Tibia,  Trepanadon  48.  — in  d.  Ham- 
r5hre  (b.  Anlage  zu  Phthisia)  108.  (b.  Tripper)  108. 
— , d.  Cowper'aehen  Drüsen  108.  — , Behandl.  durch 
Ueberauadehnuttg  mit  Carbolwaeser  164.  — , im  Ge- 
hirn (b.  Caries  d.  Felsenbeing)  196.  (mit  Atrophie  d. 
Sehnerven,  Heilung  durch  Trepanation)  8ft6.  — , im 
Kleinhirn,  dnrch  Otitis  med.  purnleuta  bedingt  197. 
— , am  Gaumen , durch  Fliegenlarven  bedingt  286. 

Acetum  cantharidum,  Nutzen  b.  Othaeroatom  261. 

Achillessehne,  Durehschneidung,  Heilung  296. 

Acne,  diageminata  140.  roeacea  140. 

Addieon’sche  Krankheit,  Verhalten  d.  Stickstoff- 
Umsatzes  gfi,.  72. 

A d e D i e , Bezieh,  zu  Leukämie  282. 

Aderhauts.  Chorioidea. 

Afrika,  Schlafkrankheit  an  d.  Westküste  16. 

AfrikanischeRasse  (Disposition  zu UtemsAbrolden) 
26.  (Lage  d.  Hymen)  243. 

After,  Mündung  in  d.  Vagina  248. 

Agarlcus  pkntherinus,  Vergiftung  221. 

Akumetrie,  gemeinsames  System  267. 

Akustischer  Endapparat  b.  SSugethieren  179. 

Alkohol,  Bezieh,  zur  Entstehung : d.  Scorbut  100.  d. 
lympbat.  Leukämie  230.  — , Injektion  In  eine  Ranula 
als  Urs.  von  lAhmnng  286. 

Allantlasis,  Entstehung  u.  Vorkommen  127. 

Alter,  Bezieh,  zu : Lungenbrand  ^1^  BchwangerschafU- 
u.  Puerperalpsychosen  ^ 

AIveolarpyorrh6e,  während  einer  Typbusepidemie 
284. 

Alveole  s.  Zahnalvcolo. 

Amalgam,  zur  Füllung  defekter  Zahne  282. 

Amaurose,  nach  Blutverlust  aus  d.  HamrOhre  66.  — , 
durch  Zahnleiden  bedingt  287. 

Amblyopie,  durch  Zabnlclden  bedingt  287. 

Ambos,  Gr6see  178. 

Amenorrhde,  durch  Bleivergiftung  bedingt 

Amputation,  Ooeluslonsverband  nach  solch . 162.  — , 
d.  Mamma,  Anwend.  metallener  Entspannnngniahte 
nach  solch.  163. — , beider  Oberschenkel,  Heilung  296, 

Amylnitrit,  Nutzen  b.  Ohrensaosen  271. 

Amytoidkflrperind.  Schilddrüse  218. 

Anaesthetika,  Anweud.  tu  zahnärztl.  Zweokeu,  üble 
ZuftUle  nach  solcher  268.  289. 

Anästhesie,  einer Geslobtohälfte nach Eztraktion  eines 
Zahnes  288.  — S.  a.  Hemlanästbesie. 

Angeborne  Blldungsfehler  a.  Augenlid:  Gebär- 
mutter; Hornhaut;  Irideremle; Mikrophthalmus;  Thri- 
nenorgane ; Vagina. 

A n g u i 11  n 1 a stercoralls  286. 

Anlltn,  Verwend.  als  Färbemittel  h.  hlstolog.  Unter- 
suohttttgen  119. 

Ankylose,  d.  BteigbOgeU  198.  — , d.  FussgclenkH, 
Operatioii  mH  d.  Meissei  252. 

AntagonUmns  zwischen  Morphium  u.  Atropin  9. 


Anthropometrieb.  Verbrechern  296. 

A n u r i e , nach  VcrleUungeu  168. 

Anus  va^nalis  248. 

Apoplexie,  d. Gehirns,  Mnskelcontrakturen  17.  in 
Kldnhim  128. 

Aquaeductus  vestibuli.  h.  Erwachsenen  179. 

Araber,  Geschichte  d.  Medicln  dcrs.  112. 

Arcticeipeditions.  Norpolczpedition . 

Argentum,  Ablagerung  in  die  Gewebe  129.  — , nitri 
cum  (Indikationen  f.  d.  innerl.  Anwend.)  ISO,  (lojek 
tion  in  bösart.  Neubildungen  In  d.  Vagina  u.  an  der 
Vaginalportion)  149.  (lyösung,  zurBehaodl.  von  chroo 
Mittelohreiterung)  266. 

Argyrie,  hlstolog.  Untersuchung  129. 

Arm,  künstl.,  Ersatz  dnrch  artiknliit-mobilen  Wasser- 
glaaverband  248.  B.  a.  Extremität,  obere  ; Humerus . 
Vorderarm. 

Arsenige  Bäure,  Nutzen  b.  Entzünd,  u.  Bchmerzhsf 
tlgkeit  d.  Zahupulpa  281. 

Arsenik,  tm  Harne  b.  Hewohnem  von  Zimmern  mit 
arsenbalt.  Tapeten  222. 

Arteria  hyaloldea,  Persistenz  26H. 

Arterien,  Verletzungen  295. 

Arthritis,  Bezieh,  zu  nenralg.  Herpe«  d.  mäaal.Omi- 
taUen  142. 

Arthrotomie  s.  Gonartbrotomle. 

Aryknorpel  tuberitulöse  Perichondritis  188. 

Arzneibefaälter,  Verwendung  roth  geflrbter  Hob 
spahnschaohteln  112. 

Asphyxie,  d.  Kreissenden  während  d.  Cblorofomiiar 
kose,  intrauterine  Respiration  d.  Foetus  246. 

Asymmetrie,  d.  Oesiohtsschadels,  b.  MissbUdunfi:  d. 
äussem  Ohrs  187. 

Atavismus,  d.  Verbrechens  299. 

Ataxie  6.  MotllUät. 

Athmen,  Zeichen  in  d. Paukenhöhle  f. d. Stattgefundec 
haben  190.  — , durch  d.  Hund , nachtheilige  Wirkust 
274.  

Atresie  d.  äussem  Gehörgangs,  angeborene  u.  erwer 
bene  187. 

Atrophie,  d.  Obereztremität  nach  Fraktur  d.  ClariniU 
u.  Luxation  d.  Humerus  225.  — , d.  Sehnerven  Ca 
Folge  eines  lntereranlaIen~Abece8ee8 , Trepanatioc 
Beitung)  255.  (beginnende  mit  atroph.  Störungen  an  i. 
untern  Extremitäten)  256.  — , d.  intemtltleUen  G«- 
wehes  im  8ympathicuB~g92.  — 8.  a.  Paeadohyrrr 
tropbie. 

Atropin,  Antagonismus  mit  Morphium  ^ 

Anfgeben,  Aufreiten,  Nutzend.  Salicyleiwehses  n, 
d.  UicinusooUodium  220. 

Augapfel,  Indikationen  zur  Enucleation  56.  ^ Ver 

letiung  (verschied.  Ureaohea)  66.  (von  forena  Wich 
tlgkeit)  ^ 

Auge,  bösartige  Affektion,  weiterer  Verlauf  nach  dfs 
Operation  66.  — , Ausdruck  in  dems.  i ip,  _ 4, 
menschliche~Bi  verschied.  Lebensperioden  (von  En* 
Kromert,  Sec.)  111.  — , BHdttngsfehler  2Ö3.  -- 
Einfl.  d.  Gesoblech^systems  auf  Erkrankung  266. 
Affektion  durch  Zahnleideo  bedingt  287. 
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AageBentsfindaiigd.  NengBborsen  (tob  Emtl  Ern* 
mert.  E©o.)  111. 

AngeBhospital  0.  BjunmhiBg. 

Aagenlids.  BlepharoptoAis. 

Augenspiegel,  Nnehwels  d. Sehpurpnrn  mit  dems. ^ 

Aurantineeen,  Nutsen  b.  Soorbut  108. 

Auadrnck  im  Auge  ii.  Blick  (v.  Hermmnu  Schmidt* 
Rimpier,  Rec.)  110. 

AnskultatioD  d.  Wanenfortnabiea  8&9. 

Auawurf  s.  Sputum. 

Baokofeo.  Schädlichkeit  d.  Heizung  mit  altem  Bau- 
holz 888. 

Bad  0.  Dampfbad;  Salzbad:  Soolbad. 

Bagno,  Vorkommen  von  Soorbut  In  eolchem  iu  Frank- 
reich Bü. 

Bakterien,  Bezieh,  znr  Entstehung  von  Diarrhde  119. 

Ballon  s.  DoppelbaHon. 

Balsam  OS  Copaivae,  Nutzen  h.  Psoriasis  14Q. 

Baiieheingeweide,  Störungen  in  d.  Funktion  d. 
Hympathicus  durch  AtTektlonen  ders.  bedingt  894. 

Bauchschnitt,  znr EzstirpaSon  v.  Uterusflbroiden  ^ 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 

Bauch  wirbelsäule,  Krümmung  ders.  b.  Hanne  u.  h. 
Weibe  fi. 

Bauholz,  altes,  Schädlichkeit  d.  Heizung  von  Backöfen 
mit  solchen  888. 

Bayern,  Statistik  d.  Ausübung  d.  Ileilkunde  von  nicht 
approbirten  Personen  8Q8. 

Becken,  allgemein  verengte« , platte«,  kindl. -atroph., 
Geburt  b.  solch,  (von  Reinhard  Weiss,  Rec.)  io.S. 
— , Echinococcnsgeechwulst  in  solch.  alsOebartshindcr- 
niss  158.  — , Lockerung  der  Sjrmphysen  847. 

Bein,  künstUobes,  Ersatz  durch  artikuUrt-mobilen  Was- 
serglasverband 84R. 

Bericht  über  d.  Chirurg.  Prlvatkllnlk  im  Mutterhause 
d.  barroherz.  Schwestern  tu  Freiburg  Br.  (von 
Schinzlnger,  Reo.)  294. 

Bernstein,  Gerüst  aus  solch,  b.  d.  Rhinoplastik  850. 

Beschäftigung,  Besieh,  zur  Entstehung  von  Lungen* 
brand  81.  — , Einfl.  auf  Entstehung  d.allgero.  progress, 
Paralyse  ^ 

B 1 e e p s B.  Moseulns. 

Blldangsfehler  s.  angeb.  Bildungsfehler. 

Bindegewebe,  Plasmazellen  fn  solch.  119. 

Hismuthum  nlMcnm,  Olyeerol  mit  solch.  819. 

Blansäure  s.  Zlnkcyanfir. 

Bleivergiftung,  Aetiologie  (Bleiweiasfhbrikatlon)  ^ 
(Oblaten)  10.  (Cachou)  KL  (monssirende  Wasser  In  Sy- 
pbons)  10.  (Haarwuchsbeförderungsroittel)  11.  (Schön- 
heiUpnlver)  11.  (amerik.  Gewebe)  11.  fTÖpferglasnr) 
18.  (Wachstuch)  18.  — , Pathologie  (Symptomatogle 
u.  Diagnose  d.  Lähmung)  18.  (choreaart.  Ersehei* 
nuDgen)  18.  (Alfektion  d.  Gehirns  mit  epilepHforroen 
Anfällen)  18.  (Amenorrhöe)  13.  (Verhalten  d.  Blut* 
körperchen  13.  (Verändenmgen  d.  Clrkulationsapparats 
b.  Kolik)  läTTVerandeningen  an  Sehnerv  u.  Netzhaut) 
Ö6.  — , epidemlsobe,  durch  Hehl  u.  Brot  bedingt  888. 
— , Behandlung  (Jodkalium)  10.  (IHmpfbäder)  14. 
— , forens.-chem.  Nachweis  14. 

Blei  Weissfabriken,  Blelvergiflang  ln  solch.  ^ , 

Bleigehalt  d.  Hackfrüchte  In  d.  Nähe  solch.  10. 

Blennorrhöe,  eines  AosfOhrungzganges  einer  Cowper'* 
sehen  Drüse  843.  — 8.  a.  Harnröhre ; Tripper. 

BlepharoptösTs  congenita,  b.  Defekt  d.  MM.  recti 
enpeiiores  863. 

Blick,  Ausdruck  ln  dems.  110. 

Blindheit,  eingebildete  im  Wochenbett  50.  — 8.  a. 
Amaurose. 

Blut,  Beschaffenh.  b. : Soorbut  85.  98.  Leukämie  889. 
— , Traasfosion  b.  Leukämie  830.  — , Uebergang  von 
der  Matter  verabreichten  Substanzen  In  soksb.  d.  Foe- 
tos  (Chloroform)  844.  (Salioylaänre)  846. 

Blutergnss,  in  d.  Glaskörper  854. 


Bluteitravasat,  Nutzen  d.  Compresslon  mitteb  Luft 
od.  Wasser  168. 

Btutfarbstoff,  Bedeutung  f.  d.  fiehakt  M. 

Blutgefässe,  Verhalten  d.  Tonus  b.  HleikoHk  1^  — , 
Bethelligung  b.  d.  syphilit.  Inittzlsklerose  145. 

Blntgescbwulst  s.  Haematom. 

Blutkörperchen,  Verhalten  b.  Bleivergiftung  1_V 
— , welsse,  Anhäufung  in  d.  Gehirnrinde  888. 

Blntsverwandte,  Ehen  unter  sdeb.,  Beziehung  zur 
Entstehung  von : Ohrenkrankheiten  b.  d.  Kindern  184. 
Taubstummheit  195. 

Blutung,  aus  d.  Harnröhre,  Amaurose  nach  solch.  55. 
— , nach  Zahneitraktlon  887.  — s.  a.  Metrorrhagie. 

Brand  s.  Gangrän. 

Bronchitis,  chronische,  Verhalten  d.  Stickstoffuov 
Satzes  liL 

Bronchus,  Fremdkörper  In  nolch.,  Tracheotomie  895. 

Bronzehaut  s.  Addison'sche  Krankheit. 

Brot,  Bleivergiftung  durch  solch.  888. 

B r u i t du  pot  felö 

Brustbein  s.  Sternum. 

Brusteingeweide,  Störungen  in  der  Funktion  d. 
8)nnpathica8  durch  Affektion  der»,  bedingt  294. 

Bulhärparalyse  883.  — , progressive  884. 

Butter,  zur  chem.  Untersuchung  118. 

Cachou  de  Bologne,  Bieivergifluiig  durch  solch.  10. 

Catcaneus,  Proc.  trochlcarls  ^ 

Calclumchiorid,  therapeut.  Anweud.  185. 

Caroorristen,  Verbrccbergescllscbaft  ln  Italien  899. 

Canalls,  caroticus,  Entwicklung  177.  — , facialis,  Ent- 
wickelung 177.  — , seroicireuUris , Affektion  b.  Mc- 
Di^re*Bcher  Krankheit  194. 

Cannstatt,  Jahresbericht  d.  nechtenheilanstalt  139. 

Carbolöl,  Nutzen  b.  chron.  Otorrhöe  867. 

Carbolsäurc.  inner),  gegen  Lungenbrand  81^  — , zur 
Injektion  von  Leichen  180.  — , Waschung  roitM>lch. 
gegen  Pruritus  140.  — , Nutzen  d.  Lösung  behufs  tbe- 
rapeut.  Ausdehnung  von  Absccssen  164.  — , Nutzen  b. 
medullärer  Leukämie  830.  — , Nutzen  b.  Otorrtiöe  867. 

Carbylamin*Reaktion  auf  Chloroform  845. 

Carci noro  s.  Krebs. 

Caries,  Behandl.  d.  Abscesse  b.  solch,  durch  Ausdeh- 
nung mit  Carbolwasser  164.  — , d.  Felsenbeins,  Ge- 
himabscesB  196.  — , d.  Zähne  Behandlung  881.  (Fül- 
lung b.  solch.)  886. 

C a r p II 8 , zwelgetheiltes  Os  naviculare  ^ 

Cartilago  s.  Knorpel;  Schildkoorpel. 

Celluloid,  Verwendbarkeit  zu  künstl.  Gebissen  889. 

Cement,  zur  Ausfüllung  von  Zahndefekten  888.  — 8. 
a.  Zahnoement. 

Cement-Exostosen  d.  Zähne  alz  Urs.  von  Zahn- 
schmerz 879. 

Chinin,  Nutzen  b.  medullärer  Lenkämle  800. 

Chirurgische  Privatklinik  im  Mntterhause  der 
barmherz.  8chwestem  zu  Freiburg  h Br.  (Bericht  von 
Hohlnzinger,  Kec.)  894. 

Chloroform,  Uebergang  von  d.  Mntter  in  d.  Blut  d. 
Foetus  844.  (Bezieh,  zu  Ikterus  neonatorum)  845.  — , 
Nachweis  im  Blute  (durch  d.  Carbytamin-Kcaktion) 
845.  (durch  Destülation  mit  überhitztem  Wasserdampfe) 

845.  — , Anwend,  während  d.  Entbindung,  Asphyxie 
d.  Kreiasenden,  intrauterine  Respiration  d.  Foetus 

846. 

Cblorwasser,  Nutsen  b.  d.  Nachbehandlung  von  Ope- 
rationen 161. 

C h 0 a n e n , ungleiche  Grosse  ^ 

Cholera,  Eiweissgehalt  d.  BtohlenUeerungen  118.  — , 
BebaDdInng  805. 

Cbolesteatom,  am  Trommelfell  190.  — , im  Mittel- 
ohr, Thrombose  d.  Sinus  transversos  196. 

Chorda  tympani,  Relznng  b.  MUtelohrkatarrh  198. 

Chorea,  Erscheinungen  ders.  bei  Bleivergiftung  18. 

Chorioldea,  Bedeutung  d.  ophthalmoskop.  wahräehm- 
barenRöthoog  54.  — Bedeutung  d.  Pigments  d.  inaeru 
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L*ni€lle  hb.  — , Melanosp,  aligcm.  MeUAtaneii  nach  d. 
Operation  5fi. 

Cirkulation  s.  Kiut(?e(iMe. 

Cirrhotische  Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  ^4. 

Citronen,  CitroDeasaft.  b.  liehandlonjr  ii.  snrVer> 
hütunf;  d.  Scorbut  80^  81.  88.  B6>  101.  lOii. 

Clavicula,  Fraktur  mH  Lnntinn  d.  Humerus.  l'are?<f 
u.  Atrophie  d.  obem  Kxtremitit  nach  solch.  ^t5.  — , 
Keaektion  ders.  u.  d.  (n^iasen  Theilen  d.  Scawtla  2b0. 

Cochinehl  na- Diarrhöe,  Vorkommen  von  AngulUula 
sterrorahs  in  d.  Faeces 

Coffein,  Wirkunif  ^20. 

CoHodium,  Nutzen  b.  Zahnearies  8.  a.  Kici- 

mi^-Cnllodium. 

Colloidkui;eln  im  haiitifren  Labyrinthe  eines  Kindes 
ÜLL 

Colon,  Fistel  zwischen  solch,  u.  Ula.se,  nicht  traumat. 
Ursprung  24B. 

Compression  mittels  Luft  oder  Wasser  zu  chirur^. 
Zwecken  Ifil. 

ComprcsHoriiim  zur  Hehandi.  d.  Varlcocele  2.VJ. 

Conpfcstionsahscess.  Uehandlimt; durch  Ausdehnung 
mit  ( 'arbolwasser  164. 

Contagiosität  d.  Seorhiit  76. 

Cnntraktur,  an  d.  nntern  Kxtremitäten  n.  tmph.  St6> 
Hingen  h.  Atrophie  d.  Sehnerven  266.  .S.  a.  Muskel. 

Copaivhalsam,  Nutzen  bei  Psoriasis  140. 

Corpora  cavemosa  s.  SchwellkArper. 

Corpus  vitreum  s.  frlaskfirper. 

Cowper'sehc  Drusen,  Abscess  lOH.  , Bleiiuorrhöe 
eines  Ausfuhrungsgangs  246. 

Coxaigie,  ohne  Luxation  od.  Verschiebung  d.  .Sehen* 
kelkopCes,  Ur».  d.  Verkürzung  d.  Gliedes  I6fi. 

CriminaürrenhäuBcr  30o. 

Crotipose  EnzQnduog  d.  Tuba  u.  d.  Paukenhöhle 
192. 

Cyamlr  s.  Ziukcyaoilr. 

Cyate,  d.  Schilddrüse  213.  — , am  breiten Mutterhaiide, 
Operation  246.  , d.  Iris  254.  — , d.  Periost  am 

Oberkiefer  2S4.  — R.  a.  Flbrocystoid. 

Cystenfilirom  s.  Fibroma  eysticum. 

Cyatenkropf,  Operation  295. 

Cytisiis.  Vergiftung,  Ausscheidung  von  grasgrünem 
Harne  221. 

Dampfbad,  Nutzen  b.  Bleivergiftung  14. 

Darm  s.  Colon. 

Darmentleerung,  Gehalt  an  Kiweisa  1 17.  118.  — , 
Angulllula  sterroralis  in  solch.  236. 

Darm k ata r rh , Nutzen  d.  \VtamuthDitrat*Glyoerol22Q. 

Decoctum  Zittmanni  s.  Zittmann’sches  I>eJcokt. 

Dementia  paralytica  progressiva  (Diagnose  d.  Initial- 
Stadium)  60^  f Aetiologie)  ^ 

DenkstSrung,  partieüe  68. 

Dental  Pathology  and  Rurgery  (by  James  A.  Raiter, 
Rec.)  290. 

Dentin,  Neubiktung  in  d.  Pulpa  als  Ursache  von  Zahn- 
schmerz 280. 

Dermatodektea,  im  Kaninchenohr  188. 

Deutschland,  Volkakrankbeiten  u.  Saoltätswesen  im 
Mittelalter  111. 

Dlitetlk  d.  Zähne  280. 

Diarrhöe,  Eiweissgebalt  d.  Rtuhlentleerungen  117, 
(Ursprung  dass.)  118.  — , Nutzen  d.  frisch  ausgepreas- 
ten  Flelschaaftes  118.  — , Nutzen  d.  Calciumchlorid  b. 
colltquativcr  126.  — , von  Coehfnohina,  AnguUlala 
stercoralis  in  d.  Faeces  236. 

Digitalis,  diuret.  Wirkung  72. 

Diuretika  a.  Digitalis. 

Doppolamputatlon.  Heilung  296. 

Doppel hallon,  zur  I«uftduaehc  in  d.  Ohr  266. 

DoppelmlBsbildnng,  Geburt  aolch.  jU. 

Doppelspi  egel , «nrlTntersnohnng  d.  Hodenad.  Nasen- 
höhle 27^ 


Drüsen,  Cowper* sehe  fAhacess) lOH.  (Hlennoirhöf  eie«- 
Ausführungsgantfcs)  24H.  — , Fcrmenthiidnng  126.  - 
S.  a.  I^bdrüsen;  Pankreas;  Schilddrüse;  Rpekkt)- 
drüsen ; Th>Tnu8. 

Duuhenne's  Pnral>*sr  s.  Itulharparalyse. 

Dura-matcr  d.  Gehirns,  s.  Haematom 

Dusche  a.  Nasendusche. 

Dysenterie,  Nutzen  d.  Ipccacuanha  20.6. 

Dysmenorrhöe.  Heilung  durch  Zabneztraktion  267. 

Dyspepsie.  Anschwellung  d.  Zunge  bei  solch.  223. 

Echinococciisgcschwulstd.  Beckens  als  Geburts- 
hindernisK  152. 

Ehe,  unter  Blutsverwandten.  Eind.  .nif  d.  Nachkommrs- 
sehaft  (Ohrenkrankheiten)  IK4.  iTaubatnmmheit)  I9S. 
— , Zulässigkeit  h.  Syphilis  26k. 

Ki häute.  Retention  von  Kesten  als  Uru.  von  Blutugni 
.68.  69.  , Indikationen  zur  Hprengung  246, 

Eingeweide  s.  Bauch-,  Hruhteingeweide. 

Kisrnbahn-Fahrpcrsonal,  1 Hsposition  zur  Erfcm- 
kling  an  allgein.  prugH’ss.  Paralyse  62. 

Ei  w ei  SS.  in  diarrhoisehen  Rtnhientleerungen  (Nsrh* 
weis)  1 17.  (t^uelie  dess.)  !1M.  - S.  a.  Saliryleiwek*. 

Eiweissstoffe,  Ansatz  b.  Foctus  42.  • , ind.  Fraaen- 
miieh,  quantitative  HcstituniiiDg  1 14. 

Eklampsie,  Bezieh,  zu  Hchwangerschafts-  u.  Puer- 
l>oral]*Bychosen  6^ 

Ektasie,  d.  Harnröhre  109. 

Ekzem,  chronisches,  Pallmgenie  ii.  ‘rherapie  169. 

Elektrolyse,  h.  l'tenisHhroiden  29. 

Eiektrootiatrik  271. 

Embolie,  partielle  d.  Netzhautgefasse  264. 

Eiupbyse.m  s.  Lungenemphysem. 

Empyem,  Perforation  in  d.  Ijuuge  IM. 

Kncephalopathia  satiirninn  mit  epilepliformen  Ao- 
fälim  12. 

England,  Vorkommen  von  Rcorhut  in  d.  Marinr 

Enthindiing.  spontane  Rückbildung  «‘incs  FihrtNn.n^m 
d.  (Jebärmiitler  iiiU'h  solch,  — , Zurückhieibea  wa 
von  Placentar-  u.  Eihantresten  nach  solch.  JiL  *"• 
Verblutung  nach  solch,  b.  cnntrahiitem  - 

KehinotiotTusgescbwulst  im  Bwken  als  Hinderniws 
— ,.h.  Plact'nta  praevia,  Asphyxie  d.  Kreiascoden  vak- 
rend  d.  Chloroformnarkose,  intrauterine  Kespiralio* 
Foetus  246.  — ■ ,S.  a.  Gehurt. 

Entspann II ngsnähte,  metallene  162. 

Enucleation  d.  Augapfels.  Indikationen  56. 

Knsin,  als  Färbemittel  h.  histotog.  CnterwochuBgcH  119- 

K pid emie  s.  Bleivergiftung ; Lagerepidcniic ; Roorbot; 
i^phus. 

Kpiglottis,  tuberkulöse  PeriehondritiH  an  solch.  13S. 

Epilepsie,  b.  einer  Idiotin  mit  Miliartuberkulose  136. 

E pH e pti forme  Anfälle  b.  Bleivergiftung  12. 

Epiphysen,  Ablösung  b.  Osteomyelitis _47. 

Epithclien  in  d.  Rputis,  diagnost.  Werth  26.S. 

Epitheliom  d.  Ohrmuschel  ^87. 

Erblichkeit,  Bezieh,  zu  Rchwangorschafls- u.  Poer- 
peralpayohosen  63.  — , b.  Ekzem , Psoriasis  169.  — , 
d.  Syphilis  146. 

Erdschwamm,  Vergifbmg  221. 

Ergotin,  Nutzen  b.  GebärmutterHbroideB.  subi'-utao  oü. 
in  Ruppositorien  angewendet 

Erkältung  als  Urs.  von  medullärer  ]>cnkämie  2^9.  ~~ 
S.  a.  Kälte. 

Ernährung,  Kind,  auf  d.  Entstehung  von  Soorbut  73. 
74.  79.  60.  87.  88.  92.  — , u.  Körperwägungeod. Neu* 
gebornen  u.  Säuglinge  (von  Ludwig  Fleischmaau. 
Rec.)  106. 

Erstgebärende,  Indikation  zur  Sprengung  d.  Frucht- 
blase 246. 

Erysipelas  migrans,  Auhiiliclik.  d.  wandorndeo  Pneu- 
monie mit  solch.  26ou 

Eucalyptua,  Nutten  d.  Oels  h.  medullärer  Leukämie 

266. 
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Europa,  endfm.  V'orknninien  von  .S<^orbtTt  in  d.  nurdl. 
Lindem  Jä. 

Eustachische  Köhrc.  histoloft.  Verändemoften  b. 
Katarrh  lai.  — , mcclian.  Verschluss  d.  pharyiitrealen 
Mündung  275.  — , Kathoterismus  ii.  T^nftdnsche 

Exostose,  im  anssem  Ochorgaiigo , Hehaudinng 
— ö.  a.  Cenienl-Kxostosen. 

Extremität,  Waehstimm  b.  Meuschou  n.  8iugi{iigen 
während  d.  Kotollebens^  — . obere  (Kanrnsinn)  gifl. 
(Parese  u.  Atrophie  nach  Praktnr  d.  C'lavicula  ii.  Luxa- 
tion d.  Hnmenis)  ^25.  — untere,  ('ontraktur  u.  troph. 
Störung  h.  Atrophie  d.  Sehnerven 

Fabrik  s.  Bleiweiesrahrike  i. 

Fachschule  für  Zahnärzte  290. 

Faeces,  Quecksilber  in  solch. b. Merkiiriaikiiren  125. — 
8.  a.  Danncntlecrnng. 

Faradisation  d.  Milzgegend  b.  medullärer  Leiikaniie 

Farbe,  giftige,  Veriiureinigting  vou  Hackofen  mit  solch, 
durch  Heizuug  mit  altem  Itauliotz 

F e 1 s e u b ü i n , Carii*s.  (kdiirnabscess  lOd. 

Femur,  Wachsthum  währeud  d.  Foetallebciis  3.  — , 
Bezieh,  d.  Lage  d.  Kopfes  zur  Verkürzung  d.  (Biedes 
nach  ('oxaigie  U>6.  , Exeision  d.  Kopfes  mittels  d. 

Meisaels  !?62. 

Fenestra  rotunda,  Funktion  d.  Membran  181. 

Fersenbein  s.  Calcaneus. 

Fett,  Ansatz  b.  Foetns  4‘i. 

Fettentartung,  d.  Schilddrüse  21 — , d.  Sympathi- 

CHS 

Feuchtigkeit  d.  Lnft,  Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Scorbut  Ifi* 

Fibrocystoid  d.  Oebarmntter.  Exstirpation  d.  Qo- 
»chwulst  u.  d.  l’terus  mit  seinen  Auhängen  .HO.  3fi. 

Fibroid  d.  Gebärmutter,  Aetiologie  25.  — , Bezieh,  d. 
Verheiratbung  25.  , Vorkomuien  b.  verschied.  Men- 

schenrassen 2j^  — , Bezieh,  zu  Sterilität  2^  — , spon- 
tane Abstossnng  eines  submiikösen  , Behudluug 

(Krenznacher  Soolbäder)  26.  (chirurgische)  27.  28. 
(8ccjüe  oomntnm)  27^^^  2t*.  (Krgotininjektionen) 
(Suppositurien  mit  Ergotln)  29.  (Elektrolyse)  29.  (Ex- 
stirpation) 3^  (Bauchschnitt)  .HO.  (Ijaparohj'sterotomle) 
.Hl.  — , Diagnose  verschied.  Formen  27.  28.  — , Tris- 
mus  u.  Tetanus  in  Folge  d.  VerjaucbTiüg  28.  . von 

tiugewdhnl.  Grösse  29.  — , Tetanus  nach  d.  Exstirpa- 
tion ndttels  d.  Banchsehnitts  31.  — R.  a.  Fibrocystoid ; 
Fibrom;  Fibrnmyom. 

Fibrom,  d.  Gobärmntter,  Inversion  d.  letztem  dnreh 
solch,  bedingt  2K.  — , d.  Ohrläppchens  186. 

Fibroma  c}*sticam  d.  N.  modianus.  Operation  296. 

Fibroroyom  d.  Gebämiutter  (spontane  KQckbildung 
nach  d.  Entbindung)  26.  (Eniiclcation  während  d.  Wo- 
chenbetts) 26.  (Exatlr|>atlon  mittels  Laparu-ll)^teroto- 
mie)  82.  — S.  a.  Fibroid. 

Fibula  s.  Unterschenkel. 

Finger,  Wachsthuni  während  d.  Foetallebens  4. 

Flugergiied,  abgetrennt«*«,  Anheiliiug  296. 

Flniand,  Vorkommen  von  8<^rbut  76. 

Fistel,  am  Halse  nach  Fraktur  d.  Proc.  eomlyloldeus 
283.  — 8.  a.  ThräoenHstel. 

Flstnla  eolo-veslcalis.  nicht  trauinat.  Ursprungs  24^ 

Flcchtenheiiaustalt  zu  Cannstatt,  Bericht  139. 

Fleisch,  vcrdorbriies,  luichtheil.  Wirkung  128. 

Fleischextrakt.  Bedeutung  f.  d.  Verhütung  d.  Bcor- 
but  101. 

Fl  eise  h na  h r II  n g,  Kind,  auf  d.  Kohiensaureexhalation 
1U. 

Fleischsaft,  frisch nnsgepresster,  Nutzen b. Diarrhöen 
117.  UH. 

Fl iegeii la rv eil , Abscess  am  Gaumen  durch  solche 
bedingt  286. 

Flotte,  Vorkommen  von  8eorbnt  auf  .solch,  in  England 
86^  — 8.  a.  Schiff. 

Fluorkalium  als  Mittel  zurUouserviruug  d.  Zähne 281. 


Foetus.  Wachsthum  d.  Extremitäten  3.  — , Missbil- 
dang,  Erschwerung  d.  Gebart  40.  — . 8toffan&atz  bei 
solch.  42. — , Haroabaonderong  43. — , Uebergangvon 
der  Mutter  verabreichten  Stoffen  tu  dens.  43.  244. 
(Chloroform)  244.  (Salicylsäure)  245.  — , V'erhaiten  d. 
l*aukenhöhlc  190. — , iutrauteriuc  Kespiratkm  b.  Clilo- 
rufonnasphyxio  d.  Kreisseuden  246.  — . EinU.  d.  üe- 
HOhleehts  u.  d.  Lage  auf  d.  Indikation  zur  Sprengung 
d.  Fruclitblase  246.  247.  — , geheilte  Uasenseharte 
294. 

Ferment.  Bildung  in  d.  llrüsen  12H. 

Fontaiiellknochen  and.  8tiniA± 

Foraroen  jugulare,  Anomalien  d.  Utogebnug  IHO. 

F o s 8 a retromaxilUris  180. 

Fragesucht,  eigentkfiml.  Art  psychischer  .Storung  67. 

Fraktur,  Nutzen  d.  Compression  mittels  Luft  oder 
Wasser  b.-  d.  Behandlung  162.  — 8.  a.  Claricnla ; 
Penis;  Schädel;  Unterkiefer;  Unterschenkel. 

Frauenmilch,  quantitative  Bestimmung  d.  Eiweiss- 
stoffe 114. 

Fremdkörper,  in  d.  Harnröhre  108.  — , ini  äusseni 
Gehörgange  (Verletzung  d.  letztem  b.  Extruktionsver- 
suchen)  lli^.  (Methoden  zur  Entfernung)  261.  — , in  d. 
Paukenhöhle  (Nervenerscheinnngen)  195.  (Entfernung) 
266»  — , In  d-.  Parotis  286.  — , im  Bronchus,  Tracheo- 
tomie 295. 

Fricke’s  Verband  als  Urs.  von  Gangrän  140. 

Frostbeulen  and.  Ohrmuschel  188. 

Frncbtblase.  Indikationen  zur  Sprengung  246. 

Fass,  Wachsthnm  während  d.  Foetallebens 

Fiissgelenk,  Ankylose,  Operation  mitd.  Meisscl  252. 

Fusswurzel,  Oe  ennetfonne  1.  bipartitiim  291. 

CSaleerensträfliiige,  in  Frankreich,  Vorkommen 
von  Scorbut  unter  soteh.  Mi. 

Galle,  Einfl.  auf  d.  Retina  62. 

Galvanokaustik,  d.  bösartigen  Neubiklungen  an  d. 
Vaginaiportion  u.  in  d.  Vagina  148. 

Ganglienzellen  d.  Syinpathicus,  l'igincntentartniig 
292. 

Gangrän,  d.  I.ainge,  Vorkommen  n.  Behandlung  21. 
— , d.  Hodens  nach  Fricke’schem  Verbände,  b.  einem 
Greise  170.  — , d.  Zahnfleisches  ^ Nekrose  d.  Unter- 
kiefers 283. 

Gase,  Uebergang  aus  d.  Körper  d.  Mutt«?r  in  den  d. 
Foetus  43.  — , Austausch  ln  d.  Paukenhöhle  2Gö. 

Gaumen,  Lähmung  durch  eine  Geschwulst  im  Nacken 
bedingt  224.  — , Abscess  durch  Fliegeularven  bedingt 
265. 

Gaumensegel,  MUlartnberkulosc  135. 

Gebärmutter,  Inversion  durch  FUn^m  bedingt  28. 
— , Exstirpation  (Behänd),  d.  Stumpfes)  28.  (uebstlT 
Anhängen  b.  Uterasfibroid)  30.  .H6.  37.  (b.  krebsiger 
Entartung  von  d.  Vagina  aus)  149.  (u.  d.  Aubänge 
mittels  Imparotomie)  160.  supravaginale  Amputa- 
tion wegen  Uteruflbroid  32.  — , Zurückbleiben  von 
Kesten  d.  Plocenta  od.  d.  Eihäute  in  solch,  iiacli  Ab- 
ortus  38.  39.  — , angeborner  Mangel  ders  u.  d.  V:igiiia 
147.  — , Behandlung  d.  bosart.  Neubildungcu  au  d. 
VaglaalpofUon  1 48.  — , mit  doppeltem  Muttermund  ii. 
einem  nnvollständ.  Septum  148.  — , Retrovereion  mit 
Adhäsion  n.  Prolapsns  d.  Ovarlnm  160.  — , liydrorrhüe 
152.  — , ebron.  Infarkt,  Nutzen  d.  Preseschwamms 
242.  Lageveränderiing,  Nutzen  d.  Pn^sarhwaiiims 
242.  — , Retroversion  mit  Sterilität,  Nutzen  d.  Knle- 
Ellfni>ogen-I.»age  244.  — R.  a.  Fibroid;  nbrneystold ; 
Fibrom;  Hysterotomie:  Parametritis ; Verblutung. 

G c bä  rill  II  tter  ba  nd  , breites,  Cyste  au  soldi..  Opera- 
tion 243. 

Ocbärmutterblutiing  s.  Metrorrhagie. 

Gebärmutterhals,  Stenose  d.  Kanals.  Nutzen  d. 
PresBSOhwanmM  gegen  d.  HterlUtät  242. 

Gebiss.  künsUlcbcs,  Material  zu  solch.  289. 

Geburt,  Erschwerung  durch  Hissgestaltung  d.  Frucht 
40.  — , b.  hochgradig  allgemein  verengtem , platten, 
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klodl. -atroph.  Beekeo  (von  Reiahard  W^iss,  R<^.) 
tos.  — li^hinococcasgeachwnbt  im  Rocken  aU  Rinder* 
nUi  152,  — 8.  a.  EDtbindaag. 

Gebnrtskfilfe,  Anwend.  d.  Presiochwanima  Ü42. 

GefingniBB,  epideni.  Soorbiit  In  Bolch.  76.  80.  84.  85. 
— S.  a.  ÜaffDo. 

GefäBsnervencentren,  lokale  Igl. 

Uchirn,  AflTektlon  b.  Rleivergiftung  K. — , Apoplexie, 
MoBkelcontraktnr  17.  — , multiple  Tuberkel  ln  Bokh. 
b.  einem  Kinde  44.  — , ^Imittmetbode  f.  mikroakop. 
Priparate  SO.  — , ReBcbaffenli.  b.  Scorbnt  90. — , Tii- 
berknlose  ISO.  — , Affektlon,  Resieb.  au  Ohrenleiden 
196.  — , AbBCeuB  (b.  Carle«  d.  FelnenbeinB)  19tf. 
(Atrophie  d.  Sehnerven  durcli  «ololi.  bediofft,  IleilnnK 
nach  Trepanation)  265.  — , Anhiiifbu^  weiaaer  Blut* 
kurperclien  in  d.  Kinde  9^8.  — , vaBomotor.  Storungen 
in  d.  Lungen  b.  Affektlon  de«#.  ^93.  — 8.  a.  Unra- 
nuter.  Urme*  (bocbgrad.  Kleinheit,  atakt.  MoUUt&tB* 
BtOrungen)  10.  (Apoplexie)  KS.  (Abttce»«,  durch  Otitia 
ined.  puruirü^ingt)  197. 

Uebirnnerveu,  Irraprong  181.  ^09. 

Gehör,  Prüfling  b.  Nekroae  d.  Schnecke  969.  — H.  a. 
Aknmetrle. 

Gehurgang,  änaaerer  (angeb.  ii.  erworbene  Verengnng) 
1S7.  (Wrletaung)  188.  (Polypen)  188.  (Kntafindutig. 
Hehandl.)  1161.  (Fremdkörper,  Kntfemnng»methoden) 
961.  (lilxoBtOBen,  Behandlung)  969. 

Gehörknöchelchen,  Qeatalt  n.  Qröafle  178. 

Gehörorgan,  Anatomie  177.  — , akust.  Endapparat 
b.  Sängethieren  179.  — , Bedeutiing  d.  Venen  in  d. 
Ketromaxillargrabe  180.  — , Bedentung  d.  Khen  unter 
Blutsverwandten  f.  d.  Aetiologie  d.  Affektionen  184. 
— , Krankheiten  b.  Ohrenkrankheiten. 

Gehörsempfindiing,  Zuatandekommeo  188. 

UeistCBBtörung,  bei  Rchwangem  n.  'Wöchnerinnen 
49.  6S.  04.  , bei  Säugenden  64.  — , im  XUmakterluin 

66.  — , n.  Verbrechen  998.  .SOO.  — 8.  a.  Oementta; 
lienkstörung;  Fragesncht;  Nymphomanie;  Phrom- 
lepsia. 

Qelenkentaöndung,  artlkuUrt-mobiler  Waaeergias- 
verband  948.  — , ftingOse,  Behaixlinng  996.  — S.  a. 
Gonarthrotomie ; HAftgelenk. 

Genitalien  a.  Sexiuüorgaoe. 

Genu  valgum,  artlkulirt-mobilor  Wasserglaaverband  948. 

Ueräuaeh.  des  gespmngenen  Topfes , bei  Perforation 
von  Empyem  In  d.  I^unge  — , Wahrnehmung  18S. 

— . Bubjektivet  im  Ohr,  Bckandlnag  971. 

OeruchshallnclDatlonen,  bei  sexnellen  Rtönin- 
gen  6^ 

GeBchichte,  d.  arab. Medlcln  119.  — 8.a.  Heilkunde. 

Geschlecht,  Bezieh,  zur  Krflmmung  d.  WirbelBänIe  ^ 
— , Bezieh,  zu  d.  HaassverhSltniBsen  d.  R&ckenmarka 
L — , des  Kindes , Ein6.  auf  d.  Indikation  zur  Rpren- 
gung  d.  Fmchtblase  946. 

Geschlechtsorgane  s.  Sexnalorgane. 

Geschmack,  Aoomallen  bei  Erkrankung  d.  Paiikeu- 
böhle  188. 

Qeschwulste,  d.  Penis  109.  — , böaart.  au  d.  Vaginal- 
Portion  u.  ln  d.  Vagina,  Behaodl.  148.  — , in  d.  Vagina 
948.  — , in  d.  Nasenhöhle  973.  — S.  a.  Echinococciis- 
geschwulst ; Hämatom ; Uygroma ; Krcbageachwulat ; 
Lymphadenom  ; ParnUs ; Ranula. 

Qesellsohaften,  verbrecherische,  in  Italien  999. 

Gesicht,  Lymphadenom  in  solch.  9.81.  — , elnseit.  An- 
ästhesie nach  Extraktion  eines  Zahnes  288~. 

Oeaiohtaschädel,  Asymmetrie  bei  Missbildung  des 
änssem  Ohrs  187. 

Gewebe,  elastiscbes,  Verhalten  gegen  Eosin  190. 

Gewerbshygielne  s.  Bleiwelssfabriken ; Lungen- 
brand. 

GiesskanDenknorpel,  Pericbondritis  toberculosa 
138. 

Glandula  thyreoide«  s.  Schilddrüse. 

U t a u s s.  Penis. 


Glaskörper,  angeb.  strangförm.  Trihm  ttl. 
Rlntergnss  in  dens.  964.  — . Veräadenog  1 Zefia  ik 
L’rsacbe  von  Möckenseben  bei  Spensstorrbüe  tW. 

Glasur,  bleihaltige  IjL 

Glieder,  k&astlicbe,  Ersatz  durch  srtiluUft-aiM^ 
Wasserglasverband  948. 

Gliom,  am  Auge,  Kecidlv  nach  d.  OpemOat  14 

Glfihscfalinge  s.  Ualvanokanstik. 

G 1 y c e r 0 1 mit  WUmntbnitnit  919. 

Gold,  zur  Füllung  cariöaer  Zahne  989. 

Gonarthrotomie,  AuafGhrung  uad  Lndikstbsn Sl. 

Ureis,  sporad.  Soorbnt  bei  einem  sokk.  88.  - 1 > 
Gangraena;  Pruritus. 

Guttapercha,  Präparate  zum Erszti  rosZilBkiHin 
989. 

Gynäkologie,  Anwend.  des  Preasschwms kkn- 

949.  — H.  a.  Lichtdruck-Abbüdungen. 

Haar  w lieh  s- Be  fö  rd  e r II  u gsm  ittel,  ih 
von  Bleivergiftung  11. 

Hackfrüchte,  Bleigebalt  ln  der  Nähe  tm Bnew 
fabriken  1^ 

Uaematom,  d.  liura-mater  190.  — , d.  Ohn. 
men  u.  Behandlung  961 . 

Hämorrhoidalgescbwülste,  Entstrhs^  i ^ 
rative  Behandlung  4^ 

Ilalbzirkelkanäle,  Affektlon  b.  Menkfc whtrtnu 
heit  194. 

Ualluclnationen  s.  GenichshalludnatioKS- 

Halswirbel , Spaltung  d.  vordem  Wurzel  d. 

Hammer,  gelber  Fleck  am  Ende  d.  Griffes  ^ 
— , Grösse  178. 

Hand,  Wachsthum  während  d.  F'ütallebcai  4 L ' 
Extensor  digitorum  oommanls  brevis  917.  - ^ 
Carpns. 

Handelsflotte,  Vorkommen  von  Soorbot irf kn <* 
England  8^  — S.  a.  Schiff. 

Harn,  Absonderung  b.  Fötus  48.  Besebsfc**^^ 
Scorbut^^  — , Störung  d.  Absonderuai**'*' 
letzung  163.  — , grasgrüne  Färbung  bei 
tung  921.  Arsenikgehalt  bei  Bewohnen  ^ 
mem  mit  arBenikbalÜgen  Tapeten  999. 

Harnblase,  Fistel  zwischen  solch,  n.  Coioa.*^ 
traumat.  Ursprungs  948. 

Harnröhre,  Blutverlust  aus  solch.,  Anmansf^. 
Contnsion  107.  — , Abacesse  im  Verlaufe  den  i* 
Anlage  zu  Fhthlsis)  108.  (bei  Tripper) 
Fremdkörper  in  solch.  108.  — , Ektasie  109- 
tur,  Behandlung  110.  — , BlenMrrhöe  s.  Ifipp”- 

Hasensobarte,  Operation  (metallene  Eaupu^'^' 
nähte)  168.  (Vortheile  d.  frühzeitigen)  960.  ^ 

während  d.  intrauterinen  Lebens  994. 

Ilant,  Syphilis  91.  KohienaäareansscheidiiBfi 
mehrung  während  d.  Verdauung)  113.  (ooterd.^ 
d.  hellen  Tageslichts)  113.  (Einfloss  d.  NabntiCfi 
(mittlere  Menge  an  d.  ganzen  KörperobesÜ^kr  ^ 
— , Aufirelbnng  u.  Entzündung,  Nutzes  d«*  ^ 
eiweUses  u.  d.  Ricinus-ColLodiiun  990.  Eis*^^' 

der  Affektion  auf  den  Sympathlous  993.  — 8.  t ^ 
liden. 

llauthorn,  an  d.  Glans  penis  109. 

Hautkrankheiten,  znr  Tbera]rie  versehiedesr/ 1 
140.  Bezieh,  zu  KHmaÜeber  140.  ' 

Olycerol  von  Wlsmuthnitrat  919. 

Heftpflaster,  Verband  mit  solch,  als  Ur>^^  ' 
Gangrän  d.  Uesens  140. 

Heilkunde,  zur  Geschichte  den.  (von  Ladwtfb' 
Uetterodt,  Rec.)  111.  — , Statistik  d.  Astf®* 
ders.  von  nicht  approbtrten  Personen  in  Bayern  ^ 

Hemianästhesie  mit  Hyperästhesie  d.  ÜvzriufD 
d.  entgegengesetzten  Beite  bei  einem  Kinde  161- 

Hemlkranie,  Patbogenie  993,  . 

Memiopie,  b.  Affektionen  d.  Sehnerven  96^- 
Ziehung  d.  Sehnerveukreuzung  zu  d.  GntzltuDf  • 
966. 
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» aatnrnin«  1^  — , (knitraktiir  der  Uns- 
kein  17.  » i * 

^Jieredit&t  «.  ErMiehkeit. 

Herpes,  neural(i;ischer  na  d.  münnK  Uesohlechtsorpmeu 
141.  (Resieb.  >n  Herpc«  aoster)  14t. 

II  er«,  Htickstoffmnsats  bei  Krank  belleii  dess.  fl^r.  7^ 

* - — , Krankheiten  (mit  Cystciibiidnag  in  d.  SehUddruse> 

^ 213.  (ln  Folge  von  IVIppar)  286. 

^'^.Ilinterhauptsbeiii,  Knuekenbrfteke  ibcr  d.  Sulous 
jogularis  ^ 

*!nnrnbant  s.  Dura-nurter. 

'^'^Hlstolre  de  lamödecineambe  (par  Lu  eien  Ledere, 
Kec.)  112. 

Histologie,  Anilin  u.  Eosin  als  Färbemittel  1 IQ. 
*^Mode  8.  Testlkel. 

ilAlleastoin  s.  Argeatiiin  nUrlmim. 

^ ^^lOrfkhigkelt,  Messung 267.  — . bei  krankUafieu  Ver- 
•3*^  ändemsgen  d.  Traiaineifells  26H.  — , bei  Nekrose  d. 
Sebneoke  269.  ' 

ISrmesser  267. 

i u r r 0 h r , entoUHehe  An w^MStiag  26H. 

Hii^'lolx  8.  I^boU. 

loUspakaseharhteln,  Nacbtheile  d.  Verwendmig 
rotk  goArbter  als  Arsneibehllter  112. 
lovn  s.  Hanthoni. 

_ Hornkant,  angeb,  atecrirtse  l.<enkom  26.3.  Missbil- 
duDgon  263. 

.{^. Hospital  s.  Aogeobospttai. 

fiftgelenk,  Ursadie  d.  Zusaiaiuenhalts  wahrend  d< 
iid»  Lei>eaa  211. 

t^i'lamerns,  WaciisUnni  während  d.  FöialkbeiisjK 
Luxation  bei  t^aktur  d.  Clavicula,  Parese  u.  Atrophie 
d.  Oberextremität  226. 

^ > rinstea,  als  Kedaxnearose  beKiebämiutterkrankhelt«ii, 
Exstiriiation  d.  Utcnis  n.  d.  Ovarien  160. 
I*ydarthru8  d.  Knlegeleaks  (ComprAflyn  mittels  Lull 
u.  Wasser)  162.  (Inclslon)  262. 
ly'datldeD,  Itn  Becken  als  Oeburtshlndemtss  162. 

^ Hydrärnle.  Patbogeolc  67. 

' ^lydrargyriitn,  Anssoheidung  während  d.  Herfciiriab 
koren  124.  126,  (Eintluas  d.  Salabäder)  240.  — , chlo« 
ratnui  mite,  siibcat  ln)ektion  bei  Hyphilis  146. 
lydrops,  Beaiehung  aur  BeschalTeohelt  d.  Hlüles  67. 
ly  drorrhOe,  d.  Ulems  162. 

' ly drotheraple,  Nachtheile  im  Initialstadlum  bei  De- 
0 mentia  parali^ica  61. 

"^Vlygroma  iafrapateUare  profunditre,  Patbogenie  ii.  Be* 
^ handlang  166. 

’^Hymen,  imp^forlrter,  Operation  147.  — Verschiedob- 
^ heit  d.  Lage  bei  Negerinnen  n.  Weissen  243. 
^Hyperästhesie,  d.  Ovarium  mit  Hemianasthesie  auf 
*1  di  entgegengesetxten  Seite  bei  einem  Kinde  161. 
'^Hyperplasie,  d.  interstitiellen  Gewebes  Im  Sympa- 
tbleas  292. 

^Hypertrophie,  d.  Mnskeln  (degenerative)  44.  (lipo* 
matöse  n.  ciirhot.)  44.  d.  Rachentonsille,  Behänd- 
r000  lung27^  — , d.Mun3schleimhaat20^  — 8.  a.  Psendo- 
\g  hypertrophie. 

Uypoglossus,  Ursprung  122. 

*•1  Hysterie,  Mnskelcontraktnmi — , b. Kindern  166. 

• 1^9.  161- 


Hysterotomie,  Zur  Exstirpation  von  Uieroiflbroiden 
^ 30.  8l  6g.  — fi.  a.  Laparo-,  Ovariohysterotomle. 

«Jahresbericht,  d.  Flechten- Hoilanstalt  xn  Oannstatt 
1.1»  13SL 

Idiosynkrasie,  nervöM  293. 

(«.^Idiotie,  MRiartaberkiilose  mit  Epilepsie  136. 

1 kteras,  l>ei  Neugebomen,  Eindiiw  d.  Clilorofunnirung 
**•  iÄutter  anf  d.  Entstehung  246. 
i M I e o ty  p h u 8 ».  Typhös. 

Iramoblllaotion,  mittels  Luft  oder  Wasser  161. 
In^us  s.  Ambos.  . i 

Med.  Jahrbb.  Bd.  176.  Hfl.  3. 


Infarkt,  d.Gebirmotter,  chronischer,  Nntsen  d.  Press, 
schwamms  242. 

Infektionskrankheiten,  Scorbat  74.  76.  77.  3U. 
82.  92. — , Aflfektiün  d.  Ohriab^nrinths  b.  solch.  197. 

Inbalatiuu,  bei  tuberkulöser  Perichondritis  d.  lArynx 
136. 

Injektion,  medikamentöser  Flüssigkeiten  in  bOsart. 
Neubildungen  an  d.  Vaginalportion  u.  in  d.  Vagina  149. . 
— S.  a.  sobeutane  Injektion. 

1 nitialsklerose,  syphilit.,  Anatomie  143. 

Intermittens  s.  Malaria;  Wecbselflcber. 

Ipecaeuanha,  Anwend,  in  nicht  emet.  Gabe  (bei  Dys- 
enterie) 206.  (bei  Intermittens)  2U6. 

Jochbein,  xwcigetheiltes  ^ 

Jod,  Uebt'rgang  in  d.  Milch  nach  Verabreichung  d.  Prä- 
parate an  säugende  Frauen  oder  an  Thiere  218. 
Anwend,  bei  Ohrenkrankheiten  260. 

Jodkaliuni,  Nntsen  bol  Bleiverglftiing  10. — , Ueber- 
gang  in  d.  Milch  der  Säugenden  oder  d.  Thiere  218. 

JodiuUch,  Anwend,  bei  rhaehit.  Kindern  21^ 

Jodwatte,  Anwend,  bei  Ohrenkrankheiten  260. 

Irideremle,  bei  Mikrophthalmus  263.  — , anf  beiden 
Seiten,  mit  Kktopie  d.  Linse  263. — , bei  Hydrupkthal- 
mns  258. 

Iris,  Cystim  ders.  264.  — S.  a.  Pnpille. 

Irrigation,  permanente  162. 

Italien,  verbrecherisebe  Gesellschaften  299. 

Malte,  Paraplegie  durch  solche  bedingt  225.  Nutzen 

bei  Mastitis  247.  — 8.  a.  Krkältnng ; Kaltwasserkur. 

Kahnbein,  d. Carpus,  getheiUes^ — , d. Tarsus,  Ver- 
halten d.  Tnberositas  iL 

Kalisalze,  Kind.  d.  mangelhaftoo  Zufuhr  auf  d.  Ent- 
stehung von  Rcorbut  HO.  92.  93.  99. — , Wirkung  auf 
Warmblüter  217.  — B.  a.  Fluor-,  Jod-Kalium. 

Kaltwasserkur,  oachthell.  Wirkung  im  Initialstadlum 
d.  Dementia  paraiytlca 

Kaninchen,  Dermatodektes  an  d.  Ohren  188. 

Kanthariden  s.  Acetum  kantliaridiim. 

Katarrh,  d.  Tuba  F.ustacbü  hUtolog.  Verändeiimgen 
191.  — , d.  Hittelohrs  (anatum.  Veränderungen^  192. 
(mit  Reizung  d.  Chorda  tympani)  192.  (Chirurg.  Be* 
handl.)  266.  — , im  Bctroiiasalrauuic , Kehandl.  266. 
— , ebron.  d.  Nase  272. 

Katheter  s.  Tubenkatketer. 

Kathetorisnius,  d.  Tuba  Eustachii  (durch  d.  Mund) 
263.  (Methode  d.  Ausführung)  264. 

Kautschuk,  inChlorofomi  gelöst,  bol  ilaiitkrankheiten 
140. — , Verwendung  in  d.  Zahntcclimk  289. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Keblstlmmo  274. 

Keilbein,  erstes  d.  Fusswurzcl,  zweigethoUtes  291. 

Kieferknochen,  retrograde  Metamorphose  b.  Men* 
sehen  277.  — , ErkrankuDgoii  282. 

Kind,  Tuberkel  Ln  d.  MeduUa  oblong.  44.  — , Scorbiit 
88. — «essentielle  Lähmung,  Pathogeölc  u.  Behandl. 
164.  166.  166.  206. — , eigenthflnil.  Neurosen  15C. — , 
Hysterie  166.  169.  161.  — , Colloidkugeln  im  häutigen 
Labyrinth  194. — , Behandl.  d.  Kliachitis  mit  Jodmilch 
218.  — , Ohrenschmerx  267.  — , Zufälle  bei  d.  Zah- 
nung 277.  278^ — , tn  yehurUkülß.  Beziehung^  Extrak- 
tion d.  Stelsses  mit  d.  Kopfzauge  163.  S.  a.  Fötus. 

Kinderwagen,  amerikan.  Ledertuch  an  solch,  als 
(Quelle  von  Bleivergiftung.  JJ. 

Kleinhirn  s.  Gehirn,  kleines. 

Kliuiafleber,  Bezieh,  zu  Hautkrankheiten  14f). 

Klimakterium,  Geistesstörung  ^ 

Kliimpfuss,  artikulirt-roobiler  Wasserglasverband  248. 

Knie-^llenbogenlage,  Nutzen  bei  Ketroversion  d. 
Uti^ms  II.  dadurch  bedingter  Bterilltät  244. 

Kniegelenk,  Entzündung  (Compressiou  mittels  LufI 
oder  Wasser;  162.  (Incision)  261. 

Knochen  s. FuntancUkuocheu;  Gehörknöcbeteben ; Os, 
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Knoehenroark,  AfTektion  b. modttüarfrLeakimlet^ft. 

Knorpel,  RejikHoo  auf  Anllinfarbatoffe  119.  — , tnber* 
kulö«c  Perichondritii  13^.  ~ 8.  a.  Ar)'-,  King-,  Scliild- 
knorpel. 

Kürperoberfl&che.  mittlere  UeaKC  d.  Kuhl«iuduire> 
auH»chciduDK  an  d.  K<^iuniten  114. 

KürperwäguuK«u.  bei  Neugeboroen  u.  HSnfHiagcn 
lOb. 

Kuhle,  Verwendbarkeit  ah»  Zahnpulver  980.  986. 

Kolilenoxydgaa,  Uebergang  aus  d.  Mutter  Ind.  Kreia- 
lauf  d.  F5tm  44. — , Vergiftoag  991. 

Kohlensäure,  AnaMheidaiiK  durch  d.  Haut  (Verroeh- 
ning  während  d.  Veniaiiong)  ll.H.  (unter  d.  Ktnfl.  d. 
TaKealicliU)  113.  (Einfliias  d.  Nahrung)  1 14.  (mittlere 
Menge  an  d.  ganzen  Körpcroberlläche)  114. 

Kolik,  bei  Bleirerglftmig,  Verändenuigen , d.  Cirkn- 
lationsapparats 

Kondylen,  d.  Unterkiefen,  Resektion  wegen  irredii* 
cibler  Lnxatioo  A&. 

Kopf,  Einfl.  d.  Stellung  b.  d.  Luftdusche  ln  d. Mittelobr 

Kopfzauge,  Anwend.  zur  Extraktion  d.  Stdsses  163. 

Krebs,  d.  l^ber,  Verhalten  d.  fttjekstoffumsataes  70. 
— , d.  Penis  109. — , d.  Uterus,  Exstirpation  d.  leCitern 
von  d.  Vagina  aas  149. 

Krobsdiathese,  Verauderuag  der  Schilddrüse  919. 
(Cysten)  913.  — , Affektioo  d.  S^mpathicus  999. 

Krebsgeschwulst,  im  Nacken,  ln  d.  Scbädelhuhle 
eiudringeud,  Lähmung  d.  Zungen*  u.  Oaumenmuskii- 
latiir  924. 

KreuznacherSoolbädcr,  Nutzen  bei  Qebirmntter* 
flbroid 

Kriegsdienst  s.  Miliärdienst. 

Kriegs-Heilkunde  s.  T^jiger-Epidemien ; Salicyl* 
eiweiss;  Scorbut. 

Kriegsschiffe,  Vorkommen  von  Scorbnt  auf  aolch. 
in  England  86.  — 8.  a.  Schiffe. 

Krystallliuse,  Ektoplc  bei  beiderselt.  liideremle 263. 

Krystalle,  ln  d.  Sclillddrfise  913. 

Kuhmilch,  als  Nahrung  f.  Singlinge  106. 

Kurpfuscher,  ln  Bayern  908. 

Ijabdrüsen,  Vermcntblldnng  124. 

Labyrinth,  GeAssvcrblndnng  zwischen  dems.  n.  dem 
Mittelohr  178.  — , Fiinktlnu  d.  Bogengänge  189. — , 
Colloidkttgeln  im  häutigen  bei  einem  Kinde  194.  — , 
nekrot.  Aosstossnng  196.  Affektioii  bei  Infektions- 
krankheiten (Typhus)  197.  (Scharlach)  198.  (Vaiiola) 
198.  — 8.  a.  Heniere’sche  Krankheit. 

Lactatiou  s.  Sängen. 

Lager-Epidemien  im  Mittelalter  in  Deutschland  111. 

Laparohysterotomie,  zur  Exstirpation  von  Utems- 
flhrohlen  31. 

Laparotomie,  behufs  Exstirpation  d.  Uterus  n.  d. 
Ovarien  ifiO. 

Larynx,  Ausstülpung  d. Morgagni'schen  Ventrikels  über 
dens.  hinaus  7^  — , tuberkiilüse  Perichondritis  189. 
(Therapie)  136. 

Lebensweise,  Eiu0.  auf  d.  Kntstehnng  d.  Scorbut  7^ 

Leber,  8n>hilis  91. — , Uarcinoro,  Verhalten  d.  Stlek- 
stoffumsatzes  KL 

Lebert  brau,  Nutzen  b.  Scorbut  109. 

!< Odertuch,  amerikanisches  an  Kinderwageu , als  Urs. 
von  Blelver^ftnng  ll. 

Lehrbuch,  der Zabnbeiikuode  (von  Robert  Banme, 
Kec.)  111.  — , d.  Physiologie  (von  Otto  Funke, 
6.  Aufl.,  bearb.  von  A.  Oruenbagpn,^!  Bd.,  Bec.) 
9Ö1.  — , d.  prakt.  Medicin  (vonC.  F.  Kante,  ^Anfl., 
Rcc.)  908. 

Leiche,  Nachweis  von  Blei  in  solch.  15. — , Injektion 
mit  Carbolsäure  190. 

Lenkaeraie,  llenale  (Verhalten  d.  SUekstotfbmsatzes) 
09.  79.  (Casuistlk)  93».  931.  — , mediilUre  (Affektion 
a.  Knochenmarks)  999.  (RInttnuisfhsion)  930.  (Fara- 
dtsztinn  U.  Milz)  93».  (Nutzen  d.  Piperin  mit  Oleum 


Eucalypti  n^  CkiatD)  930.  (Kutten  d.  Carbolsäure)  980. 
•»,  lymphatische  (Affektion'  d.  LymphdrGsen)  980. 
(Bezieh,  d.  Alkohols  zur  Entotehnng)  980. 

Lenkooytkaemie  s.  Leukämie. 

Leukom,  d.  Cornea,  angeb.  uleertrtes  263. 

Llchtdruck-Abbilduagen  zur  PatboL  d.  weiU. 
Sexnalorgane  1»8. 

L i e n t e r i e , Nutzen  d.  Caleiumohlorid  196- 

Ligamentum  ut^  tatna,  Cynte  an  soick.,  Operation 
943. 

Ligatur,  d.  Hämorrboidalgeechwftlste  46.  41. 

Lime ‘Juice  s.  Cltrooenaaft. 

Limonen,  Nutzen  bei  Scorbnt  109. 

Lippcnspaltf  s.  IlaaenaeJurte. 

L i s t e r 's  Wundbehandlung  994. 

Lochien,  llnterdrüeknag  als  Ursache  von  Gekitesil^- 
mng  68. 

Luft,  Einfl.  d.  Beschaffenh.  anf  Entstehung  voa  Soortm 
(Temperatur)  76.  (Feuchtigkeit)  76.  — , Verweadam 
zur  Compreaslon  u.  Immobilisation  161. 

Lu  ft  dusche,  Ind.  Mitteiohr  964.  966. 

Lunge,  Perforation  d.  Empyems  ln  dies.  18.  — , Ozs- 
grän,  Vorkommen  u.  Behandl.  91^  — , Sypmis  91. 
vasoinotor.  StArnngCD  in  solch,  b.  Ilimkrankheites  9»t. 

Lungenemphysem,  Verhalten  d.  Stiekttoffaoiiatzt« 
70. 71. 79. Veränderung  d.  SekUddrSae  918.  (Cystta- 
biklung)  914. 

Lungenentzündung,  wandernde  886. 

Lungenphthise,  Abacesse  in  d.  Hnmrübre  b,  Aniifr 
zu  sokb.  108.  — , Veränderung  d.  SchlUdrflse  91t. 
(Cystenbüditig)  9 14 . diagnost.  Werth  von  Epitbclksi 

in  d.  Sputts  983.  — , durch  Unterklefemekräsc  »ü 
(Gangrän  d.  Zahnfleisches  bedingt  988. 

Lungentuberkulose,  Veränderang  d.  ScbildärBrr 
919. 

L’uomo  delinqnente  (di  Cetare  Lombroio, 
Rec.)  996. 

Lupus,  erythematodes , Anatomie  188.  — , BeksadtiuN; 
140. 

Laxation  s.  Uumems)  Uaterklefer. 

Lymphadenora,  Beaieboiig  zn  Leukiniie  931.  — , i> 
Gesicht  981.  — , im  Medlasttnnm  9.39. 

Lymphdrüsen,  Affektion  bei  Leakänüe 

Lymphgefässe,  BetheUlgung  bei  der  sypUUt  InitUl- 
sklerosc  14A. 

Lymphsystem,  Beziehung  zur  Fortieltting  d.  sypkilit 
Vims  148.  Eiawirkung  d.  Aflrobol  auf  solch.  |N. 

Magen-Bauchwand-Fistelifl. 

Magen-Darmkatarrb,  Noteen  des  Wismuthiitrzi 
glyeerols  990. 

Magengeschwür,  perforirendes,  Ursache  sur  £><- 
stehung  von  Magen-liaucliwaadAstel  47. 

Mafiose,  Verbrecher-Oesellsohaft  in  Italien  999. 

Maladies  chlrurglcales  da  pdnis  (par  J.  N.  Dcni^ 
quay,  publ.  par  Q.  Voelker  et  J.  Cyr,  Ree.)  1^ 

Malaria,  Beziehung  zur  Entstehung  von  S^rbut 

Mal  lens  s.  Hammer. 

Mamma,  Entzündung  (Compression  mittels  Luft 
Wasser)  169.  (Nntsen  d.  lUüte)  947.  — , AmpuUtioi, 
metallene  Entspannungsnähte  nach  solch.  168. 

Manie,  puerperale  64. 

Mann,  Krümmung  d.  Bauchwirbelsäule  6.  — , Aosdeb 
nung  d.  Morgagni'schen  Ventrikels  7^  — , MaassvcHtiH 
nisse  d.  Rückenmarks  7.  — 8.  a.  Sexnaiorgmne. 

Marine,  Vorkommen  dT'Boorbata  anf  dem.  tn  Eagtt*^ 
afl,.  ~ 8.  a.  Schiff. 

Mastitis,  Behandlung  16t.  947. 

Mediastinum , Lynphadenom  in  sokdi.  tat. 

Medicin,  arabisebe,  Geschichte ders.  119. — , gerklitl. 
früheste  Entwicklung  166.  — , praktls«^,  Lehrbsd 
ders.  (von  C.  F.  Kunze,  ^Anfl.,  Ree.)  908. 

Medicinaipfuschereiin  Bayern  908. 

Medulla  oblongata,  Tuberkel  in  solch,  n.  Im  Oehlis 
bei  einem  Kinde  44. 
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Mehrgebarende,  IndtkationeD  sur  SpreaguiiR  der 
FniebtbUM  a46. 

Nelsiela,  dreibaadigea 
Melancholie,  puerperale  64. 

Melanose,  d.  Aderhant,  allgem.  MetaeUeen  nach  Ope- 
ration eines  Recldirs 

Membrana,  fenestrae  rotundae,  Funktion  181.  — , 
tynpani  seoundarla  s.  Trommelfell,  aocessorlscbes. 
Henl4re'sohe Krankheit,  AfTektion  d.  halbsirkel- 
f9rm.  Kanile  194. 

Menopanse,  Geistesstflnua  66» 

Mensohenrassen,  Vorkommen  von  Uteriudbrolden 
bei  yenchied.  VenchiedeDh.  d.  Lage  d.  Hy- 

mens 843. 

Menstruation,  Elndnss  d.  Wiederkehr  nach  d.  Knt- 
bindung  auf  d.  Entstehnng  von  l^erperalpsychosen  ^ 
— 6.  a.  Amenorrhbe ; Dysmenorrhöe. 
Merkurialknren  s.  Uydraigyram. 

Metrorrhagie  nach  Aboitus  33. 

Mikrophthalmns  mit  Irideremle  263. 

Mikroskop  s.  Ohrmlkroskop. 

Mikroskopische  Präparate  von  Gehirn  u.  Rücken- 
mark, Sctualttmethodc  66. 

Milch,  Unterdrftcknng  d.  Abeooderoag  als  Ursache  von 
OHstesstAmog  6^  — , Qneeksilber  In  ders.  bei  Her- 
kmiaikuren  125.  — , jodhaltige , Anwend,  bei  rbachlt. 
Kindern  218.  — 8.  a.  Pmocamllch. 

M i Ich  Surrogate  106. 

Millartnberknlose,  d.  Oanmensegeis  u.  Gaumen- 
gewölbes  186.  bei  einer  epllept.  IdloMn  136. 
UilitArdtenst,  UatÜchtigfcelt  su  solob.  bet  Paraousls 
lod  IM. 

Militär-Krankenpflege  in  Deutschinnd  Im  Mittel- 
alter  111. 

Miln,  FnradlaatkMi  bei  mednllarer  Lenk&mle  380. 
Mlaablldung,  d.  F6tus,  Ersohwemng  d.  Geburt  durch 
•olebe  40.  — , d.  ioaem  Ohrs  186.  187.  in  d. 
KaaenhAhie  273.  — 8.  a.  Doppelroissblldnng : Oebir- 
mattor;  Vagina. 

Mittelalter,  Volkskrankheiten  n.  Banitatswesen  111. 
MitCelohr,  Gefissverbindung  swischen  dems.  u.  dem 
Labyrinth  178.  — , Katarrh  (anatom.  Veränderungen) 
193.  (mit  Reiaung  d.  Chorda  tympanl)  193.  (cblmrg. 
Behaodl.)  366. — , Cholesteatom,  Thrombose  d.  Binns 
transversns  196.  — , Entilmdang  (eitrige , Abscess  Im 
Kleinhirn  dnroh  solche  bedingt)  197.  (subcutane  In- 
jektion von  Morphium  lur  SehmerssttUung)  360.  (chron. 
Efterong,  Behandlung)  366.  ~ 8.  a.  Pankenböhle. 
odelle  s.  Waehsmodelle. 

onographie,  über  d.  aweigethellte  erste  Keilbein  d. 
Fusawursel '(von  Wensel  Ornber,  Reo.)  3^ 
orallecher  Eindruek,  Hellnng  von  Neuroeen  bei 
Kindern  darch  solch.  168. 

orbus  Addisonil.  Verhalten  d.  Bttckstoffbrnsatses 
69.  73. 

orgagnl'soher  Ventrikel,  Ausstfilpiiag  Ober  d. 
Kehlkopf  hinaus  7. 

orphlum,  physfölog.  Wirkung^ — , Antagonismus 
mit  Atroptai  ^ — , »obeatane  Injektton  sur  Schmers- 
stillnag bei  Mittelohrentsftndiuig  360. 
otilltit,  ataktische  Stdruageo  bei  bochgrad.  Klein- 
heit d.  Kleinhirns  ÜL 

oQChes  Tolantes.  Hfickensehen,  ln  Folge  von 
Sameoverlosten  366. 
undathmen,  aaehtbeil.  Wirkung  374. 
andschleimhant,  Hypertrophie  386. 
ttodsekrete,  Beoehaffeaheit  während  d.  Sehwanger- 
schaft386. 

Muaonltts  atiaatieo-mastokieas  316.  — , bloeps  braehii 
(Varletäten)316. — , cleldo-cervloalU 316.  — , eitenaor 
dlgitonim  eommnais  brevis  manus  817.  — , estensor 
bmUeeis  loagas  (Varietäten)  317.  — , pectoralis  major 
(Varietäten)  316.  — , reetns  abdomlnls,  Bpanaer  des 
hintern  Theils  d.  Behcide  316.  — , reotus  capitis  aotkas 


medins  s.  minimus  316.  — , rectos  siipcrior  am  Auge, 
Mangel  363.  — , scälenüs  (Varietäten)  316.  — , stape- 
dlus,  Durchschneidung  368.  — , stcmo-cleidomastoideus 
(Varietäten)  216.  — , subcuUnoiis  oolH  (Varietäten) 
314.  — , tensor  Uminae  postcrioris  vaglnac  musc.  rectl 
abdomtnis  316.  — , tensor  tj'mpani , Innervation  178. 
— , thyreo-oesophageu»  316.  — , tracheo-clavicularls 
imos  316. 

Muskelatrophle,  bei  beginnender  Atrophie  d.  Seh- 
nerven 866. 

Muskeln,  Contraktnren  (Wesen  u.  Arten)  16.  (bei 
Himapoplexie)  17.  (bei  Hemiplegie)  1^  (bd  Hysterie) 
17.  — , Pseodohypertrophie , seltene  Form  44.  — , 
degenerative  Hypertrophie  44.  (lipomatAse  u.  eirrho- 
tische)  4^  — , Varietäten  814. 

Mntter,  Uebergang  von  Stoffen  aus  d.  Körper  ders.  In 
d.  Fflttts  43.  346. 

Mutterkorn  s.  Seoale. 

Myelitis,  of  tho  anterior  homs  or  spinal  paralysls  of 
the  adult  and  ohlld  (by  E.  C.  8 e g n I n , Kec.)  306.  — 
8.  a.  RGckenmarfc. 

Myom  H.  Plbromyom. 

IVäseln,  Arten  n.  Entstehung  374. 

Nahrung,  Eindnss  auf  d.  Entwickinng  von  Bcorhnt  73. 
— , Einfluss  anf  d.  Kohlensäureeihalatlon  114. 

Nabt  8.  Entspannongsnäbte. 

Narbe,  bewegliche  am  Trommelfelle  190. 

Nase,  Syphilis  33.  873.  (anatom.  Verändemngen)  3L 
— 8.  a.  Choanen,  Rhinoplastik. 

Nasendnsche,  trockne  364. 

Nasenhöhle,  tuberkalöse Geschwüre  in  ders.  131.  ^ , 
Untersnehung  873.  875.  — , ehron.  Katarrh  378. 
MIssbtldnngen  878.  — , Ozaena  878.  — , Syphilis  273. 
Geschwülste  37.S. 

Nasenknochen  s.  Spina  nasalls. 

Nasenrach  en  ranm , Krankheiten  87.3.  (besieh,  zu 
Schwerhörigkeit)  27^— , Untersnehung  375.  — , Zer- 
itänbangsapimrat  f.  soioh.  376. 

Nebennieren,  Syphilis  31.  — S.  a.  Addison 'sehe 
Krankheit. 

Negerin,  Häuflgkeit  d.  Utenisflbrold  26.  — , Lage  d. 
Hymen  343. 

Nekrose,  d. Schnecke,  Hörvermögen 869.  , d.  Unter- 

kiefers, Gangrän  d.  Zahnfleisches  mit  Ausgang  in  Lun- 
genphthise  383.  — , d.  Kiefers  durch  Retention  eines 
Rektahns  bedingt  383. 

Nerven , d.  Ovarium,  V'rrlauf  u.  Endigung  210,  — B.  a. 
Gehlmaerven. 

Nervencentra,  lokale  f.  d.  Gefässe  121 . 

Nervenkrankheiten,  l>ei  Kindern  164. 

Nervns  abdneens,  Ursprung  183. — , facialis,  Urspnmg 
188.  — , medlanus,  Nourom,  Operation  395.  S.  a. 
Chorda  tympanl ; Uypogloesus;  Optious ; Sympathicus ; 
'rrigeminus;  Vagus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Nenbildungen,  bösartige  an  d.  Vaginalportion  u.  in 
d.  V'agina,  Behandl.  148.  — 8.  a.  Epitheliom ; Gliom ; 
Krebs;  Sarkom. 

Nengeborne,  Maassverhältoisse  d.  Wirbelsäule  ^ 
Vorkommen  d.  Sehpurpnr  64.  — , Ernährung,  Körper- 
wägungen 1^ — , AugonenUfindung solch,  (von  Emil 
Emmert,  Kec.)  111. — , Verhalten  d.  Paukenhöhle 
190.  — , Einfl.  d.  Chloroformirung  d.  Matter  auf  Ent- 
stehung d.  Ikterus  346.  — , Zähne  bei  solch.  277. 

Neuralgie,  rheumatische,  Nutzen  d.  Zinkeyanur  8.  — , 
durch  abnorme  fjagerung  eines  Weisbeitssahns  bedingt 
386.  . 

Nenralgischer  Herpes  an  den  Geschlechtsorganen 

liL 

Nenrom,  d.  N.  medianus,  Operation  396. 

Neurosen,  von  Spondylitis  deformans  abhängig  386. 
— , d.  Kindeaalter  eigeatkümliche  156.  von  Zahn- 
affektionen  abhängig  286.  — 8.  a.  Reflexnenrooe. 
Niere,  SyphiUs^ 
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Nordpol-ExppditioB,  engtleche,  8oorbut h. derB.94. 

Nymphomantet  als  GeiHtMatörang  im  WocbeobeU  ^ 

Oberarm  h.  Uumeruti. 

Oberextremitat,  Raumsion  an  solch.  910.. -r»  Parese 
u.  Atrophie  nach  Fraktur  d.  Clavicula  n.  Luxation  d. 
Humerus  926. 

Oberkiefer,  recidivirendee  Sarkom^  Operation  mit 
metallenen  Kotspanoungsnahten  163.  Nekrose  durch 
Ketention  eines  Weisabeitssahns  bedingt  283.  , perl* 

osteaie  Cysten  284. 

OberBcheokel,  Amputation  beider,  Heilung  296.  -- 
8.  a.  Femur. 

Oblaten,  BlclTergiftung  durch  sokke  ^ 

Ocolusivverband,  mittels  I^ft  oder  Wasser  161. 162. 

Odontalgie  s.  Zahnschmerx. 

Oedem,  hydramisches,  Patbogenic  67. 

Ohr  s.  Gehbrorgan. 

Ohrenbeilknnde,  Bericht  fiLr  das  J.  1876  177.  267. 

Ohrenkrankheiteo,  Allgemelaes  18;i.  Aetiologic 
184.  — , Symptomatologie  186.  kusserea  Ohr  186. 
— , Trommelfell  188.  — , Hittelobr  190.  — , Labyrinth 
194.  , Zusammenliang : mH  Gehimkrankh.  196.  mit 

AUgemeinerkrankungen  197.  mit  Affektionen  d.  Nasen* 
rachenraums  237.  — , Diagnostik  257.  — , Therapie 
(schmerzstillende  Mittel)  260.  (Jodmittel)  260.  (LiilV 
dusche)  264.  266.  (Argent.  nitr.)  266.  (Carbolsaiire) 
267.  (Salkyis&iire)  267.  (Tenotomied.  Tensor tympaol) 
267.  (Durchschneidung  d.  StapedJus)  268.  (Peiibration 
d.  Warxenfortsatxes)  267.  (AmyluitHt)  271.  (Eiektri* 
cltit)  272. 

Ohrensausen.  Behandlung  271. 

Ohreaaehmerz,  diagnost.  Bedeutung  bei  kleinen  Kin- 
dern 271. 

Ohrläppchen,  Fibrom  186. 

Ohrmikroskop  268. 

Ohrmuschel,  MissbUdung  fangebome)  187.  (erwor- 
bene) 187.  , Epitheliom  187. — , Frostbeulen  188. 

Ohrschwindel,  von  einem  Obre  ausgehend  268. 

Oleum  santali,  Nutxcn  bei  Tripper  126.  Jecorls  h. 
Leberthran. 

Oligurie,  traunuitlscbe  163. 

Operation,  bei  bbaaiUgen  AugenaSektlonen , Verlauf 
nach  solch.  66.  plastische.  mctaUlscbeEotspanaungM- 
nAhte  163. 

Ophthalmie  Hospital  In  l»ndon,  pathoL-amat. 
Sammlung  66. 

Ophthalmia  neonatorum,  Therapie  (von  Emil 
Emmert,  Rec.)  111- 

Ophthalmoskop  s.  Angenspicigel. 

Opinm,  Innerl.  Anwendung  bei  Panunetritis  38. 

Opticus,  Veränderung  bei  Bleiintoxlluittoa  66.  — , ao- 
gebome  Hissbildung  d.  Papilla  264.  — , Beziehung  d. 
Kreuzung  zurHemiople  256.  — , Atrophie  (dtffcb  Hirn* 
abscess  bedingt,  Heilung  durch  Trepanation)  266.  (mit 
trophlscheii  Stbmngen  d.  untern  Extremitäten)  266. 
— , schwere  Erkrankung  bei  Spermatorrhöe  256, 

Orangen,  Nutzen  bei  8cori>ut  102. 

Orthopädie  s.  Osteotomie. 

Os  cimeiforme  tarsl  primum  Wpartitnm 291.  •»',  maxilUre 
s.  Ober*  u.  Unterkiefer.  aaviculare  (earpl,  ge* 
thetltes)  (tarsl,  Verhalten  d.  Taberositas)  ^ — , 
oedpitale  s.  Hinteiiiauptsbein.  petrosum  s.  Felsen- 
bein. — , temporale  s.  ßehlafeabein.  — , zygomatteum 
B.  Jochbdn. 

Osieomyelltls,  d.  Epiphysen  mit  Abtäsnngden.  47. 

Osteomle,  mittels  des  Meissels  zu  orthopädischen 
Zwecken  262. 

Othämatom,  Vorkommen  u.  Behandl.  261. 

Otorrhöe,  ohronlsehe,  Rehandhnig  (Carbol5t,  SallclB. 
Hallcylsänre)  267. 

Ovarinm,  Adhäsion  n.  Prolapsas  hei  Ketrorersion  d. 
Uten»  160.  -x. , Exstirpation  nebst  d.  Uteraa  mittels 
d.  TAparotomie  160. — , H>’perisUiesle  mit  Anästhesie 


d.  entgegengesetzten  Seite  bei  einem  Khide  161. 
Verlanf  n.  Endigung  d.  Nerven  210. 
Overland-Cloth,  Bleivefgiftnng  durch  solefa. 
Ozaena,  Pathogenie  u.  Therapie  272.  278. 


Pankreas  (Syphüis)  21.  (FennentMldung)  124. 

Pankreassaft,  von  Fleischfl'essem.  Injektion  in  bos- 
artige  Neubildungen  149. 

Papilla  s.  Opticus. 

Paracusis  186. 

Paralyse,  durch  Blei  bedingt,  Symptoroatolegir  n. 
Diagnose  , allgemeine  progreasive  der  Irrfn 

(Diagnose  d.  Inlüalstndlnm)  60.  (Aetiol<^e)  62. 
spinale,  essentielle,  b.  Kindern,  Pathogenie  u.  Thmpi« 
154.  — , b.  EntzGndung  d.  Vorderbdmer  d.  Räckn- 
marke  206.  — , d.  untern  Extremitäten,  artikuBrt  mo- 
biler Wasscrglasverband  248.  — , d.  Zungen-  n.  Oio- 
men-Muskiilatur,  b.  Wnehemng  einer  Krebsgeschmltit 
im  Nacken  nach  der  Schädelhfthle  224.  — , in  Folfp 
einer  Zabnextraktion  286.  — nach  Ktnsprttznng m 
Alkohol  in  eine  Ranula  286.  — 8.  a.  Bulbärparalji>e 
Reilexlähmung:  Splnalparalyse. 

Param e tri t Is . Diagnose  u.  Behandlung  S8. 

Paraplegte,  durch  KäHe  bedingt  22B. 

Parese,  der  Oberextremitit  nach  Kmktnr  derClavtesli 
n.  LuxjHion  d.  Hamems  226. 

Parotis,  Fremdkflrpee  in  solch.  286. 

P a r u H B , Pyämie  durch  solche  bedingt  382. 

Patella,  Fraktar,  Nntsea  d.  Compreaaion  mittels  Le6 
oder  Wasser  162.  — Hygrom  irater  dem.  166. 

Pathologie,  d.  weibl.  SexuiUorgano  ln  Uchtdniek- 
Abbildungen  (v.  F.  Wlnckel,  Rec.)  103. 

Patologia  del  Slmpatioo  (di  A.  de  Giovanni,  Krr.) 
292. 

Paukenhöhle,  Entstehung  d.  knSeboraen  Kanal«  i« 
der  Umgehung  179.  Anomalien  des  GeschmacD 
d.  Tastempfindung,  d.  Speiohelsekretion  b.  Erkraaksn 
gen  in  solch.  183.  184.  Verhalten  b,  Fötus  n.  K« 
gebomen  190.  — , patholog.  Histologie  der  AusUeUm^ 
191.  — , eroupöse  Entxllnd.  d.  Schleimhaat  102. 
Polyp  in  solch,  ohne  Perfomtion  d.  Trommelfells  llt- 
, Fremdkörper  in  solch.  (Nervenerscbeinnngee)T^ 
(Entfernung)  266.  — , Oasairetauieh  in  solch.  266.  - 
8.  a.  Hittelobr. 

Pectoralis  s.  Mosvulus. 

Pemmiean,  Prophylaktiknm  gegen  Scorbut  101. 

Pemphigae,  Behandlnag  140. 

Penis,  chlmrglsoke  Krankheiten  (v.  J.  N.  Dentr- 
qnay,  herausg.  v.  G.  Voelker  n.  J.  Cyr,  B«c.) 
107.  (Wunden)  107.  Zerrelssong  d.  8ohweUk4rpw 
während  d.  Erektion)  108.  (Entzfindong)  106.  109- 
(GesofawäUte)  109.  — , Krebs,  Aettokivie,  StatPlF 
Operation  109.  110.  — . nenmlglscher  Herpes  14t.  - 
8.  a.  Phimosis,  Praeputium. 

Penitis  108. 

Periofaondrltis  laryngis  tuberoulosa  132.  (Thertpi» 
136. 

Periodontitis  279. 

Periost,  Cystenblldang ln  soleh.  am  Obertrtefer  284. 

Periostitis  d.  Zahnalveolen  283. 

PerknssioD,  a.  Oeräosoh. 

Pos  valgus,  erworbener.  artikuUrt-mohUer  Wasstigb! 
verband  248. 

Pessarium,  Modiflkation  d.  Zwaack'schen  148- 

Pflanzenkost,  Elnfl.  nnf  <t  KohlensäareexhalttiM 
114.  --  8.  a.  Vegetabitteo. 

Pflanaenkunde,  Synopsis  dem.  (v.  Job.  Leuoii 
fortges.  V.  A.  B.  Frank,  Rec.)  200. 

Pfnscher,  medielniscbe.  in  Bayern  208. 

Phalanx  8.  Fingergited. 

Pharyngophonie  274. 

Pharynx,  ehron.  Eotzündung,  Nutzen  d.  Wtemitt 
Glyoerol  22ü.  . ' 

Phnrynxtonstlle,  Hypertrophie,  Behnndloit 27h. 
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Phlmofe,  «airebonie»  fBesidiufl«  tn  RrelMibUdtiai;  am 
Peois  109. 

PhoDAtlofi,  NaUen  bei  ElabiMefi  ron  Luft  in  das  Mit* 
telobr  9<u. 

Phreaeiapela  erotemattca  58. 

Pkthlsls  s.  Lniiffe s Testikel. 

Physiognomie,  d.  Verbrecher  996. 

Physiologie,  0.  Konke's  Lehrbuch  Aufl.  bearb. 
▼.  A.  Grflahagen,  Ree.)  201. 

Pigment,  Abtagennif  (in  d.  harten ZahnsubsUni)  17^ 
(in  d.  Zellen  d.  ftynpathkns)  998. 

PltrmentepUhel,  d.  innem  I>amelle  d.  Aderhant  65. 

Pffa,  Veiglftnng  291. 

* Piperin,  Nntxen  b.  Lenkamie  93Q. 

Placenta,  Retention  als  Ure.  von  Blntnng  9$.  99.  — , 
Btoffrerkehr  diirofa  solche  4t.  (Cblorofonn  u.  Halicyl* 
sau  re)  244.  — , praeeia  (Anwendnngd.  PrcMsehwamms) 
242.  (Asphyxie  d.  Mu^r  wahrend  d.  Chtorofomiaar- 
kose,  intrauterine  Respir.  d.  Kdtos)  246. 

PiasmaEellen,  Im  Bindegewebe  119. 

Plastische  Operatk>n,  metallene  KnCKpannirngsnihte 
lb8. 

P 1 a 1 1 f n B s ; erworbener,  artikuUrt-mobiler  WassergUfi- 
▼erband  146. 

Plexns  brachialls,  (Quetschung  b.  Fraktur  d.  Otavi- 
cnla  u.  Luxation  d.  Humerus  aln  Urs.  von  Parese  u. 
Atrophie  d.  Ober-EjrtremiUt  926. 

Pneumonie  s.  Lungenentxtndnng. 

Pocken  s.  Variola. 

Polarreise,  Scorbut  wahrend  solch.  87.  94. 

P o 1 i t z e r ' s Luftdusehe  f.  d.  Ohr  984. 

Pollution  s.  Samenealleemng,  Spermatorrbbe. 

Polyp,  im  Ohre,  verschied.  Formen  «.  Bebandl.  185. 
— , ün  Süssem  Gehörgange  188.  — , in  d.  PankenhÖble 
ohne  PerfbraBon  d.  Trommelfells  192. 

Präparate,  mikroskopische,  Hehnittmethode  66. 

PraepuUnm,  SteinblMimg  unter  solch.  108,  — , neur- 
algischer Herpes  141.  — 8.  a.  Phimose. 

Prag,  Scorhatepidemle  tmtcrd.  Garnison  74. 

Prelsselbeeren,  Vergiflnng  dnreh  In^Töpfen  mit 
bleihaltiger  Glastir  eingekochte 

Preisfrage,  über  Rntternntenrochnng  112. 

PressBchwamm,  Indikationen  f.  d.  Anwendung  in  d. 
Gynäkologie  n.  Qeburtahdlfe  24t.  ’ 

Processns,  exmäjfMdms  s.  Unterkiefer.  mnxlüt- 
äeu$  fAosknItation  an  solch.)  269.  ^operative  Perfora- 
Hon)  269.  270. 

Prurigo,  Behandinng  140. 

p r n r 1 1 n s . Behandinng  140.  (b.  Greisen)  140. 

Pseiidohypertrophie  d.  Muskeln,  settmie  Form  4^ 

Pseudolenkämle  s.  Adcnle,  Lyrophadenom. 

Psoriasis,  Pathogenie  u.  Therai>ie  139. 

PsyobiHche  Depression,  Bezleb.  zur  Entstebung 
von  Scorbut  ^ 

Psychologie  d.  Verbrecher 296. 

Puerperalpsychosen  6^  (Nymphomanie)  6^  (Ma- 
nie) 6^ 

Pnlpa  6.  Zabnpulpa. 

Palverisatlons-Apparat  f.  d.  Nasenrachenraum 
276. 

Pupille,  Blnfl.  d.  Horptrinm  ^ Verhalten  tm  Initial- 
Stadium  d.  Dementia  parali^ca  60^  — , Binftnss  d. 
Afrektkmen  d.  SympaUilous  298. 

Pnrpnra,  Betieb.  z.  ScOrtmt  88. 

pyämle,  in  Folge  von  Parulis^2. 

Pyorrhbe  8.  AlveolarpyorHibe^  • • j -i 

Aueekullber  s.  Hydrargyrmn. 

Querlage,  d.  FMus,  Häufigkeit  d.  Indikation  znr 
Sprengung  d.  rraobtblase  247.  * 

Ignchentonsllle  s.  I%arynxtoinille. 

Kadlua  8.  Torderarm. 

Rannla,  Pathogenie  n.  Bebandl.  164.  — AtkohoHn- 
Jektlon  Id  dies,  als  Urs.  von  Paralyse  886. 


Rasse  s.  Menschenrassen. 

Raumsinn,  and.  obem  Extremität  210. 

Recepttasohenbuch  f.  Zahnärxte  (von  Fr.  Klein- 
mann.  Hoc.)  290. 

Keflexlähmung,  durch  Abführmittel  erzeugt  993. 

Reflexneurosa,  vom  Utexus  auageheori  160.  151, 

Raflexspiegel,  Befestigung  vor  d.  Auge  257. 

Report  öf  tbe  Committee  appointed  to  eD%uire  lato  th« 
canses  of  tbe  ontbreak  of  scurvy  in  tbe  recent  aruUu 
expeditioD  (Kec.)  194. 

Resektion,  beider  Kondylen  d.  Unterkiefers  wegen 
doppolsdt.  irreducibler  Luxation  49.  — , il.  ClaviciiU 
u.  d.  grössten  TheiJes  d.  Bcapula  260. 

Respiration,  intrauterine  d.  Fötus  während  Cliloro- 
formasphyxie  d.  Kreit^senden  246. 

Retina,  Farbe  während  d.  Lebens  50.  (F.iudub»  der 
Bpektralfarben)  62.  5^  — , EinM.  d.  Galle  62.  — , 
Verändenuig  b.  Blelintoxikation  — . Bcsthaffenh.  d. 

Gefässe  b.  Bcorbut  91.  , partielle  Embolie  264. 

Ketromaxiltargrubo,  Jk'zk'b.  d.  Venen  zuiu Gehör- 
Organe  180. 

Retronasalkatarrh,  Bchandluug  266. 

Retronasalraum,  Untersuchung  27j.  , ZersUii- 

bungsapparat  f.  solch.  276.  8.  a.  Niu^enrachcnraitm. 

Khachitis,  Bchundl.  mit  jodhalt.  Mileli  218.  , Unre- 

gelmässigkeiten d.  Zahnung  als  diaguoet.  Zeichen  278. 

Rheum,  Eiwcissgehalt  d.  Btublentlecrungcn  nach  An- 
wend.  solch.  118. 

Rheumatismus  s.  Neuralgie. 

Rhino phonle  274. 

Rhino  plasti  k,  raitEinlieiluug  eines Berosteingerüstr^ 
2&0. 

Ricinus-Collodium,  Nutzen  gegen  Aufreibung  u. 
Flächenentzundungeu  d.  Haut  220.  ^ 

Kicsenzellen,  Vorkommen  b.  Hypbilis  237. 

Ringknorpel,  tiibcrknlöse  Perienondritis  134. 

Kippe.  Verbindung  d,  Hälse  d.  ^ n.  7.  dnreh  eine 
Knocbenplatte  ^ 

RQckenmark,  Maassverhältnisee 7,  , Schnitimethode 

f.  mikroskop.  Präparate  66.  — , Entxftnd.  d.  Vordor- 
höraer  906.  — , Wlrkuag  d.  Kälte  auf  dahs.  286 . 
(Eatslhidang)  926.  927.  Elotl.  anf  d.  BympatkieuH 
293.  — S.  a.  Baibär-,  Hpioalparalyse. 

Rängen,  Besieh,  an  Gelsteestöning  69.  (nach  Uoter- 
drückung  d.  Mlkhabsondennig)  6^  (Formen  n.  HMIre- 
sultate)  6L  — , Zulässigkeit  b.  lS>^hiH8  d.  Matter  n.  d. 
Kindes  940. 

Bäugethier.  Wachsthnm  d.  EztremJtitcn  wihrmtd  d. 
Pötallebens^  Besobaffenh.  d.  aknst.  Endapparets 
179.  — , Entwieklung  n.  Bau  d.  Zähne  276. 

Bäugling , Cofttrole  d.  Ernährung  durch  KÖrperwä- 
gnngen  106. 

Balicin,  Kitzen  b.  ehron.  Otorrhöe  267. 

Balleylei wetss,  Nutzen  gegen  Anfreibnngea  n.  Plä- 
chenentafindungen  d.  Hant  220. 

Balleylsänre.  Uebergang  ans  d.  Blute  derWntteMn 
das  Blnt  d.  Fötus  246.  Nvtsen  b.  chrob.  Otorrhöe 
267.  nachtheiUge  Einwirkung  auf  die  Zähne  280.  ~ 
8.  a.  BaRcyleiwetss. 

Batsbad,  Einfl.  auf  d.  Anssoheldung  d.  (Quecksilbers 
240.  ‘ 

Samenverliist,  Affektion  d.  Behorgans  nach  solch.  966. 

Sammlung,  patbol.-aoatonitsehe  im  Ophthalmle-Hospi- 
U1  zu  London  Mr 

Bandelhotsöl,  gegen  Tripper  126. 

Sarkom,  am  Auge,  Reeldfre  nach  d.  Exstirpattoa  66. 
— , recidivirendes  d.  Oberkiefers,  Exedrpatton  mit  me- 
talienen  Entspannungsnähten  163. 

SoalenuB  s.  MnsCttlns. 

Soapnla,  BUdongsvarietät  4.  — , Resektion  d.gröeeten 
Thelle«  mit  Resektion  d.  Clavtcnla  260. 

Bchaehtel  s.  Holsspahnschaohtel. 

Schädel,  BUdang  b.  Verbreebern  296.  — B.  a.  Ge- 
sioblseehidel. 
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6eliid«lhShle,  KiodriBgen  eiser  iUebBgmekwnM  ia 
Nioken  in  dieselbe,  lÄkmnnf  d.  Zinge  u.  d.  OMaeiif 

Bohftllt  BetutheUung  d.  Kichtang  181.  (IcrsnkbBft«  8t5* 
mag)  188. — , ZttrtBadekotmiwn  d.  W»lirprt>aiBBg  1 8d. 

Behaaker,  laitteMileroBe  b.  wdcbem  m.  harten  148. 

Schenkel  a.  Keaur;  Obenebenkel. 

Schiff,  EtetvrlcklttBg  tob  Scorbot  auf  aolcbem  78.  19. 
81.  88.  87.  84. 

SchilddrfiBC,  Bau  818.  — , patholog.  VerindeniDgen 
tu.  ^13. 

SchlldkBorpel,  toberkulftee  Perlcbondrltle  134. 

Sohl&fenbelB , elgenthQtnI.  KorUatz  an  solch,  jl. 

Schlafkrankheit,  an  d.  Weatkftete  tob  Afrika  18. 

Sohlafsacht,  nach  InhaladoB  tob  SBckatofToxydalgaa 
M8. 

Schlelmbaat  i.  Mtmd;  PankenhShle. 

Schmlerkar  a.  Hydrargynnn. 

Schminke,  Blelrerglftimg  dnrch  solche  U_. 

Schnitt  me  thode,  f.  mlkroakop.  Präparate  d.  Oehims- 
n.  Rfickenmarka  66. 

ScbönbeitapnlTer,  Bleivergiftung  durch  solch.  IJj 

Schulterblatt  ■.  Snpnla. 

Sohnltergelenk,  Lnxatlon  in  solch,  neben Kraktnrd. 
Clavlenla,  Parese  u.  Atrophie  d.  Ober-Eztremität  835. 

Sehnsswnnde,  d.  Penis  107. 

Schwangerschaft,  Getstesstdmng  68.  63.  64.  — . 
abnorm  lange  Dauer  161. — , Im  14.  Lebensjahre,  recht- 
acUlge  Geburt  eines  lebenden  Kindes  844.  — , Verhal- 
ten d.  Zähne  u.  d.  Zahnfleisches  880.  885.  Ursache 
0.  Bebandl.  d.  Zahnschroerxes  880.  885.  — , Znlässig- 
keit  d.  Zahnextraktion  880.  886. 

Sehwellkbrper,  des  Penis,  Zerrelssung  während  der 
Erektion  108.  — , EntaQndimg  108.  (dUseminlrte)  109. 

SobwerbSrigkeit,  Besieh,  su  d.  Krkrankangen  im 
Nasenrauchenraume  873. 

Schwindel,  vom  Ohre  ausgehend  868.  — S.  a.  Me- 
m^e'aebc  Krankheit« 

Scorbnt,  Aetiologle  (Klnfl.  mangelhafter  Kmihruag) 
78.  74.  79.  98.  (veränderte  LfCbensweise)  7^  (Malaria) 
74.  80.  (psjehisebe  Depression)  75.  (Wittemngs-  n. 
Temperatnr-Verhittnisse)  76.  76.7Hangel  frischer  Ve- 
getabiUen)  79. 80.  8H.  (Ueberanstrengung)  88.  97.  (man- 
gethalte  Zofrihr  von  KaHaalten)  9^  (Einathmung 

schlechter  Luft)  9^  (Mangel  d.  Sonnenlichtes)  9^  — , 
als  Infehtionakrankheit  74.  7^  77^  80. 88^  ^ , 

Epidemie  (unter  Soldaten)  7^  75^  19.  (auf  Sdiiffen) 
76>  (Im  Norden  v.  Europa)"??,  (ln  QefingnlHsen)  76. 

80.  84^  8^  — , Eadeaie  (io  Flaiand)  7^  (in  Kordeu- 
ropa) 7^  (hn  LhMusia)  8^  — , Entwicklung  auf  Schlf- 

MilLMi.—*  Contagiosltat  78. 
— , b.  Thicren  88.  83.  — , CompUkationen  85.  89. — , 
Symptome  rVerändemng  d.  Blutes)  85.  98.  (Beschaf- 
fenheit d.  BLams)  98.  98.  — , versc^edeoe  Stadien  86. 
— , Verwandtschaft  mit  Purpura  88.  — , sporadisches 
Anftreteo  86.  (b.  einem  Greise)  88.  (b.  einem  Kinde) 
SS.  — , LeleheabefriBd  (Gehirn)  9^  (Netsbautgefisse) 
91.  — , /Vo^giocs  u.  BehttnrUmg  (Cltronensaft) 

81.  88.  86.  101.  108.  (Kallsalae)  8^  (a  weck  mausige 
Brrnfthrung)  100.  (Alkohol)  100.  (Pemmlcan)  101. 
(Fleiseheztrakt)  101.  (Tbeeeztrakt)  IQI.  (Leberthran) 
108. 

Scrofulose,  NuUen  d.  Calciumchlorid  186. 

Secale  comutum,  Notaen  d.  Innerl.  Anwendung  b.  Ge- 
bärmntter-Flbroid  87.  88.  — 8.  a.  Ergotln. 

Sehakt,  Bedeutung  d.  Blutfarbstoffs  fftr  dens.  ^ 

Sehnerv  a.  Optlons. 

Sehpurpnr,  Sebroth,  Verhalten  im  phyalol.  Zu- 
stande 6^  5^  (ophthalmoskopisch  uachgewiesen)  54. 
(beim  Fätus  u«  Neugebomen)  5^  (Bezieh,  snr  Ader- 
hantrdthe)  64.  56.  Elnfl.  d.  Galle  ^ , Kinfl.  d. 

Bpektralfarben  68.  6^  — , ia  kranken  Augen  68. 
Besieh,  n mawehön  8ehst6mngon  64. 

SehstbruBjg  s. Amaurose ^ Sehpurpnr;  Speimatgrrh6e. 


Senna,  Elwelasgehalt  d.  DarmenUeemageu  nnoh  is- 
weodung  derselben  118. 

Sexnalorgnne,  weibMehe  (Pathologie  dsrs.  tu  Ueht- 
drackabbildungen ; von  V.  Winckel,  Rec.)  |0.^. 
(Olyoerol  von  WissrootfanHmt  gegen  AffektloDea  den.] 
810. — , männliche,  neumhriseher Herpes nnsokh.  Ul. 
— 8.  a.  Penis ; Tripper. 

Silber,  Ablagmng  ln  die  Gewebe  189.  — , salpeter- 
saures  (Indikationen  f.  d.  innerliche  Anwen^ng)  lio. 
(bOcktion  d.  L6sung  ln  bdaniüge  NenbUdnngen)  149. 
(Nutzen  d.  LSsung  b.  ehren.  Eitemng  d.  Mittelö&n^ 
866. 

.Sinus  transversos,  Thrombose  d.  Cholesteatom  im  Mit- 
tclohrc  196. 

Slecplng  slckness  ^ 

Soldat,  Seortmtepidemlco  unter  solch.  74.  76.  88.  — 
8.  a.  MUitärdlcnst ; BaÜcyleiwelcs. 

Sonnenlicht,  Mangel  aU  Urs.  von  Scorbnt 

Soolbäder  Kreusnacher,  Notaen  b.  Gobämratterähroid 
86.  — 8.  a.  SaJahad. 

Spahnsohachtel  s.  Holaapahnachaehtel . 

Speetralfarben,  Verhaltm  der  Retina  gegen  ioltk< 
*—•  £iofl.  anf  den  Sebpnrpar  68.  63. 

Speichel,  Anomalie  d.  Sekr^on  b.  Ericranknncea  io 
der  Paohenbdhie  183.  184. — , Besohaffeaheit  währesrl 
d.  Schwangerschaft  88^ 

Speicheldrüse,  FennentbÜdung  ia  solch.  183. 

Speichelstein,  Casnisttk  886. 

Spermatorrhfie,  Einfl.  auf  das  Sebon^  866. 

Spiegel  8.  Doppelspiegd. 

Spina  nasalis  anterior,  ungewöhni.  Länge  ^ 

Spinalparalyse  d.  Kinder,  Pathogenie  u.  Therafir 
164.  bet  Enta&ndang  d.  Vorderhhraer  806.  — , 
ahnt  aulsrteigeDde  886. 

Spondylitis  defonnnns,  als  Urs.  von  Neurosen  18t. 

Spongln  oemta  s.  Press^wamm. 

Sprache,  Erschwemne  b.  Lähmung  d.  Zungen-  a. 
Gaumen-Muskulatnr  884. 

Spulwürmer,  hysteriforme  Erkrankung  d.  Kinder 
dnrch  solche  bedingt  168. 

Spntum,  dlagnost.  Werth  d.  EfdtheUen  ln  solch.  834. 

Staatsarsneiknnde,  früheste  Entwicklung  166.  -- 
S.  a.  Ameibehälter ; Backofen:  Bauhola;  Bayern; 
bescbältignng : Blelweissfkbriken ; Bluts  verwandte; 

Butter ; Ehe ; Fachschule ; Farbe ; Gefingnisa ; Kiodrr- 
wagen ; Kriegsbeüknnde ; Kurpfusoher ; Ledeitiicli : 
Militärdienst;  MlUtärkraukenpflege ; Pankenhählr: 
Strafe ; Syphon ; Tättowiren ; Tapeten  ; TaobsUan* 
heit ; Verbrecher ; Vergiftung ; Zellenhaft ; Zurecli- 
nongsAhigkeit. 

^tapes,  (Orüase)  178.  (Membran  d.  Platte)  188.  (As- 
kylose)  193. 

S t a 1 1 s t i k,  der  Kurpfuscher  in  Bayern  808. 

Steigbügel  s.  Stapes. 

Steinbildung  s.  Praeputium ; Speiebelstein ; 8ab- 
maxiUardrüse. 

Steissgebnrt,  Anwendung  d.  Kopfsange  163. 

Sterilität,  Bezieh. zu Uterueübrold — , beiSteoow 
d.  CervlkalknnalB,  Nutzen  d.  Preasschwamms  848.  — • 
bei  Lageveränderung  d.  Uterus  mit  ebron.  Infarkt. 
Nutzen : d.  Preasschwninma  848.  d.  KnleeUanbogcs- 
lage  844. 

Sternocleidomastoideua,  Varietäten  816. 

Sternum,  Schmerzhaftigkeit  bei  medullärer  Leuäsmie 
889. 

Stickstoff,  Umsatz  unter  patholog.  Verhältalssrs 
(Hersknuikhelten)  6^  flg.  (Leukaemia  lienalls)  69. 
(Addlson’scbe  Krankheit)  6^  (Leberonmlnom)  76- 
(chroo.  Bronchitis  u.  Lnn^nemphiynem)  70.  71. 

Stlokstoffoxydul,  Anwendung  aur  Asinthealrmag U 
d.  Zahnkeilkunde  886.  (TodeefUle  889. 

Stirn fontanellknoeheo  At 

Stoffweebsei,  durch  d.  PlaocnU  hinduroh  48.  846. 

Strafe,  Prineip  u.  Zweck  999.  3(>o. 

Striktur  der  Uamrohre,  Bebnadlung  110, 
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Struma,  ejntiea,  Operation  296. 

Studie«,  cliaieal,  in  the  non-emetio  nee  of  Ipc- 

eaeoanlia  (with  a contributioa  to  the  therapeiiaia  of 
Choiera  (by  Al fred  A.  Wo^dhnll,  K«c.)  206. 

Httthlentleerung,  diarrhoiscbe.  Eiweisagebalt  H7. 
(Ureprung  dees.)  118,  — , AnguUlnla  «tereoraiU  in 
•Dich.  b.  C^Mdünehlaa-Diarrboe  286. 

Snbcntane  Injektion,  von  Ergotin  gegen  Uterue- 
flbrolde  29.  — , von  liydrargyrum  chloratum  mite  bei 
SypbÜie  146»  — , von  Morphium  gegen  d.  Schntenen  b. 
Obreakrankkeiten  260. 

HnbmaiiilardrQte,  Steiobildnag  in  aoicb.  286. 

Sncciis,  oamU  reeeos  exprcnat»,  Nnteeu  b.  Diarrhoen 
117.  118.  — , citri  •.  Citronensalt. 

Suppositorlum  mitErgotin,  Nntienb.  Dterusdhroiden 
29.  — , mit  QueokiUber  125. 

Hykosit,  Behandlung  140. 

Sympatbicui,  Pathologie  de««,  (von  A.  de  Oio* 
vaanl,  Kec.)  292.  (anatom.  VerandemngtaJ  292. 
(funktloDellc  StSmngen)  29.8.  (Einfl.  d.  Cerebrospiaal' 
Systeme)  293. 

Symphyse  s.  Becken. 

Synopsis,  der  Pflanxenkimde  (von  Joh.  Leunis, 
fortges.  von  A.  H.  Frank,  Rec.)  200. 

Syphiliden,  Behandlung  140. 

Syphilis,  d.  Nebennieren,  d.  Pankreas,  d.  Leber,  d. 
Nieren,  d.  Lungen  u.  d.  Uant  2L  — , d.  Nase  22. 
(anatom.  Vecindemngen)  24.  — , Anatomie  der  Initial- 
sklerose 145.  — , Besieh,  d.  Lymphsystems  aur  Fort- 
leitung des  Viras  145.  — , beredit^,  Qenese  145.  — , 
Nutien  subcot.  Iqjektiooen  mitUydr.  eblorat.  mite  146. 

Vorkommen  von  RiesenseUen  bei  solch.  2»?.  — , 
maligne  Form  mit  raschem  Verlanfe  238.  — , ZuUUslg- 
keit  d.  Verheirathung  naek  Beseiügtt^  d.  Erkrankung 
238.  — , Zulissigkeit  des  Slugens  240.  — Ktofln—  d. 
Salsb&der  auf  Aussekeidung  d.  Qnecksllbera  aaeh  Be> 
handlang  mit  solch.  240.  der  Naseiuchleimhant 
273.  — 8.  a.  Schanker,  Tripper. 

Bypkon,  als  Quelle  von  Bleivergiftung  1^ 

System  of  dental  sargery  (by  J.  Tomes,  Rec.)  289. 

T&ttowlren,  bei  Verbreobem  297. 

Tageslicht,  Elafl.  anfd.  K<^lens&nreeih«latton  118. 

Tampon,  Presssebwamm  als  solch.  118. 

Tapeten,  arsenikhaltige,  Arseaikgehalt  Im  Harne  von 
in  Zimmern  mit  solch.  Wohnenden  222. 

Tarsus,  Verhalten  d.  Tubecositaa  d.  Os  naviculare^ 
— , Os  coneifonne  L bipartitom  291. 

Tastempfindung,  Anomalien  b. Erkrank,  d. Pauken- 
hbhle  184. 

Taubheit,  verschied.  Formen  184.  — , Hettung  aacb 
ZahuextraktiongSO.  — , Entstehuagnach  Zahnextraktion 
268. 

Taubstnmmheit,  gesetil.  Veraatwortnng  b.  solch. 
195.  — , Besieh,  sm  Eliea  unter  Blutsvenvandteo  195. 

Tensor  tympaal  (Innervation)  178.  (Tenotomie)  267. 

Tenotomie  d.  Tensor  tympani  267. 

Testikel,  Oangrin  nach  Fncle’scbem  Verbände  bei 
einem  Greise  140.  — 8.  a.  Variocele. 

Tetanus,  nach  Verjan^nng  eines  Uteiusdbrotd  28. 
nach  Oastrotomie  wegen  eines  UterusAbroid  ^ 

Theeextrakt,  Bedeutung  f.  d.  Verhütung  von  Soor^ 
bot  101. 

Tbeer,  Nntsea  b.  Eksem  189. 

Therapie,  d. Ophthalmia  neonatorum  (von  Emil  £m* 
mert,  Rec.)  111. 

Thier e s.  Sdngethier. 

Thrinenflstel,  augebome  anf  beiden  Selten  263. 

Thrlnenpunkte,  angebomer  Mangel  258. 

Th rdnenrbhrchen,  angebemer Mangel  263, 

Thrombose,  d.  Sluas  transversus  b.  Cholesteatom  im 
Mittelohre  1^. 

Thymol,  Nntxen  b.  eitriger  Affektion  d.  Zahndelsches 
284. 

Thymus,  coneeutrische  Kürper  in  solch.  123. 


Tibia,  Abscess,  Trepanation 48.  — S.a. Uuterschenkel. 

Tonsille  s.  Pharynxtonsille. 

Topf,  bleihaltige  Glasur  12.  — , Ocrausch  d.  gesprun- 
genen b.  Empyem  19. 

Traeheotomie,  Indikationen  u.  AoafOhrnng  295. 

Transfusion,  von  Blut  b.  medullärer  Leukämie  280. 

Trepanation,  b.  Abscess  d.  Tibia  46.  — , b.  Uini- 
abscese  mit  Atrophie  d.  Sehnerven  265.  — , d.  Proe. 
mastoldeus  269.  270. 

Trigeminns,  Besieh,  d.  Erkrankungen  sn  denen  des 
Uchürorgans  199.  — , Urspniiig  d.  senslblea  n.  motor. 
Wureel  20ä. 

Tripper,  Absee«  in  d.  Hamrühre  b.  solch.  108.  — . 
Nutsen  d.  SaadeiholsoU  126.  — , Nntsea  d.  Wisotath- 
nitrat-Ulycerul  b.  ebron.  220. . — , Endokarditis  durch 
solch,  bediagt  236. 

Trismus,  nach  Verjauchung  eine«  GebärmutterAhroid 
ML 

Trokar  s.  Universaltrokar. 

Trommelfell,  gelber  Fleck  am  Ende  d.  Hammer- 
griffs 177.  258.  Urs.,  Diagnose  u.  Beh.  d.  EraoUaf- 
fang  189.  — , Einaiekung  189.  — , Cbulesteatom  190. 
— , Wacbsmodelle  snr  Demonstration  patbolog.  Be- 
funde ^9^  — , bewegt.  Narbe  190.  — , Mangel  d.  Per- 
foration b.  Polyp  in  d.  Paukenhöhle  192.  — Bedeu- 
tung kraakhafter  Veränderungen  f.  d.  H5r\’ennögen 
258.  Perforation,  Bebaudliing  262.  — , accessori- 
sebes  178.  (Spanoungsverhältnbse)  181.  — , künstli- 
ches 262. 

Trommelfetlspanner  s.  Tensor  tympani. 

TrommelhShle  s.  Paukenhöhle. 

Tuba  Enstachii,  histolog.  VeiAndemiigenb.  Katarrbl91. 
— , croupöse  EntsÜndung  192.  — , KatheterismüFnT 
Laftdnaehe  263,  meehan.  Verschlu«  d.  Pharyngeal- 
mündnng  275. 

Tubenkatbeter,  Mcwliükatioa  263. 

Tuberkel,  Im  verUngerten  Marke,  im  Schüfen-  u. 
Mittellappen  beider  Birahemisphftren  b.  einem  Klode 
44.  — , in  d.  Nasenhöhle  181.  — , in  d.  rechten  Him- 
hemlsphlre,  akute  Tnberkniose  180. 

Tnberkvlose,  Nntsea  d.  Caleinmcbiorid  196.  — , 
akute  neben  Hlmtuberkeln  180.  — , d.  Larynx  182. 
— , d.  Hodens  186.  Rlcsenseilen  als dtagnoet.  Merk* 
mal  237.  — , d.  Sympathions  292.  S.  a.  Laagen-, 
Miliartaberkuloee. 

Tumor  lymphaticus  s.  Lymphadenom. 

Tylosls,  Behandlung  140. 

Typhus,  Eiweissgebalt  d.  StnUentleeningen  118.  — , 
Notsen  d.  Caldnmehiorid  126.  — , Affektton  d.  Ohr- 
labyrisths  197.  — , eitrige  Affekttra  d.  Zahnffetsefaes 
wfthrend  einer  Epidemie  284. 

Ueberanstrengung,  Ursache  von  Scorbut  88.  97, 

Ulna  s.  Vorderarm. 

Unfruchtbarkeit  s.  SterlUt&t. 

Universaitrokar  252. 

Unterextremitit  s.  Contraktur;  Oberschenkel}  Un- 
terschenkel. 

Unterkiefer,  Residuen  d. Trennung  beider lUlftea  ^ 
— , Resektion  d.  Condylen  wegen  irreduciblerLnxntton 
49.  — , Fraktur  d.  Proe.  oondyioideis  b.  einer  Zahn- 
extraktion , PIsteiblldnag  283.  — , Nekrose,  Oangrin 
d.  Zahnfleisches  mit  Aasgang  in  Longeiphthise  288. 

Unterschenkel,  Wnobstbum  wihrend  d. FoetnUebeae 
8.  Pmktnr,  nrtikalirt- mobiler  Wnseerginsverbaad 
R8. 

Wagtnn,  nngeb.  Mangel  146.  (u.  d.  Gebinnntter)  147. 
— , nngeb.  Atresie,  OpenUkm  147.  — , Behnndl.  der 
bösart.  NeobUdiingeu  ln  ders.  n.  an  d.  Vaginalportlon 
148.  — , Exstirpation  d.  krebslg  entarteten  Uterus  von 
ders.  ans  149.  — , Geschwulst  in  den.  243,  — , Mün* 
dang  d.  After«  in  solcher  248. 

Vaginalportion  s.  Gebärmutter. 

Vngitns  nterinus  246. 
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Va^ns,  aaclfieb«  Wirkung  d.  meht«n  n.  linken  L 

Varicocele«  Behandlung  940. 

Varlolfte  Knteindimg  d.  Ohrlnbfrinth«  198. 

Vegetabilltill«  Eiad.  auf  d.  Kohlena&urtiexlialattoa 
114. Mangel  an  friaehen  ala  Ura.  von  Seorbnt  Ifl.  dlL 

Venen,  fn  d.  Ketromaxflbu^Dbe,  Bezieh,  cum  OeliAr> 
Organe  IHQ. 

VentricnluB  Morgagni,  Ansatfilpvng  ftber  d.  Keklfcoiif 
hinauB  L 

Verband  b.  He/Ipflaster«,  WaBoerglae*,  WundTerband. 

Verblutung,  nach  d.  Kntbindang,  b.  eontrahirtem 
Uterus  AÜn 

Verbrechen,  Aetlologie  9^8.  — , Bezieh,  cum  Imeln 
990.  — , .\tavismuii  999.  — , Prophylaxe  n.  Therapie 
»00. 

Verbrecher,  anatoiu.  u.  paycholog.  Verinderungen  b. 

• solch.  996.  — , Scbftdelbikinng  996.  Anthropome- 
trie  Um  Physiognomie  996.  — , Anstalten  für  geistes- 
kranke .^00. 

Verdauung,  Vermehrang  d.  Koblensiureezhalattoa 
«rührend  ders.  11.1.  — , Ansehwellung  d.  Zunge  b.  St5- 
mageo  ders.  993.  — B.  a.  Ilarmkanal ; Dj’spepide. 

Vergiftung  s.  Arsenik;  Blei;  Cytisus ; Erdsehwamm; 
Kuhlenoxydgas;  Pllxe;  Stlckctoffoxydulj  Wiirstverglf- 
tong. 

Terheirathete,  hrmfiges  Vorkommen  von  Uterus- 
fibrotden  b.  solch.  Ü.  — S.'a.  Blutsverwandte;  Ehe. 

Verleitung,  Oligurie  u.  Anurle  nach  solch.  16.1.  — 
S.  a.  Arterien ; Augapfel ; OehÜrgang. 

Vorderarm,  Waehsthinn  wührend  d.  Koetallebens  IL 

Vorhaut  s.  Praepiitlnm. 


W achsniodeile,  aur Ilemoiistration patbolog. HefUide 
aui  Trommelfelle  190. 

Wachsthiim,  d.  ExtremUSten  während  d.  Fostalle- 
beat  Ü. 

Wachstueh,  als  Qaella  ▼««  BleivergiftuBg  UL 

WarseiifortBatx  a.  Proc.  mastoideus. 

Wasser,  mousslrendes  In  Sypbous,  BMgebalt  liL  .r-, 
Venrend.  cor  Oompceseion  u*  iamoblUaatloa  16U  — > 
8.  a.  Hydrotherapie. 

Wasserdampf,  ftberhitater,  Verweadung  cam  Nach- 
weis von  Chloroform  246.. 

Wasserglasverband,  artikuürt-mobUer  94». 

Watte  s.  Jodwatte.  i 

Wechselfieber,  Hcorbut  nach  solch.  !LL  SIL  — , 
Nutaeo  d.  Ipecacuanha  90&. 

Weib,  Kr&mmnng  d.  BanohwirbelsaQle  , Maass- 
verhäilntose  d.  Kftckeiuuarks  L — 8.  a.  Htixualergane. 

WeisheltsxahB,  erschwerter  Uorehbrneh  u?7.  979. 
— , abnorme  Lagerung  als  Ursache  von  Neuralgie  966. 

Wirbel  s.  Halswirbel ; Spondylitis.  ^ 

Wirbelsäule,  Maassverhaltnisse  fr.  — , Krilmmung  Ü« 

Witterung,  Bezieh,  zur  Entsteh,  von  Hoorbut  75. 

Wochenbett,  Enocleatton  eines  Hbrom  d.  Utems 
während  deas.  2ü>  — eingebildete  Blindheit  währesnl 
dess.  ÜÜj  — , Geistesstöning  62^ 

Wunde,  d.  Penis  107.  Oooluslonsverband  mittels 
Luft  od.  Wasser  161.  169. 

Wnndbehandinng,  LMer’s  2UL 

Wundverband,  mit  herroet.  Ocelnslon  IdL. 

Wurm  s.  Spuhmra. 

Worstvergiftang,  Eatstebung  u.  Vorkomnen  197. 
Wurzelhant,  d.  Zübne,  Efknuiknngen  2S2i 


1 

Kahn,  Entwicklnng  u.  Bau  b.  Säget hi«rea  1 
Neugebomen  977.  , Krankheiten  d.  harti 

zcn  97».  — , Diätetik  9»o.  — , nachtlmil.  ] 
d.  SalkyUinre  980.  — , Cs  ries  <Behnndl. ) I 
luQg  d.  Defekte)  986.  — , KaUun  flnontum , 
vimngsmittel  981.  — , Krkrankunic^  d-  1 
989.  — , Retention  als  Urs.  von  Nnkrooe  i 
2HA.  — , Extraktion  (währeud  d.  Sebwangerac 
28&.  (Prmktar  d.  Proc.  oondyioid.  d.  Ua 
htsteH^img)  983.  (Heilang  von  Taubheit  ni 
986.  (Blutung  nach  solch.)  987.  (Dyamanort 
solche  beaelCIgt)  987.  (Anästhesie  einer  Oed 
nach  solch.)  9^.  (Taubheit  nach  solch.)  9K8j 
halten  wählend  d.  Schwangerschaft  9S6. 
kang  als  Urs.  von  Nervenaffektloarm  9Bfi.  J 
lieber  Krsati  989.  — 8.  a.  Cemeat-Kxostaai 
odontlUs ; Weisheltsaahn.  * < 

Zahnärzte,  Kecepttascbeabueli  Ihr  solche  { 
Klelanana,  Rec.)  990.  — , wlasaaaehaftl 
dang  2SIL  s 

Zahnalveole,  PeriostitlB  98.H.  ^ 

Zahnbein,  Struktur  21fi.  | 

Zahaeement,  Bildung  976.  cur  Khllund 
fekten  21LL  | 

Zabnehirnrgie,  System  ders.  (von  J.  Torna 
989.  (von  8.  JamesA.  Salier,  Roo.)  990.  i 
Zahnfleisch,  Inctsioa  b.  Durohbroeb  d.  Mtf 
977.  — , RebiÜEtlon  alslBrs.  vMiZahBaehmerz  | 
Gangiin  h.  Nekroae  d.  d.  Uatericiefers  988. 
Alfelclioa  während  einer  Typhusepidomie  984.  e 
halten  während  d.  Sohwangersehait  985. 
Zabnheilknnde,  l^rhaeh  den. (von  Roh. 
Rec.)  111.  Aawmd.  d.  Aaäathetlka  98».  ^ 
sere  Werke  über  s<dcbe  989. 

ZabalÜtkenweb  980. 

ZabomUtel  s.  Aaistbetlka ; Araealge  8änre; 
dlam;  Plnorkalimai ; Gold;  Guttapercha;  Kaah 
Kohle ; Halicylsiure. 

Zabnpulpa,  Erkrankungen  als  Urs.  von  Zahssr 
sm.  Affektloa  h.  Caries,  Behaadl.  281. 
Zahnschmerz,  Ursachen  u.  Behandlung  979.  9» 
während  d.  Schwaagenebaft  98o.  2S&. 
Zahnaag,  ZoOUe  b.  sokHi.  977.  — , Einfl.  auf« 
samrotorganisnua  27L  amehwmte  ab  Zelohi 
giaaeader  Rhaekitb  978. 

Zange,  Verweadnng  zur  Exttaktloa  d.  Btebses  U 
Zeha,  groase,  Exteaser  dem.  2Ü. 

Zeigefinger,  Anb^liuigd. fast  gaas  abgetrennfec 
tea  PtuUaax  996. 

Zellenhaft  300. 

Zerstäubung,  kalter  Flftaal^eiten  bei  tabeii« 
Pericboadritis  d.  Larjmx  136. 

Z erste u bungsapparat , f.  d.  Nasenraebeonnni 
ZiakeyaaAr,  Nntsea  b.  rbeumat.  Neuralgien  & 
Zinn,  hl  BKHiasireaden  Wäseem  ia  Syphons  liL 
Zittmaaa’sohes  Dekokt,  NnUeo  b. reeidirirei 
Pemphigus  140.  i 

Zoster  s.  Herpes. 

Zunge,  Lähmung  ders.  durch  eine  la  d.  Sehideit 
fiberwaehemde  Geeobwnbt  ho  Nacken  bedingt  274 
AnschweUnag  b.  Dyspepsie  993. 
Zareebnaagsfähigkeit,  b.  Taabstminen  i9b 
Zwank’s  Pessarlum,  Modifikation  148. 
Zwillinge,  Häufigkeit  von  MbsbUdangen  41- 
Zymotisebe  Krankheiten,  Soorbot  8IL 


Na 

Adler,  Hans,  63. 

Afanassiew,  B.,  198. 

Aldinger  969. 

Arloing  L 


/ 
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Atlee,  Washington  L.,  28. 
Attfield,  John,  lO. 

AttbiU,  Lonbe,  2i^ 

Aaspiti,  Helnriob,  143. 
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Bagnerif.  E^  190. 
r Banze,  4A. 

Bariow,  Thomas,  161. 
Basham  2ilx 
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»■«■-Bauer,  A.  (Alcedth),  147. 

“^ume,  Robert,  IH.  fHöe.)  t76. 4T6. 
«81.  283.  ist.  M6.  Mg. 

*"•  '■  Biumgarten,  Paul,  119.  787.  *»8. 

' •'•f*  Bavay  236. 

Hehler  84, 

" BeU,  Robert,  128. 

■ Benech  84. 

»artal  BerehoD,  E.,  6^ 

Berger,  L.  (CiegW),  148. 

Bernhardt,  M.,  271.  

BUlroth,  T^eodörTSl. 

»•  Bing,  Albert,  2^ 

1*  BJBnutrSm,  Fr.,  22A 
- >*  Blake,  a.,  120. 

■(r  ^ Blume,  A.,  288.  > 

Boinet,  A.,  ^ 

<•'  BoU,  Frau,  6^ 

DLi*  Bonnafont.  A..  17A  128.  267. 
Bonüurdty  A. , 18t. 

Bonrcher«t,  P.,  14. 

BnUejy  W.  A.,  M. 
t **  Bnin«.  Frueis,  i86. 

BntmweU,  Byrom,  194.  t8t. 
tt  i BreUky,  A.,  t8. 

Brochia  It.  t&8. 

Browics,  Ttuulii»,  887. 

I Browne,  Lennox,  886. 

..(4  Bnmbaber  (Breeton)  868. 

I Bnchner,  Hane,  811» 

Bockia^l^^i  Chnriee  £»t  877. 

Hju  BoU,  E.y  881. 
t BnHscber,  Rngo,  Jk 

Callender,  George  W.,  164. 

, 0 Campbell,  J.,  887. 

^ Carl,  Hersog  &~Bäjeni,  8S8. 
Caapary.  J..  146. 

^ CaaeelU,  James  Patterson,  164.  186. 

liäZAl8aa.ttIa  861» 

^ Chadwtek,  James  B.,  81. 

Cbambard,  Einest,  166. 
j Cbaassgny  161. 

^ Cbao?el,  J.,  831. 

Cheadle,  W.B..M* 

^ ChTOftek,  Ft..  81. 

Clerelaad,  Clement,  160. 

, CoodDs,  Ad.,  64. 

CogbiU,  J.  O.  Slaelair,  186. 
Cohnhelm,  Jntiiis,  §1. 
j Coles,  Oakley,  8^. 

Colombel  li, 

d Crltcbett,  George,  864. 

' Cron  81*  / 

Cnrry,  W.  H..  86.  89. 

Cattor,  E.,  89. 

^ Cyr,  J.,  107.  (Bee.) 

Dalby,  W.  fi., 

^ l>astol,  A..  877. 

DaTldMn,  Alex.  Dyee,  866. 

De  Beaavaii  66. 

Debord  (Ltanoasla)  33. 

Delstancbe  (Tater)  196.  867. 
Delstanche  (Sohn)  196. 

Demarqaay,  J.  N.,  107.  (Rec.) 
Dcnnert,  Hermann,  869. 

Detner  (Speyer)  M8. 

Dietl,  M.  J.,  64, 

Dowse,  Thomas  Stretch,  18. 

Drake,  K.  A.,  888. 

Dreschfeld,  J.,  180. 

Dacamp  {Fvit)  888. 

Duck,  Henry,  843. 

Med.  Jakrbb.  Bd.176.  Hft.8. 


Donlop  88. 

Doval,  Mathias,  181.  809. 

Vdls,  Arthur  W.,  8M. 

EhrUch,  P.,  119. 

Elben,  R.,  188. 

EHscber,  Jalios,  810. 

Emmert,  Emil,  111.  (Rec.)  868. 
Engebnann,  Friedr.  (Kreoanach),  86. 
Erhju^t  881. 

Estländer,  J.  A.,  47. 

Exner,  Sl^smond,  188. 

Faye,  L.,  166.  166. 

Fehling,  H.,  48. 

Fleld,  George  P.,  861. 

Flelschmann,  Ludwig,  106.  (Rec.) 
in* 

? Flnaderberg,  George  B.,  848. 
Foenter  (Brealaa)  267. 

Foamier,  A.,  838. 

Frank,  Aognst  (C61n),  14. 

Frank,  A.  B.,  800.  (Rm.) 

Frank,  Frans. ~76T 
/ Freroan,  A.  M.,  886. 

Froiiep,  Aag.,  814. 

FuMnl,  B.,  118. 

Fachs,  Ernst,  64. 

F&rst,  Lirios,  8$. 

Funk  (Wien)  86. 

Panke,  Otto,  80L  (Rec.) 

Clideken  (Kopenhagen)  167. 

Oalablo  246» 

Gairet.Andenon,  EUsabetii,  866. 
Oanderon  197. 

Ganle,  Justus,  136. 

Geber,  Eduard,  138. 

Gelsal«,  Arthur,  60. 

Gemmel  (Birnbaum)  818. 

Ctooffroy  886. 

Oergens,  E.,  181. 

Glbert  (HavreTTÜ. 

Gloyannl,  AcblUe  de,  898.  (Rec.) 
Godson,  Clement,  148. 

GoMscbmldt  (GraiffbnBtadeo)  41. 
Gore,  Albert  E.,  ^ 

Gori,  F.  J.  J.,  864. 

Qreenhow  831. 

Griesinger,  Wllh.,  67. 

Orifllth,  Q.  de  (Torrequer,  88. 
Gmber,  Joseph,  180.  189.  868. 
Gmber,  Wensel.  4.  816.  816.  817. 
291.  (Rec.) 

Orftnewaldt,  0.  14^ 

Gmenbagen,  A.,  801.  (Rec.) 

Ottdden  (Mflnchen)  266. 

Ofints,  J.  Edmund,  ~t4^. 

^ Gnerder  198. 

Quye  196.  867.  «64.  874. 

Haake,  JoL  Herrn.,  168. 

Haffter,  E.,  846. 

Hagelberg  878. 

Uamburger,  E.  W.,  184. 

Hardy,  £.,  194.  888. 

Hartmann,  Arth.,  868.  868.  869. 
Hartwig,  M..  868. 

Hattate  64. 

Hearder,  George  J.,  861. 

Hegar,  Alfred,  88.  iSOT" 

HeiUer,  M.,  888. 

Helfreiob  64» 

HeUer,  Jnl.,  3^. 


Herr,  A.  J.,  86. 

Hohlbeck  (Kronstadt)  98. 

Hollaender,  L.,  879.  888.  28T. 
Holler,  Anton,  66. 

Hamm,  H.,  280. 

Huntington,  Thomas  W.,  81. 
Happert,  Hugo,  186. 

Hoppert,  Max,  16. 

Horbain  14. 

Hotchinson,  Jon«,  866. 

Jackson,  £.  ^ 867. 

Jiderhohn,  Axel,  881. 

Jdger,  Ed.  y.,  64. 

Jaegle  883. 

Jalland,  H.,  88. 

Immemiann,  H.,  91.  98.  iw 

Johnsen,  O.  (Sarpsbocg),  «88.  t 

Johnson,  George,  ^ , 

Israel  196.  ,, 

iTcrsen,  Axel.  48. 

Mappeler,  O.,  848. 

Karg  (Wien)  188. 

Kebbell,  Alfred,  844. 

Kelemen,  Max,  836. 

Kelp  (Wehnen)  880. 

Kessel,  J.  (Gras),  866.  86S. 

Rlmball,  Qilman,  86. 

Kidnig,  C.,  46. 

Kirchen  berger  (Prag)  74.  m 

Kirchner,  Wilb.,  186. 

Kim,  Ludwig,  ^ 

Klein,  8.  (Wien),  863. 

Klein  (Stuttgart)  877. 

Kleinmann,  Fr.,  860.  890,  (Rec.)  / 
Klug,  Ferd.y  810. 

Knapp,  186. 

K6hler,  Hermann,  817. 

KSUIker,  'Th.,  U6. 

K6nigsteln,  Leopold,  64, 
Rrafft-Eblng,  R.  t.,  66. 

Krassowsky  (Petersbarg)  86. 

Kraus,  Jos.,  98. 

Krtshaber  174. 

Krone  (Hannover)  848. 

Krflgknla,  J.,  74.  . 

Kflhne,  Wllh.,  M. 

KQpper  190.  192.  196. 

Kogelmann,  L.  (HansoTer),  38. 
Knhnt,  Herrn.,  66. 

Kanxe,  C.  F.,  808.  (Rec.) 

Kurs,  Edgar,  847. 

IiscsHSsgne  (MoatpelMer)  184. 
Ladrett  de  Lacharridre  186. 188. 260. 
Landesberg  (PUladelplifa)  66. 
Landrieux  84. 

Lange,  C.  (Kopenhagen),  164.  156. 
226* 

Langsdorff,  G.  v.,  890.  * 

Lardier,  P.,  887. 

Larsen  884.  886. 

Lavdowsky,  M.,  179.  188. 

Laveran,  A..  ISO.  iSlTlld.  886. 
Leach  87. 

Ledere,  Luden,  111.  (Rec.) 
Ledetseh,  N.,1^ 

Ldger  14. 

Letsrink,  H.,  260. 

Lente,  Fred.  D.,  147. 

Leptne,  R.,  13. 

Leroy  de  Mdricourt  7^  8L  83. 
Lepais») Johannes,  800.  (Rec.; 

ih 
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Lioht«nberg,  Cornel,  *H5. 
Ucbthetan,  L.  (BmiM).  SL 
LbMiTiDe,  Henri,  H4. 

Liste,  Prederick  IrvUe  de,  SL 
Lisowskl,  M.  D„  288. 

Leber  (LiUe)  12S. 

Locbmsnn  (Cbristteiils)  itt. 
LSblein,  Herrn,,  88. 
Loewenberg  86t. 

Lombroeo,  Cessre,  888.  (Rec.) 
Loos  UL 

Lnese,  Aog.,  888.  86*.  88t. 
Lfittioh,  B.,  78. 

Loten,  A.,  8. 

Lrfcke  (Kopenbsgen)  169. 

nsekenxie,  CoUn,  16». 
Msgitet,  E.,  88*. 

Msgnus,  A.,  193. 

HsJer,  CsrI,  288. 
tfsrliet,  Joseph.  88. 

Hsiroln  19. 

MsrseUle.  G.,  881.  88L 
Msrtln,  A.  (Berlin)  *8. 

Hsrty,  J.,  838. 

Hsson,  Prederick,  864. 
Ms8sish8*3. 

Hsariac,  Cbsries,  141. 
Hsxseni,  C.,  *9. 

Hesdows,  AllM,  8L 
Uenxel,  Arthnr,  168. 

Mesehede,  Frsas,  68. 

Hohsel.  J.,  889.  87L 
lOchselU  (Wien)  288. 

Uchel,  J.  (Erlsngen)  68. 
Mlehel,  Csri,  188.  818. 
lOehel  (Nsncy)  18*. 

Mtmer,  K.  A.  H.,  888. 
Holdenhsner,  WUh.,  ITT.  198. 
Moos,  8.,  191.  19*.  19L  189. 
Horlson,  Alexander,  863. 
Morton  86*. 

Hoeler,  Pr.,  889. 

Matter  (Minden)  181. 

Nepren  16S. 

Netter  8*. 

Nettteship,  Edw.,  68. 
Nennuum,  Isidor,  189. 
NichoUs,  EL  Alford,  88L 
Noeggerath,  E.,  1*9. 
Nnasbamn,  Horlti,  183. 

#eeterlen,  Otto,  188. 
Oettingen,  Q.  t.,  66. 

Ogston  (Aberdeen)  198.  28L 
OUivler,  Paul,  238. 

Ostermann,  Leop.  980. 

Page,  Herbert,  863. 

Parreidt,  Jnl.,  881. 

Patsaner,  A.,  188. 

Panlsen  861. 

Petersen,  Aagelo,  991- 


Namen-Segistar. 

Pieioe,  P.,  198. 

Plenk,  Perd.,  6*.  966. 

Polnc^  (Nancy)  918. 

Politxer,  Adam,  118. 186. 198.  19L 
966. 

PoUak  (Kapoavir)  38. 

Prahl,  P.,  286. 

P6rkhaaer,  ^ 191. 

Pontons  (T^ioase)  1*1. 

Potegnat  2*8. 

'*  Baleigh  18L 

Hälfe,  Charlee  Henry,  SIL 
BnmsiaU,  J.  8.,  2a  * 

Ranke,  ^ 

Havenel,  Mlokel,  iL 
Baroth,  P.,  %iSL 
Rawdon,  Henry  G.,  8BO. 

Raymond  (Paris) 

Reteh  (HftUheim)  11. 

RertUont,  Victor,  aa. 

Resek  (TepUts)  22. 

Ricbardaoo,  W.  L.,  laa. 

Blrlngton,  Walter,  Stia 
Rohden,  L.  (Lippaprin^),  lat. 
Bonchi,  J.,  üSl. 

Bomt,  W., 

Roocher,  Ch.,  l&. 

Kfidinger,  N.,  L USL 

Mnger  (Leipaig)  ^2. 

8alter,  8.  James  A.,  882.  (Rec.)  m 
SapoUni  120.  12JL  8&I.  tfil.  828.  ' 
SartiMon  (Peterabnrg)  8&ia 
Sarage,  O.,  aa. 

Schaeffer,  Max,  1S2. 

Scheu,  EL  8.,  8&1. 

SoheUer,  Alexander,  826. 

Schenk,  8.  L.,  22. 

Hchlnxiager  894.  (Rec.)  , 

Schlenker,  M.,  880.  8fl4. 
Schmidt-Rimpler,  Hermann,  110. 
(B«c.) 

Schmiedt,  Emat, 

Schneider,  Frie^.,  882. 

Schnitte,  Maximua  Widekind  af,  il. 
Schnltxe,  Max,  ML 
Sobinnacher  n.  (Aachen)  140. 
Schnrig,  Edmandg  Ul.  %ML 
Schoster  (Aachen)  88. 

Schwartae,  Hermann,  865.  867.  870. 
Schwelgger,  C.,  8&1L 
Scriba,  J.,  8M. 

Segntn,  £.  C.,  SM.  (Rec.) 

Senator,  82. 

Smlmoff,  Georg,  28. 

Smith,  Robert,  81. 

Sqnire,  Balmanno,  812. 

Stebbltts,  George  S.,  820. 

Steinbeim  (Bielefeld)  822. 

Steabe^,  Stea,  HA. 

Stenger  (HaUe)  822.  ^ 

Stieda,  Ludwig.  180. 
stmer,  M.,  laa. 


Strana,  Isidor,  12. 

Sntton,  Staaabnry,  8AA. 

Srensson,  Irar,  AA. 

Tambnrini,  Ant.,  A2. 

Thlry  88. 

Thoraton,  8.  Knowaley,  81. 
Thatcher,  Thomas,  161. 

Tome«,  Charles  6^  ffia.  81HL  (Ree. 
Tomes,  J.,  882.  (Ree.) 

Trantmann,  P.,  177.  188.  ^28. 
Trendelenb^,  F.,  ISA 
Trmiholme,  E.  H.,  82. 

Tripler,  Ltem,  Z. 

T.  Troeltach  812. 

TumbnU,  Lawrence,  880.  882. 
Tamipseed,  Edward  B.,  248. 

Uetterodt  an  Scharfenberg.  Lndwii 
111.  (Rec.) 

Unna,  Pani,  IAA 
Unterfaamscheldt,  WUhehn,  nax 
Urbantschltaoh,  Victor,  178.  lSa.S6i 

Walenta,  Alois,  846. 

Van  Braam-Hontegeeat  818. 

Van  Hook  867. 

Veiel,  Emst,  132. 

Velel,  Theo^,  laa. 

VeraeaU,  Aristide.  163. 

Vlennols  (Lyon)  122. 

Vniemin  TL  81. 

Voeleker,  O.,  107-  (Ree.) 

VoltoUnl,  Rudolf.  118.188.822.87$ 

Wagenh&aser,  J.,  18. 

Wagner,  Sebastian,  117. 

Wataon,  W.  11. 

W— d,  F.  v„  12. 

Weber,  Gnido  (Sonnenetein),  28. 
Weber-Llel  m.  18L  1B8.  828. 
Webster,  D.,  82A 
WegscheMer,  Hans,  82. 

Weiss,  Reinhard.  iüA  (Rec.) 
Welcker,  Herrn.,  816.  ti7. 

Werber,  £.,  181. 

Werner,  Otto,  AL 

Wetael  (Snlxborg  in  Oberfranken)  42 
Wheeler  (Boston)  82. 

Wiener,  Max,  152. 

Wlnteel,  F.,  103.  (Bec.) 

Wlnge,  E.,  883. 

Wltkowski,  L.,  8. 

Wolfram,  A.,  lA 

Woodhntl,  Alfred  A.,  8QA  (Rec.) 

Worm'Mftller,  Jakob,  AZ. 

Wolfert,  Frledr.,  254. 

Toong,  Adam,  8A 

Sanfal,  EmanneU  186«  128.  87&. 
Zielinaki,  WladisUw,  88Z. 
Zimmennaan,  F.  (Helgoland)  8&o. 
Zackerkandl,  E.,  IZA  18Q. 

Zweifel.  Ps,  8AAs 
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